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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E MOBILIDADE EM PESSOAS IDOSAS DA
UNIVERSIDADE DA MATURIDADE EM TOCANTINOPOLIS, TO

EVALUATION OF FUNCTIONALITY AND MOBILITY IN ELDERLY PEOPLE AT
THE UNIVERSIDADE DA MATURIDADE IN TOCANTINOPOLIS, TO

Miguel Otavio Pires Silval, Adriano Filipe Barreto Grangeiro?

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a funcionalidade e mobilidade de pessoas
idosas da Universidade da Maturidade em Tocantindpolis, TO. Trata-se de estudo transversal
com abordagem quantitativa realizado com pessoas idosas da Universidade da Maturidade
(UMA) no polo de Tocantindpolis, TO. Foram coletadas informagdes sociodemograficas e
antropométricas, além dos seguintes questionarios: Mini exame do estado mental, indice de
Katz, Escala de Lawton e Brody e aplicado teste de TUG (Timed Up and Go Test). A anélise
dos dados foi realizada através da estatistica descritiva e inferencial. Os participantes foram
divididos em dois grupos: grupo | (sem dependéncia funcional) e grupo Il (com dependéncia
funcional), conforme o indice de Katz que avaliou o grau de dependéncia em relacao atividades
béasicas de vida diaria (ABVD). Participaram desta pesquisa 40 idosos sendo que 0 grupo 1 com
29 participantes (55% eram mulheres), média de idade de 69, 45 anos (£7,30), predominancia
da faixa etéaria de 60 a 69 anos (58,6%). O grupo I, 11 participantes (54,5% mulheres), média
de idade 76,09 (£5,54), faixa etaria de 70-79 (anos) (54,5%), idosos com 80 aos ou mais
correspondeu em 36,4%. A diferenca entre as médias de idade (p=0,005) e com relacdo a faixa
etaria (p=0,008) dos dois grupos apresentaram estatisticamente significativa. Em relacdo as
ABVD, 72,5% dos idosos sdo independentes e 27,5% sdo dependentes. Houve diferenca
significativa em relacdo ao grau de dependéncia quanto as Atividades Instrumentais de vida
diaria (AIVD) (p=0,02) e no grau de mobilidade funcional (p=0,02) segundo o grau de
dependéncia das ABVD em relacdo as médias do TUG entre os dois grupos foi observado
diferencga significativa (p=0,025). Obteve-se no grupo sem dependéncia uma média de 8,24 (+
2,71) e no grupo com dependéncia uma média de 11,03 (£3,23). A maioria dos participantes
foram avaliados como independentes para a realizacdo das atividades basicas de vida diéria,
porém um numero significativo de individuos dependentes requer uma assisténcia da equipe
interdisciplinar da UMA minimizando o adiamento da incapacidade funcional. Constatou-se
que os idosos independentes obtiveram um melhor desempenho no teste TUG do que aqueles
com dependéncia. Portanto, e importante estimular o planejamento de agdes e estratégias
educativas de saude da pessoa idosa com abordagem holistica, contribuindo para a ado¢édo de
habitos saudaveis, melhoria da qualidade de vida e promogéo do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Envelhecimento Saudavel. Idosos. Universidades
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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E MOBILIDADE EM PESSOAS IDOSAS DA
UNIVERSIDADE DA MATURIDADE EM TOCANTINOPOLIS, TO

