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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e de saude e o grau de dificuldade de
locomogao dos idosos, no Brasil. Métodos: foi utilizado o modelo de chances proporcionais parciais e os dados
da Pesquisa Nacional de Satde 2013. Resultados: na analise ajustada, observou-se maior grau de dificuldade
de locomocgédo entre idosos mais velhos, ndo casados (OR=1/0,759=1,318;p-valor<0,001), sem instru¢do
(OR=1,433;p-valor=0,026), residentes na regido Sul (OR=1,448;p-valor=0,019) e que reportaram piores niveis
de saude geral. Além disso, idosos com diagndstico de doenga cronica, fisica ou mental apresentaram maior
chance de reportar dificuldade de locomogdo (OR=1,645;p-valor<0,001). Conclusao: devido & natureza dos
fatores associados, destaca-se a necessidade de a¢des de promocéo e educagido em saude a fim de reduzir as
complicagdes e danos a saude dos idosos que comprometam a sua capacidade funcional, especialmente na
regido Sul do Brasil.

Descritores: Envelhecimento; Limitagio da Mobilidade; Saude do idoso; Estudos transversais; Modelos
logisticos.

ABSTRACT

Objective: this article aims to analyze the association between sociodemographic and health characteristics and the degree of locomotion
difficulty of the elderly in Brazil. Methods: the partial proportional odds model and data from the National Health Survey 2013 were used.
Results: in the adjusted analysis, a greater degree of locomotion difficulty was observed among older, unmarried elderly (OR=1/0.759=1.318;
p-valor<0,001), without education level (OR=1.433, p-value=0.026), who were in the southern region (OR=1.448, p-value=0.019) and
reported worse overall health. In addition, the elderly with a diagnosis of chronic, physical or mental illness had a greater odds of reporting

difficulty in locomotion (OR=1.645; p-value<0.001). Conclusion: due to the types of factors associated, health promotion and education
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actions are necessary to reduce the complications and damages to the
health of the elderly that compromise their functional capacity, especially
in the Southern region of Brazil.

Descriptors: Aging; Mobility Limitation; Health of the elderly; Cross-

sectional studies; Logistic models.

RESUMEN

Objetivo: el presente articulo tiene como objetivo analizar la asociacién
entre caracteristicas sociodemograficas y de salud y el grado de
dificultad de locomocién de los ancianos en Brasil. Métodos: se utilizd
el modelo de odds proporcionales parciales y los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2013. Resultados: en el anélisis ajustado, se observd
mayor grado de dificultad de locomocién entre ancianos mayores,
no casados (OR =1/0,759=1,318; p-valor<0,001), sin instruccién
(OR=1,433; p-valor=0,026), residentes en la region Sur (OR=1,448;
p-valor=0,019) y que reportaron peor salud general. Ademds, ancianos
condiagnosticodeenfermedad cronica, fisicaomental presentaronmayor
odds de reportar dificultad de locomocién (OR =1,645;p-valor<0,001).
Conclusion: debido a la naturaleza de los factores asociados,
se destaca la necesidad de acciones de promocién y educacion en salud
para reducir las complicaciones y dafios a la salud de los ancianos que
comprometen su capacidad funcional, especialmente en la regién Sur
de Brasil.

Descriptores: Envejecimiento; Limitacion de la Movilidad; Salud del

anciano; Estudios transversales; Modelos logisticos.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um fendmeno mundial
que ocorre tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento.! No Brasil, devido a redugao dos niveis
de fecundidade e mortalidade, ocorreram mudancas na
estrutura etaria da populagio brasileira, especialmente a partir
de meados da década de 80, caracterizando uma sociedade
em acelerado processo de envelhecimento populacional.?
Em 2008, a participagio relativa da populagido com 60 anos
ou mais de idade correspondia a 9,5%. Estima-se que no ano
de 2020, 13,7% da populagio sera composta por idosos de
60 anos ou mais, passando para 29,8% em 2050.2