EVALUATION OF FUNCTIONALITY AND MOBILITY IN ELDERLY PEOPLE AT
THE UNIVERSIDADE DA MATURIDADE IN TOCANTINOPOLIS, TO

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate and compare the functionality and mobility of elderly
people at the Universidade da Maturidade in Tocantindpolis, TO. This is a cross-sectional study
with a quantitative approach carried out with elderly people from the University of Maturity
(UMA) in the Tocantindpolis, TO center. Sociodemographic and anthropometric information
was collected, in addition to the following questionnaires: Mini Mental State Examination, Katz
Index, Lawton and Brody Scale and the TUG test (Timed Up and Go Test) was applied. Data
analysis was carried out using descriptive and inferential statistics. Participants were divided
into two groups: group | (without functional dependence) and group Il (with functional
dependence), according to the Katz Index, which assessed the degree of dependence in relation
to basic activities of daily living (BADL). 40 elderly people participated in this research, with
group 1 having 29 participants (55% were women), average age of 69.45 years (x£7.30),
predominance of the age group of 60 to 69 years (58.6%) . Group Il, 11 participants (54.5%
women), mean age 76.09 (£5.54), age range 70-79 (years) (54.5%), elderly people aged 80 or
over corresponded to by 36.4%. The difference between the average age (p=0.005) and in
relation to the age group (p=0.008) of the two groups was statistically significant. In relation to
BADL, 72.5% of the elderly are independent and 27.5% are dependent. There was a significant
difference in relation to the degree of dependence on Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) (p=0.02) and in the degree of functional mobility (p=0.02) according to the degree of
dependence on BADL in relation to the averages of TUG between the two groups, a significant
difference was observed (p=0.025). In the group without dependence, an average of 8.24
(x 2.71) was obtained and in the group with dependence, an average of 11.03 (+3.23). The
majority of participants were assessed as independent in carrying out basic activities of daily
living, however a significant number of dependent individuals require assistance from the UMA
interdisciplinary team, minimizing the postponement of functional incapacity. It was found that
independent elderly people performed better on the TUG test than those who were dependent.
Therefore, it is important to encourage the planning of actions and educational strategies for the
health of older people with a holistic approach, contributing to the adoption of healthy habits,
improving quality of life and promoting healthy aging.

Keywords: Daily Activities. International Classification of Functioning, Disability and Health.
Health Aging. Aged. Universities.



1 INTRODUCAO

O Brasil é o quinto pais com a maior numero de pessoas idosas no mundo segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) e a populacéo brasileira passa por
um processo do aumento da expectativa de vida e reducdo da fecundidade, resultando no
envelhecimento populacional (OLIVEIRA et al., 2019).

Considerando a transicdo demogréafica, as doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) tornaram-se mais prevalentes (SACCOMANN, 2011; VERAS, 2012) avangando
paralelamente as mudangas decorrentes do perfil epidemioldgico ocasionando aumento da
incidéncia e prevaléncias dessas doencas que ocorrem antes mesmo do inicio da velhice
(CHATTERIJI et al., 2015).

Levando em conta esse fendmeno do envelhecimento da populacéo e que pessoas
idosas necessitam de novos tratamentos e cuidados para manter uma boa salde e qualidade de
vida (GREGORY; BOFF, 2019), pois envelhecer é um processo natural caracterizado por
alteracdes fisiologicas podendo provocar doencas fisicas e mentais, favorecendo perdas
funcionais (OLIVEIRA et al., 2019) e com o avancar da idade contribui para instalagéo de
doencas cronicas, diminuicéo do estado cognitivo e da capacidade funcional (MIRANDA et al.,
2016) aumentando o risco de problemas de salde com impacto negativo na funcionalidade
CHATTERIJI et al., 2015).

Diante do exposto, é importante destacar que uma das diretrizes centrais da Politica
Nacional da Saude do Idoso é a manutencdo da maxima capacidade funcional e pelo maior
tempo possivel, sendo que a incapacidade funcional pode indicar uma doenca ja instalada ou
um risco para tal situacdo. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional, é possivel determinar
se 0 idoso necessita de ajuda ou adaptacdo para a realizagdo das suas atividades de vida diéria
podendo ser identificado a presenca de dependéncia parcial ou total de outros, ou na
necessidade de equipamentos especificos usados para realizacdo de tarefas essenciais
diariamente, sendo dessa forma, um parametro para o planejamento do cuidado desse publico
(KUSUMOTA et al., 2015).

Sob o ponto de vista de Perracini et al (2019), é necessario compreender que, no
inicio, costuma haver limitagdo de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), e
posteriormente, a limitacdo em atividade fisicas ou bésicas de vida diaria (ABVD). As ABVD,

sdo aquelas relacionadas a sobrevivéncia e ao autocuidado, essenciais para uma vida
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independente, enquanto as AIVD sdo mais complexas e envolvem habilidades mais seletivas,
controladas e harmoénicas de vérias fun¢bes ao mesmo tempo.

Desta forma, a literatura aponta a capacidade funcional como indicador primordial
para a saude do idoso, visto que, seu declinio interfere no risco de dependéncia, perda da
autonomia e déficit no autocuidado, influenciando diretamente a qualidade de vida desse grupo
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2014).

Outro aspecto importante é a mobilidade funcional de pessoas idosas, pois quando
for comprometida pode afetar diretamente a qualidade de vida ocasionando maior risco de
quedas durante a realizacéo de suas atividades diarias, afetando principalmente a independéncia
destes individuos (SILVA et al., 2019). Idosos que apresentam dificuldades, mesmo que
discretas, em tarefas complexas de mobilidade e participacdo social, podem aumentar sua
chance de incapacidade funcional, institucionalizacdo e morte (FERRER; FERREIRA, 2019).

Diversos fatores podem prejudicar a mobilidade de pessoas idosas como
diminuigdo de forca e massa muscular, flexibilidade, acuidade visual, auditiva e vestibular,
além de aumento da rigidez dos tecidos conjuntivos periarticulares e intramusculares, declinio
da tolerancia de todo o corpo ao exercicio e diminui¢do na conducdo nervosa decorrentes das
alteracOes relacionadas ao processo fisioldgico de envelhecimento (FERRER; FERREIRA,
2019).

Nesta perspectiva identificar precocemente a perda da mobilidade em pessoas
idosas é uma estratégia fundamental de prevencéo de incapacidade, institucionalizacao e morte.
Portanto, a escolha de ferramentas e instrumentos de avaliacdo validados e confiaveis é uma
etapa importante no atendimento deste grupo, tanto do ponto de vista clinico quanto
epidemiol6gico (CHUNG; DEMIRIS; THOMPSON, 2015), justificando a natureza desta
pesquisa no municipio de Tocantindpolis, TO com pessoas idosas da Universidade da
Maturidade gque traz uma proposta pedagogica voltada a oportunizar melhor qualidade de vida
a pessoa adulta e aos velhos, por meio da integracdo desses, com os alunos de graduacéo,
destacando o papel e a responsabilidade da Universidade em relacéo as pessoas da terceira idade
gue nasceu em 26 de fevereiro de 2006, localizada no Campus da Universidade Federal do
Tocantins, Palmas, TO, através do Colegiado de Pedagogia (COSTA, 2019). Em 2009, a UMA
é implantada no municipio de Tocantinopolis, TO, objetivando melhorar os atendimentos aos
velhos na educacdo, salde e assisténcia social, com duas turmas (2011 e 2013). Em 1° de
setembro de 2023, reativou-se a UMA, com o Projeto “UMA BICO” em Tocantinopolis, TO
(MENDONCA et al., 2023).
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Deste modo, a motivagao para este estudo partiu da minha participacdo ao Projeto
integrado do Curso de Educagdo Fisica “Sono ao longo da vida”, por meio do Programa
Alvorecer sendo coordenado pelo Prof.Dr.Adriano Filipe Barreto Grangeiro. Esse projeto foi
de grande importancia para mim que estou em processo de formacdo no Curso de Educacgéo
Fisica, visto que dentro da Universidade os projetos de extensdo para pessoas idosas estavam
voltando gradativamente em virtude do contexto da Pandemia de Covid-19.

Por meio do evento durante a Il Semana da Pessoa Idosa realizada em outubro de
2023, foi destinado um momento para uma manha de fotografia com pessoas idosas e alunos
de um colégio publico de Tocantindpolis, TO com a interacdo dos participantes, no qual
aconteceu dinamicas e roda de conversa. Foi percebido que no decorrer desta semana destinadas
de forma especifica para esse publico, muitos se sentiram acolhidos, especiais e agradecidos, o
que me fez obter informacdes necessarias com embasamento tedrico-pratico na area da
Gerontologia e da minha futura profissdo, assim como nas atividades ao tripé universitario
baseado no ensino, pesquisa e extensdo proporcionando vivéncias e desafios para atuar com
esse publico que ainda é bastante excluido da sociedade.