O acelerado crescimento da populagdo idosa no Brasil
pode constituir um grave problema para o governo e para a
sociedade, pois pode trazer doengas cronicas, incapacidade
funcional e sequelas que requerem maior atengio a saude
da populagdo idosa e a continuidade dos cuidados.**
De acordo com Nunes et al. (2017), ha um maior ndimero de
internagdes hospitalares entre idosos com multimorbidade,
0 que pode gerar impactos na propria saude do idoso,
em particular a redugido da sua capacidade funcional.” Além
disso, ha maiores gastos com servigos de satide entre os idosos,
devido a maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas
neste grupo etario.®

A incapacidade funcional é definida pela dificuldade ou
pela necessidade de ajuda na realizagdo das tarefas basicas
do cotidiano ou de tarefas mais complexas, necessdrias para
o individuo viver de maneira independente na comunidade.”
A incapacidade funcional estd associada a uma pior qualidade
de vida entre idosos, e traz consequéncias tanto para os
idosos quanto para as suas familias e para a sociedade.® '

A incapacidade funcional pode ser medida por meio de
escalas de dificuldade e dependéncia, podendo ser mensurada
por meio de indicadores como o grau de dificuldade na
realizacdo de determinadas atividades, ou ainda como o
grau de assisténcia ou de dependéncia na realiza¢ao das
atividades. A medida de dependéncia avalia se um individuo
necessita ou nao de ajuda de outra pessoa na realizagdo de
atividades, sendo o individuo considerado como dependente
no caso de necessitar de ajuda ou no caso de ndo conseguir
realizar uma atividade. Na escala de dificuldade, avalia-se
o grau de esfor¢o despendido pelos individuos para realizar
as atividades funcionais, indicando o grau de dificuldade
para realiza-las.”

O presente estudo tem como objetivo analisar a associagdo
das caracteristicas sociodemograficas e de saide com o grau
de dificuldade de locomoc¢io dos idosos no Brasil.

METODOS

Neste trabalho, foram utilizados os dados da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) 2013, pesquisa por amostragem
domiciliar de abrangéncia nacional, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio
com o Ministério da Saude (MS), que levantou informagdes
sobre as condigdes de satide dos moradores, com enfoque em
aspectos relacionados a percepgio de saude, estilos de vida e
doengas cronicas. Do ponto de vista epidemioldgico, a PNS é
um estudo observacional transversal, baseado numa amostra
selecionada por meio de um plano amostral conglomerado
com trés estagios de selecdo, onde os setores formam as
unidades primérias de amostragem, os domicilios formam
as unidades secundarias e os moradores com 18 anos ou
mais de idade as unidades terciarias."

A populagido de estudo é composta por idosos com 60
anos ou mais de idade residentes em domicilios particulares
permanentes no Brasil.

A partir das cinco alternativas de resposta da pergunta
“Em geral que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se
locomover?”, contida no médulo N de percep¢io do estado de
saide do questionario da PNS 2013, obteve-se um desfecho
ordinal com trés categorias mutuamente exclusivas que
representam diferentes niveis de dificuldade de locomoc¢éo
do idoso (grave, no maximo moderado e nenhum), onde na
categoria “grave” estdo sendo considerados os idosos que
responderam um grau intenso de dificuldade de locomogéo
ou 0s que ndo conseguem se locomover. Na categoria
“no maximo moderado” estdo sendo considerados os idosos
que responderam o grau leve ou médio de dificuldade de
locomogao. E na categoria “nenhum” considera-se aqueles
individuos que reportaram néo ter qualquer dificuldade
de locomogao.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas e
de satde dos idosos, foram consideradas no estudo: Sexo
(masculino, feminino); Faixa etdria (de 60 a 69 anos, de 70
a79 anos, 80 anos ou mais); Cor/Raga (branca, ndo branca);
Situagdo conjugal (casado, ndo casado); Grandes regides
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); Area
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delocalizacdo do domicilio (urbana, rural); Nivel educacional
(sem instrug¢do, ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior); Qualidade da construgdo da moradia (adequado,
inadequado); Plano de satde (sim, ndo); Procura o mesmo
lugar, mesmo médico ou mesmo servico de saide quando
precisa de atendimento de satde (sim, ndo); Autoavaliacao
geral de satde (muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim);
Diagnoéstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental
(sim, nao).