Desse modo, a questdo norteadora deste trabalho foi: como se encontra a
funcionalidade e mobilidade de pessoas idosas matriculadas na Universidade da Maturidade do
Polo de Tocantinopolis, TO.

Sendo assim, o0 objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a funcionalidade e

mobilidade de pessoas idosas da Universidade da Maturidade em Tocantindpolis, TO.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal com carater descritivo e abordagem quantitativa.
2.2 Local e periodo da pesquisa

Esta pesquisa foi executada nas dependéncias da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT), do Centro de Educa¢do, Humanidades e Saide (CEHS) de Tocantindpolis
situado na Avenida Nossa Senhora de Fatima, n°® 1558. Bairro Céu Azul | 77900-000 |

Tocantindpolis, TO no segundo semestre 2023.2.

2.3 Populagdo/Amostra

A populacdo foi constituida de pessoas idosas do Projeto da Universidade da
Maturidade do polo de Tocantinopolis e 0 método de amostragem foi por conveniéncia sendo
0s participantes divididos em dois grupos: a) grupo I: sem dependéncia funcional; b) grupo II:
com dependéncia funcional conforme o indice de Katz.

Os critérios de inclusao foram: idosos com idade igual ou superior a 60 anos, ambos
0S sexos e que estivessem regularmente matriculados na Universidade da Maturidade no
segundo semestre de 2023.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo conseguiram concluir todas as etapas
da coleta dos dados, com déficit de mobilidade impedindo a locomocéo, déficit visual, auditivo
ou de linguagem que dificultasse a comunicacdo e com déficit cognitivo avaliado pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM).

No MEEM, as pontuagdes de corte utilizadas, segundo a escolaridade, foram: 17
para analfabeto, 22 de um e quatro anos de escolaridade, 24 com escolaridade de cinco a oito
anos, e 26 para nove anos ou mais anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003). Os idosos que

pontuaram abaixo da nota de corte foram excluidos da pesquisa.

2.4 Instrumentos e Técnicas da Coleta de dados

Os instrumentos foram coletados por meio de questiondrios impressos

disponibilizados pela equipe executora e aplicados através de entrevista.
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A coleta de dados foi realizada através de questionarios versando sobre: a) variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, raca/cor da pele, estado civil, escolaridade, renda mensal do
idoso, aposentadoria (sim/ndo), religido e arranjo familiar.

Para avaliacdo da funcionalidade, foi utilizado o indice de Katz (KATZ et al.,
1970), adaptado ao Brasil (LINO et al.,2008) e da Escala de Lawton e Brody (LAWTON;
BRODY, 1969), validada e adaptada ao contexto brasileiro (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR,
2008).

Foi investigada a capacidade dos idosos em executar, respectivamente, as seis
atividades bésicas de vida diaria (ABVD), a saber: banho, vestir-se, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentacdo, assim como as sete atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVD) que sdo: uso do telefone, fazer compras, preparo de refeicdo, tarefas domésticas,
usar meio de transporte, manejo das medicacdes e dinheiro.

Para pontuacdo na escala de Katz, cada tarefa recebeu o escore independente (um
ponto) ou dependente (0), que foram somados para denotar o grau de dependéncia. O escore
total ¢ a soma das respostas “SIM”.

Na interpretacdo, considera-se o escore maximo de seis pontos que significa
independéncia para ABVD, 4 pontos, mostra dependéncia parcial ou déficit moderado e 2
pontos denota dependéncia importante para ABVD ou déficit acentuado (KATZ et al., 1970).