No presente trabalho, foi ajustado o modelo de
regressdo logistica ordinal, mais especificamente o modelo
de chances proporcionais parciais (MCPP), para estudar a
associagdo entre as variaveis sociodemograficas e de saude
e o grau de dificuldade de locomogao em idosos, sendo este
desfecho utilizado como proxy da incapacidade funcional.?
Foram estimadas razdes de chance ajustadas (OR), com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. Para avaliar
a significancia da associagdo, utilizou-se o teste de Wald,
fixando o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).
Com relagdo a estratégia de modelagem, ajustou-se o
modelo considerando simultaneamente todas as variaveis
explicativas, e excluidas uma a uma, até selecionar o modelo
em que todas as varidveis tenham ao menos um dos seus
niveis significativamente associados ao desfecho.

As analises estatisticas foram desenvolvidas com o uso do
software STATA, versdo 11.0. Para ajustar o MCPP foi utilizado
o comando gologit29 e o mdédulo survey, incluindo a opgdo
autofit. O mddulo survey permitiu incluir as informagdes do
plano amostral da PNS, como a conglomeracio, estratificagao
e pesos amostrais. A op¢do autofit permite avaliar se o efeito
de cada varidvel explicativa difere através das equagdes,
ou seja, se a suposicao de homogeneidade individual dos
parametros é satisfeita ou ndo."

O estudo utilizou apenas dados secundarios, sem a
possibilidade de identificagdo dos sujeitos, em conformidade

com os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

Do total de idosos, 8.282 (73,9%) informaram nao
apresentar nenhuma dificuldade de locomogao, enquanto
715 (6,8%) reportaram ter grave dificuldade de locomogao.
Os idosos restantes relataram apresentar no maximo um

grau de dificuldade moderado (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual (%) dos idosos de 60 anos
ou mais por grau de dificuldade na locomocao. Brasil, 2013.

Grau de dificuldade na locomogéao Percentual dos

(n=11.175) idosos (%)
Nenhum (n=8.282) 73,9
No maximo moderado (n=2.178) 19,3
Grave (n=715) 6,8
Total 100,0

n: nimero de registros na base de dados;

%: porcentagem calculada utilizando informagdes do plano amostral
complexo

Conforme a Tabela 2, observa-se que 6.621 idosos eram
do sexo feminino (56,4%), 5.047 eram casados (57,4%)
e 5.314 tinham a cor de pele branca (53,6%). Do total
de idosos, 6.237 estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos
(56,4%). Em relagdo ao local e condi¢ao da residéncia,
3.209 (47,9%) idosos eram da regido Sudeste, 8.997 (85,2%)
da 4rea urbana e 8.356 (78,8%) residiam em moradia de
qualidade adequada. O nivel educacional mais frequente
entre os idosos foi o ensino fundamental (45,5%) e apenas
10,2% dos idosos tinham nivel superior, com 4.670 e 1.175
registros, respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos idosos por grau de dificuldade na locomocdo, segundo as suas caracteristicas

sociodemograficas e de saude. Brasil, 2013.

Caracteristicas dos idosos

Percentual de

Grau de dificuldade na locomog¢ao

idosos (%) Nenhum No méximo moderado Grave
Sexo
Masculino (n=4.554) 43,6 76,9 17,0 6,1
Feminino (n=6.621) 56,4 71,5 21 7,4
Faixa etdria
De 60 a 69 anos (n=6.237) 56,4 82,9 13,2 39
De 70 a 79 anos (n=3.441) 30,0 69,6 22,9 75
80 anos ou mais (n=1.497) 13,6 45,8 36,8 17,4
Cor
Branca (n=5.314) 53,6 73,8 19,5 6,7
N&o branca (n=5.861) 46,4 73,9 19,1 7,0
Situagao conjugal
Casado (n=5.047) 574 778 16,9 53
N&o casado (n=6.128) 42,6 68,6 22,6 88
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Caracteristicas dos idosos

Percentual de

Grau de dificuldade na locomogédo

idosos (%) Nenhum No méaximo moderado Grave
Regides brasileiras
Norte (n=1.681) 54 74,2 18,4 74
Nordeste (n=3.394) 25,2 70,9 20,9 8,2
Sudeste (n=3.209) 479 76,3 18,1 56
Sul (n=1.625) 15,1 69,7 22,8 75
Centro-Oeste (n=1.266) 6,4 76,9 14,8 8,3
Area do domicilio
Urbana (n=8.997) 85,2 74,4 19,0 6,6
Rural (n=2.178) 14,8 70,5 21,5 8,0
Nivel educacional
Sem instrucao (n=3.860) 32] 65,4 23,7 10,9
Fundamental (n=4.670) 45,5 74,5 19,6 59
Médio (n=1.470) 12,2 83,7 13,4 2,9
Superior (n=1175) 10,2 85,5 1,8 2,7
Qualidade da moradia
Adequado (n=8.356) 78,8 74,8 18,9 6,3
Inadequado (n=2.819) 21,2 70,2 20,9 8,9
Plano de satide
Sim (n=3.342) 32,0 76,3 18,0 57
N&o (n=7.833) 68,0 72,7 20,0 73
Procura o mesmo lugar ou servi¢co
Sim (n=8.664) 79,5 73,7 19,5 6,8
N&o (n=2.511) 20,5 74,2 18,8 70
Autoavaliacdo de satide
Muito bom/Bom (n=4.907) 44,4 86,8 9,9 33
Regular (n=4.801) 43,5 70] 23,6 6,3
Ruim/Muito ruim (n=1.467) 12]1 40,0 38,4 21,6
Diagnéstico de alguma doencga
Sim (n=4.298) 40,0 65,3 25,8 8,9
N&o (n=6.877) 60,0 79,5 15,0 55

n: nimero de registros na base de dados;

%: porcentagem calculada utilizando informagées do plano amostral complexo

Com relagéo as caracteristicas de saude, 7.833 (68,0%)
idosos ndo tinham plano de satde, e 8.664 procuram o0 mesmo
servico, o mesmo médico ou mesmo lugar quando precisam
de atendimento (79,5%). Quanto a autoavaliacdo geral de
sadde, 6.268 (55,6%) idosos reportaram um estado de saude
nao bom, enquanto 4.907 (44,4%) avaliaram a sua satide como
boa/muito boa. Além disso, 4.298 (40,0%) idosos tiveram
diagndstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental.

A partir da andlise bivariada, pode-se observar um maior
percentual de idosos reportando uma grave dificuldade de
locomocio entre as mulheres (7,4%) e entre aqueles com 80
anos ou mais de idade (17,4%). Ainda com relagio a idade
dos idosos, observa-se que quanto maior a faixa etdria, maior
a porcentagem de idosos reportando grave dificuldade de
locomogao. Também foi observado percentuais ligeiramente
maiores de idosos com grave dificuldade de locomogao entre

os idosos nao casados (8,8%) e entre os ndo brancos (7,0%)
(Tabela 2).

Quanto as grandes regides brasileiras, nota-se maiores
percentuais de idosos reportando alguma dificuldade de
locomogao nas regides Nordeste (29,1%) e Sul (30,3%).
Quanto a area de localiza¢ao do domicilio e a qualidade da
constru¢do da moradia, verifica-se maior percentual de idosos
com grave dificuldade de locomogao na area rural (8,0%) e
em domicilios considerados inadequados no que se refere a
qualidade de constru¢do da moradia (8,9%).

Com relagio ao nivel educacional foi possivel notar que
o percentual de idosos que reportaram grave dificuldade de
locomogao aumenta a medida que o nivel de escolaridade
diminui, sendo que a porcentagem de idosos com grave
dificuldade nalocomogéo é de 10,9% entre os sem instrugio
e de 2,7% entre aqueles com nivel superior.
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Nos aspectos relacionados a satde, verificou-se na analise
bivariada que a porcentagem dos idosos que reportaram grave
dificuldade de locomogéo é maior nos idosos sem plano de
saude (7,3%) comparativamente aos que tém plano de satade
(5,7%). Observou-se que ha um aumento consideravel na
porcentagem de idosos que reportaram uma grave dificuldade
nalocomog¢io a medida que piora a sua autoavalia¢do geral
de satide. Além disso, a porcentagem de idosos com grave
dificuldade de locomogio é maior entre os idosos que tiveram
o diagnoéstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental

(8,9%), comparativamente aos idosos que ndo tiveram esse
diagnostico (5,5%).