Com relacdo a pontuacdo das AIVD, os itens foram classificados quanto a
necessidade de ajuda, a qualidade de execucdo e a iniciativa, variando de um a trés, totalizando
21 pontos. A classificacdo corresponde de 0 a 5 pontos mostrando dependéncia total, de 6 a 20
dependéncia parcial e 21 pontos independéncia (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

Na avaliagdo da mobilidade funcional, foi utilizado o Timed Up and Go Test (TUG)
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991) verificando capacidade da pessoa idosa levantar-se da
cadeira, caminhar na velocidade normal um trajeto de trés metros e voltar a sentar na cadeira.

Os participantes realizaram o teste duas vezes, sendo a primeira somente para
familiarizagdo com o mesmo.

A mensuracgéo dos resultados do TUG foi classificada em: a) baixo risco de quedas:
tempos de realizacdo do teste inferior a 10 segundos; b) médio risco: tempos entre 10 e 20
segundos; e ¢) risco de quedas: superior a 20 segundos conforme proposto por Lopes et al.
(2009).
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2.5 Procedimento da coleta de dados e consideracdes éeticas

A equipe de entrevistadores era formada pelo Coordenador do Projeto Prof.
Dr.Filipe Grangeiro, monitores bolsistas e voluntarios do curso de Educacdo Fisica da UFNT
do CEHS de Tocantindpolis.

Inicialmente, foi realizado um treinamento com & equipe para padronizacao das
entrevistas e em seguida, foi aplicado um teste piloto (n=10 idosos) objetivando verificar e
sanar dificuldades encontradas.

Os idosos foram contactados durante o periodo das aulas do projeto pelos monitores
e agendado uma reunido para explicacdo dos objetivos e justificativa da pesquisa. Em seguida,
aqueles que aceitaram participam do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa para seres
humanos da Universidade Federal do Norte do Tocantins, sendo aprovado sob parecer
n® 6.574.645.

2.6 Analise de dados

Apos a coleta, os dados da pesquisa foram tabulados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.

Os dados descritivos foram analisados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
média e desvio-padrdo. Inicialmente foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar se os
valores se enquadravam na curva de distribui¢do normal.

Para estatistica inferencial foi utilizado o teste Qui-quadrado e Manny Whitney
analisando a funcionalidade e mobilidade em pessoas idosas da Universidade da Maturidade
em Tocantindpolis, TO. Para as variaveis categoricas menores que cinco casos, foi aplicado o
teste exato de fisher .

Em todos os testes, adotado nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de

confianca de 95%.
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 75 académicos matriculados no segundo semestre de 2023 da
Universidade da Maturidade em Tocantindpolis, TO, porém 35 ndo obedeceram aos critérios
de incluséo, pois 5 apresentaram déficit cognitivo, 20 com idade inferior a 60 anos,
06 comprometimento auditivo e 04 apresentaram dificuldade na linguagem que dificultava a
comunicacéo, sendo analisados o total de 40 idosos.

O grupo 1 (sem dependéncia) com 29 participantes (55% eram mulheres) e
apresentou média de idade de 69, 45 anos (£7,30). O grupo Il (com dependéncia) tinham 11
participantes (54,5% mulheres), média de idade 76,09 (£5,54). A diferenca entre as médias de
idade dos dois grupos foi significativa (p=0,005) (Tabela 1).

Pode-se identificar no grupo 1 maior predominancia na faixa etaria de 60 a 69 anos
(58,6%), enquanto no grupo 2, estavam na faixa etaria de 70-79 anos (54,5%) com destaque
para os idosos com 80 anos ou mais que no grupo 2 correspondeu em maior nimero (36,4%)
com diferenca estatisticamente significativa (p=0,008) (Tabela 1).

A classificacdo da amostra de ambos o0s grupos foi caracterizada
predominantemente com cor preto/pardo, casados/unido estavel, recebendo um salario minimo,
aposentados e o arranjo familiar com duas ou mais pessoas com grau de parentesco. Nestas
variaveis ndo houve diferencas significativas (Tabela 1).

E percebido uma diferenca em relacdo ao nivel de escolaridade mostrando que o
grupo 1, 51,7% com ensino fundamental e no grupo 2, 45,5% ensino médio sem diferenca

significativa entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo das varidveis sociodemograficas segundo o grau de dependéncia dos 40 idosos
Universidade da Maturidade, Tocantinopolis, TO, 2023.