A Tabela 3 apresenta os principais resultados do ajuste do
MCPP com todas as doze varidveis explicativas consideradas
no presente estudo. As seguintes varidveis nao apresentaram
efeito estatisticamente significativo ao nivel de significancia
de 5% (p-valor<0,05) em ambas as equagdes do modelo:
“sex0”, “cor”, “4rea de localiza¢do do domicilio”, “qualidade
de construgdo de moradia’, “plano de saude” e “procura o
mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico de saiade”.

Tabela 3 - Resultados do ajuste do modelo de chances proporcionais parciais (MCPP) explicativo do grau de dificuldade de
locomogao, considerando todas as caracteristicas relativas aos idosos. Brasil, 2013.

Comparagoes

Caracteristicas dos idosos

Equag¢ao 1: (No maximo moderado + Grave)
versus Nenhum

Equagao 2: Grave versus (Nenhum +
No maximo moderado)

OR* P-valor IC orinoss OR,™* P-valor 1C oriz05% "
Sexo
Masculino 0,885 0,192 (0,736-1,064) 0,885 0,192 (0,736-1,064)
Feminino 1 - - 1 - -
Faixa etdria
De 60 a 69 anos 0,185 <0,001 (1,493-0,229) 0,185 <0,001 (1,493-0,229)
De 70 a 79 anos 0,367 <0,001 (0,293-0,459) 0,367 <0,001 (0,293-0,459)
80 anos ou mais 1 - - 1 - -
Cor
Branca 1,160 om (0,967-1,393) 1160 om (0,967-1,393)
N&o branca 1 - - 1 - -
Situa¢ao conjugal
Casado 0,788 0,004 (0,671-0,925) 0,788 0,004 (0,671-0,925)
N&o casado 1 - - 1 - -
Regides brasileiras
Norte 1141 0,431 (0,822-1,585) 1141 0,431 (0,822-1,585)
Nordeste 1,076 0,576 (0,832-1,393) 1,076 0,576 (0,832-1,393)
Sudeste 1,035 0,803 (0,792-1,351) 1,035 0,803 (0,792-1,351)
Sul 1,391 0,048 (1,003-1,928) 1,391 0,048 (1,003-1,928)
Centro-Oeste 1 - - 1 - -
Area do domicilio
Urbana 0,989 0,925 (0,793-1,235) 0,989 0,925 (0,793-1,235)
Rural 1 - - 1 - -
Nivel educacional
Sem instrucdo 1,542 0,013 (1,094-2,172) 1,542 0,013 (1,094-2,172)
Fundamental 1,274 0,145 (0,920-1,764) 1,274 0,145 (0,920-1,764)
Médio 0,946 0,754 (0,671-1,334) 0,946 0,754 (0,671-1,334)
Superior 1 - - 1 - -
Qualidade da moradia
Adequado 0,922 0,473 (0,738-1,151) 0,922 0,473 (0,738-1,151)
Inadequado 1 - - 1 - -
Plano de satide
Sim 1,092 0,353 (0,906-1,312) 1,092 0,353 (0,906-1,312)
Néo 1 - - 1 - -
Procura o mesmo lugar, médico ou servigco
Sim 0,954 0,628 (0,788-1,155) 0,954 0,628 (0,788-1,155)
Néao 1 - - 1 - -
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Comparagoes

Equag¢ao 1: (No maximo moderado + Grave)
versus Nenhum

Equacao 2: Grave versus (Nenhum +

Caracteristicas dos idosos No méximo moderado)

ORn* P-valor IC ORj195% ** OR’J.;* P-valor IC 0&2‘_9_5%**
Autoavaliagdo de satide
Bom om <0,001 (0,087-0,142) 0,154 <0,001 (0,108-0,218)
Regular 0,285 <0,001 (0,233-0,350) 0,285 <0,001 (0,233-0,350)
Ruim 1 - - 1 - -
Diagnéstico de alguma doenca
Sim 1,633 <0,001 (1,367-1,951) 1,232 0,138 (0,935-1,623)
Nao 1 - - 1 - -

*OR: Odds ratio
**IC: Intervalo de confianca

»