Total Sem Com
dependéncia dependéncia

Variaveis N % N % N % p
Sexo 0,97
Masculino 18 45,0 13 448 5 455
Feminino 22 55,0 16 55,2 6 54,5
***|dade em anos (Média + DP) 71,28 +7,42 69,45 +730 76,09 +554 0,005
Idade **0,008
60 a 69 18 45,0 17 58,6 1 91
70a79 15 375 9 31,0 6 54,5
80 ou mais anos 7 17,5 3 10,3 4 36,4
Cor / Raga 0,18
Branco 8 200 4 138 4 36,4
Preto/Pardo 32 80,0 25 86,2 7 63,6

Estado civil 0,15
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Solteiro 7 1S 7 24,1 0 0,0
Casado / Uniéo estavel 22 550 15 51,7 7 63,6
Viivo 8 200 6 20,7 2 18,2
Divorciado / Separado 3 75 1 34 2 18,2
Nivel de escolaridade 0,15
Analfabeto 9 225 8 27,6 1 91
Ensino fundamental 19 475 15 51,7 4 36,4
Ensino médio 10 250 5 17,2 5 455
Ensino superior 2 50 1 34 1 9,1
Arranjo Familiar 0,70
Unipessoal 12 30,0 8 27,6 4 36,4
Duas ou mais pessoas com grau 28 70,0 21 724 7 636
de parentesco ' '
Renda Mensal* 0,45
Néo recebo remuneragéo 1 2,5 1 3,4 0 0,0
Até 1 salario minimo 30 750 23 79,3 7 63,6
Mais de 1 a 5 salarios minimos 9 22,5 5 17,2 4 36,4
Aposentado 0,65
N&o 7175 6 20,7 1 9,1
Sim 33 825 23 79,3 10 90,9
Religido 1,0
Catolico 27 675 20 69,0 7 63,6
Evangélico 13 325 9 31,0 4 36,4

Total 40 1000 29 100,0 11 100,0

Legenda: *Base do Salario minimo em 2023 (ano da coleta de dados): R$ 1320,00; ** Teste qui-quadrado e teste
exato de fisher, considerando p < 0,05; ***Teste de Mann-Whitney (Idade em anos (Média + DP).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacéo as atividades basicas de vida diaria (ABVD) avaliadas pelo indice de
Katz, 72,5% dos idosos séo independentes e 27,5% sdo dependentes.

63,6% do grupo com dependéncia nas ABVD, apresentam dependéncia parcial nas
AIVD e médio risco de quedas conforme a mobilidade funcional. Houve diferenca significativa
em relacdo ao grau de dependéncia quanto as Atividades Instrumentais de vida diaria (p=0,02)
e no grau de mobilidade funcional (p=0,02) segundo o grau de dependéncia das ABVD
(Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo das Atividades instrumentais de vida diaria e mobilidade segundo o grau de dependéncia
dos 40 idosos Universidade da Maturidade, Tocantinépolis, TO, 2023.

Total Sem Com
dependéncia dependéncia

Variaveis N % N % N % p
AlVD* 0,02**
Dependéncia parcial 13 32,5 6 20,7 7 63,6
Independente 27 67,5 23 79,3 4 36,4
Mobilidade (TUG***) 0,02**
Baixo risco de quedas 27 675 23 79,3 4 36,4

Médio risco de quedas 13 325 6 20,7 7 63,6

Total 40  100,0 29 100,0 11 100,0
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Legenda: *Atividades Instrumentais de vida diaria.; ** Teste qui-quadrado e teste exato de fisher, considerando
p <0,05; ***Timed Up Go (TUG)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo as
variaveis antropométricas, porém em relacdo as medias do TUG entre os dois grupos foi
observado diferenca significativa (p=0,025). Obteve-se no grupo sem dependéncia uma média
de 8,24 (x 2,71) e no grupo com dependéncia uma média de 11,03 (%3,23).

Tabela 3— Comparacdo entre os valores médios das varidveis antropométricas e da mobilidade segundo o grau de
dependéncia dos 40 idosos Universidade da Maturidade, Tocantindpolis, TO, 2023.

Variaveis Sem dependéncia Com dependéncia

Varidveis Antropométricas Még;%rD;OSViO Még%?;g vio p
Peso (Kg) 62,42+12,95 66,80+6,97 0,14
Altura (m) 1,48+29,40 1,55+6,42 0,49
IMC (Kg/m? 26,57+5,24 27,33+2,51 0,33
Mobilidade

TUG* (segundos) 8,42+2,71 11,03+3,23 0,025**

Legenda: *TUG: Timed Up & Go; **Associacdo significativa (p < 0,05) — Teste de Mann-Whitney.
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4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram em suas caracteristicas demogréaficas maior
predominancia de idosos do sexo feminino corroborando as pesquisas de outros autores
(BAPTISTA, 2018; SILVA et al., 2018; BORGES, 2019; FERNANDES et al., 2019; BRITO
etal., 2021).

Em relacdo a faixa etaria dos idosos, foram destaque, nesta pesquisa, 0s idosos entre
60 e 69 anos, porém foi observado no grupo com dependéncia um aumento de idosos na faixa
etaria de 70-79 anos e um numero significativo com 80 anos ou mais.

Estudos realizado por Baptista (2018) e Borges (2019) apontam tendéncia feminina
e faixa etaria de 60 a 69 anos dos idosos que frequentam a UMA/UFT. Baptista (2018) relata
gue a UMA/UFT constitui um ambiente positivo com oportunidade de potencializar os
desenvolvimentos pessoal e social contribuindo para uma longevidade mais saudavel e ativa
desses idosos.

Levando em consideracdo a funcionalidade, Pereira e Bos (2018) evidenciam que
0 maior risco de incapacidade entre as idosas pode ser atribuido a maior sobrevivénciae a ligeira
diminuicdo da capacidade funcional apresentada por elas na vida adulta e consequentemente,
isso levaria a maior risco de desenvolverem algum grau de perda funcional.

Os problemas de satide impactam negativamente na funcionalidade, com o avancar
da idade (CHATTERJI et al., 2015), impondo desafios para os proprios idosos, familiares e
comunidade relacionado a manutencdo da capacidade funcional e a provisdo de cuidados e
servigos de suporte (CAMARGOS et al., 2015; GIACOMIN et al., 2018). Para Canineu et al
(2013), relatam que o desempenho funcional é influenciado por outros fatores como:
educacionais, de saude, de personalidade e ndo somente pela idade cronoldgica.

No tocante ao indice de Katz neste estudo, maioria dos idosos foi considerada
independente (72,5%), porém 27,5% apresentaram algum grau de dependéncia. 63,6% do grupo
com dependéncia nas ABVD, apresentaram dependéncia parcial nas AIVD e médio risco de
quedas conforme a mobilidade funcional.

Conforme Rochaet al., (2017), a reducdo da capacidade funcional depende do estilo
de vida do idoso e a mesma pode ser considerada como um indicador de saude. A mobilidade
funcional dos idosos, quando comprometida, pode afetar diretamente a qualidade de vida, pois
correm maior risco de quedas durante a realizagdo de suas atividades diérias, afetando
principalmente a independéncia dessa populacdo (SILVA et al., 2019). Desse modo, Andriolo

et al., (2016) evidencia que idosos praticantes de exercicios fisicos possuem uma melhor
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capacidade funcional, ressaltando a relacdo positiva entre as atividades e a capacidade
funcional.

Para Nascimento et al., (2022), a funcionalidade pode ser entendida como a
capacidade de uma pessoa realizar determinadas atividades ou funcdes, utilizando diversas
habilidades para realizar interacfes sociais, atividades de lazer e outras atividades necessarios
ao dia a dia. Segundo Fechine et al., (2012), a funcionalidade é definida como a capacidade de
uma pessoa se adaptar aos problemas do dia a dia, a eficiéncia do idoso em corresponder as
demandas fisicas do cotidiano, que se estrutura a partir de atividades basicas que instigam uma
vida independente.