As varidveis “faixa etdria’,

situagdo conjugal’, “grandes regides brasileiras” e “nivel educacional” apresentam efeitos

iguais (homogéneos) para as duas equagdes. Ja as variaveis “autoavaliacdo geral de saude” e “diagndstico de alguma doenga
cronica, fisica ou mental” apresentam associa¢oes que diferem entre as duas equagdes (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados do ajuste do modelo de chances proporcionais parciais (MCPP) explicativo do grau de dificuldade de
locomocéo, contendo apenas as caracteristicas dos idosos selecionadas. Brasil, 2013

Comparagoes

Caracteristicas dos idosos

Equagao 1: (No maximo moderado + Grave)

versus Nenhum

Equacdo 2: Grave versus (Nenhum +

No maximo moderado)

OR* P-valor IC OEEE%** OR,** P-valor ICOM%**

Faixa etdria

De 60 a 69 anos 0,181 <0,001 (0,147-0,222) 0,181 <0,001 (0,147- 0,222)
De 70 a 79 anos 0,359 <0,001 (0,288-0,448) 0,359 <0,001 (0,288-0,448)
80 anos ou mais 1 - - 1 - -
Situagao conjugal

Casado 0,759 <0,001 (0,653-0,883) 0,759 <0,001 (0,653-0,883)
N&o casado 1 - - 1 - -
Regides brasileiras

Norte 1,101 0,563 (0,795-1,525) 1,101 0,563 (0,795-1,525)
Nordeste 1,062 0,644 (0,824-1,368) 1,062 0,644 (0,824-1,368)
Sudeste 1,041 0,765 (0,800-1,354) 1,041 0,765 (0,800-1,354)
Sul 1,448 0,019 (1,064-1,971) 1,448 0,019 (1,064-1,971)
Centro-Oeste 1 - - 1 - -

Nivel educacional

Sem instrugdo 1,433 0,026 (1,043-1,968) 1,433 0,026 (1,043-1,968)
Fundamental 1,204 0,239 (0,884-1,639) 1,204 0,239 (0,884-1,639)
Médio 0,926 0,662 (0,657-1,306) 0,926 0,662 (0,657-1,306)
Superior 1 - - 1 - -
Autoavaliagdo de satide

Bom on3 <0,001 (0,089-0,145) 0,156 <0,001 (0,10-0,221)
Regular 0,289 <0,001 (0,236-0,355) 0,289 <0,001 (0,236-0,355)
Ruim 1 - - 1 - -
Diagnéstico de alguma doencga

Sim 1,645 <0,001 (1,380-1,962) 1,247 onz (0,947-1,639)
Né&o 1 - - 1 - -

*OR: Odds ratio
**IC: Intervalo de confianga
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Com base no MCPP selecionado, conclui-se que quanto
maior a faixa etaria, maior a chance do idoso apresentar pior
grau de dificuldade de locomogao. Os idosos ndo casados
tém chance 31,8% maior de apresentar pior grau dificuldade
de locomogdo comparativamente aos idosos casados
(OR=1/0,759=1,318; p-valor<0,001). Os idosos residentes
da regido Sul tém uma chance 44,8% maior de apresentar
pior grau de dificuldade de locomogao do que os idosos da
regido Centro-Oeste (OR=1,448; p-valor=0,019) (Tabela 4).

A chance dos idosos sem instru¢ao apresentar pior grau
de dificuldade de locomogio é 44,3% maior que os idosos
com nivel superior (OR=1,433; p-valor=0,026).

Os idosos com diagndstico de alguma doenga cronica,
fisica ou mental tém chance de apresentar algum grau de
dificuldade de locomogdo (no maximo moderado ou grave)
64,5% maior que os idosos sem diagnoéstico destas doengas
(OR=1,645; p-valor<0,001).

A chance dos idosos com satide boa apresentar uma grave
dificuldade de locomogao é 84,4% menor que os idosos com
saude ruim (OR=0,156; p-valor<0,001). E a chance dos idosos
com satude boa apresentar algum grau de dificuldade de
locomogio (no maximo moderado ou grave) é 88,7% menor
que os idosos com satde ruim (OR=0,113; p-valor<0,001).
Além disso, idosos com saude autorreferida regular tém
chance 71,1% menor de apresentar pior grau de dificuldade
delocomogio comparativamente aos idosos com satide ruim
(OR=0,289; p-valor<0,001).