Nesta perspectiva, Romano et al. (2018), ressalta que a atividade fisica é necessaria
na manutencdo de uma capacidade funcional, pois os idosos que apresentam melhor capacidade
funcional também apresentam menor dependéncia de atividades basicas, mais energia e reducéo
de recursos econdmicos dispersos com o tratamento de doencas derivadas de um estilo de vida
sedentario.

Compreende-se que, com a atividade fisica acontece a melhoria da capacidade
funcional e das habilidades fisicas, o0 que gera uma diminuicdo das taxas de dependéncia para
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s), promovendo a longevidade, melhora a
percepcao cognitiva, o estado mental e os niveis de humor, o que contribui para a reducéo da
depressdo e consequentemente para a inclusdo em atividades, para que ndo haja isolamento
social (FERRARO; CANDIDO, 2017).

Fernandes et al., (2017), ressalta a importancia da pratica de exercicios fisicos para
pessoas idosas e sua repercussdo positiva na mobilidade funcional. Desse modo pode-se afirmar
que a pratica de atividade fisica € uma estratégia preventiva em saude, servindo como fator de
protecdo para a perda da mobilidade, apesar do avancar da idade.

Nesse sentido, o estudo de Moraes (2016) destaca que a mobilidade reduzida esta
associada a ndo prética de atividades fisicas, independente do sexo, idade e da presenca de
comorbidades. O autor em seus resultados aponta a importancia da préatica dos exercicios fisicos
para a pessoa idosa e repercussdo positiva no que se refere a mobilidade funcional. Os
resultados do estudo comprovam que 0s exercicios fisicos tém efeito benéfico em idosos
frageis, com melhorias em aspectos funcionais como aumento da forca de preensao, forca de
membros inferiores, mobilidade, desempenho fisico, massa muscular, equilibrio, aumento de
movimento na velocidade e marcha e aos aspectos relacionados a qualidade de vida.

Como limitagdo do estudo, podemos inferir o tamanho amostral e

reconhece-se o0 corte transversal do estudo que impossibilita a caracterizagdo das associagdes
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encontradas como causais, porém foi fundamental a realizacdo do estudo para identificar a
independéncia nas atividades de vida diaria dos idosos da UMA, Polo de Tocantindpolis, TO
visando a assisténcia no cuidado a saude da pessoa idosa para analisar e classificar as

necessidades desse publico de acordo com a realidade local.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos participantes foram avaliados como independentes para a realizagdo
das atividades basicas de vida diaria, porém um numero significativo de individuos dependentes
requer uma assisténcia da equipe interdisciplinar da UMA, Tocantinopolis, TO, minimizando
0 adiamento da incapacidade funcional. Constatou-se que os idosos independentes obtiveram
um melhor desempenho no teste TUG do que aqueles com dependéncia.

Este estudo revela a necessidade da importancia de avaliagfes continuas em relacédo
a funcionalidade e mobilidade da pessoa idosa retratando a necessidade de novas pesquisas
sobre tal tematica a fim de contribuir na formacéo dos profissionais de Educacao Fisica e das
demais categorias profissionais envolvidas nos cuidados gerontoldgicos, orientando que é
primordial manter-se ativo ao longo da vida através da pratica de atividade fisica regular que
sdo primordiais para manutencdo da capacidade funcional, da saude e do bem-estar da
populacdo idosa gerando independéncia funcional e autonomia.

Portanto, é importante estimular o planejamento de a¢des e estratégias educativas
de salde da pessoa idosa com abordagem holistica e interdisciplinar, contribuindo para a adogéo
de habitos saudaveis, melhoria da qualidade de vida e promoc¢éo do envelhecimento saudavel
atributos fundamentais para atenuar a limitacdo no desempenho funcional em atividades de vida
diaria, favorecer uma melhora na mobilidade e diminuicdo do risco de quedas da populacéo
idosa que frequenta a Universidade da Maturidade do Polo de Tocantindpolis.
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