No que se refere a qualidade de ajuste do MCPP
selecionado, obteve-se um pseudo-R? de Nagelkerke de 24,6%
e uma taxa global de 74,8%, indicando que aproximadamente
75% dos idosos foram classificados corretamente pelo
modelo selecionado.

DISCUSSAO

A incapacidade funcional é um conceito utilizado para
avaliar as condi¢oes de satide de idosos. Neste trabalho
utilizou o grau de dificuldade de locomogdo como proxy da
incapacidade funcional, contendo trés categorias (“nenhum’,
“no maximo moderado’, “grave”).

No presente estudo, observou-se que quanto maior a
faixa etaria, maior a chance do idoso apresentar pior grau
de dificuldade nalocomogio. Os estudos de Assis et al. (2014)
e Barbosa et al. (2014) também mostraram que individuos
mais velhos apresentam maior incapacidade funcional."
Assim, o progresso da idade, aliado ao proprio processo
bioldgico de envelhecimento, esta relacionado diretamente
com os maiores niveis de incapacidade funcional.

Embora alguns estudos tenham mostrado que a
incapacidade funcional em mulheres idosas é maior do
que em homens, outros estudos, como o de Pereira et al.
(2017) e Virtuoso-Junior et al. (2016), observaram auséncia
de associagdo entre sexo e incapacidade funcional como no
presente estudo.'*

A chance de idosos casados apresentarem pior grau de
dificuldade de locomogio foi menor do que a dos idosos ndo
casados. Barbosa et al. (2014) também verificaram resultados

semelhantes, no sentido de que idosos com companheiro
apresentam menor chance de incapacidade funcional.!

Com relagdo as grandes regides brasileiras, idosos
residentes na regido Sul do Brasil apresentaram piores niveis
de dificuldade de locomogao comparativamente aos idosos do
Centro-Oeste. A maior incapacidade entre os idosos residentes
na regido Sul poderia ser atribuida a maior longevidade
nesta regido que, por sua vez, poderia levar a uma maior
probabilidade de sobrevivéncia com incapacidade funcional,
sobretudo entre os idosos com idade mais avangada.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que
idosos sem nivel de instru¢do apresentam maior chance de
incapacidade funcional, comparativamente aos idosos com
nivel superior. Rela¢do similar foi observada por Nunes
et al. (2017) e Pereira et al. (2017), o que pode ser explicada,
em parte, pela maior dificuldade de acesso dos idosos mais
pobres aos servicos de satide e, consequentemente, a0 menor
acesso a tratamentos e medicamentos.'>* Outra explica¢do
para a associagdo do nivel de escolaridade com o grau de
dificuldade de locomogdo em idosos é que individuos
com nivel educacional mais elevado tendem a se expor
menos aos fatores de risco para doengas e adotam habitos e
comportamentos mais saudaveis.

Houve associa¢do da autoavaliagdo geral de saude dos
idosos com o seu grau de dificuldade de locomogio, o que
corrobora com o estudo de Nunes et al. (2017) no sentido
de que idosos que reportam estado de saude ruim tendem
apresentar maior incapacidade funcional, comparativamente
aos idosos que reportam estado de saide bom.!
Esta associagdo pode ser explicada pelo fato da autoavaliacdo
geral de satde ser um importante preditor de morbidade e
mortalidade. Adicionalmente, observou-se associa¢do do
diagnostico de alguma doenga cronica, fisica ou mental com o
grau de dificuldade de locomogio, mostrando que as doengas
cronicas apresentaram forte influéncia na incapacidade
funcional dos idosos, inclusive, Barbosa et al. (2014) mostram
esta associa¢do com doengas especificas, tais como acidente
vascular encefalico, doenga cardiaca e diabetes.!

CONSIDERACOES FINAIS/
CONCLUSAO

No que tange as potencialidades do presente trabalho,
destaca-se o uso do modelo de regressio logistica ordinal,
mas especificamente do MCPP, que leva em consideragio
a natureza ordinal da varidvel resposta (desfecho),
diferentemente de estudos que dicotomizaram o desfecho de
incapacidade funcional podendo gerar perda de informagao.
Outra potencialidade refere-se a inclusio no ajuste do
modelo dos principais aspectos do plano amostral, tais como
conglomeracao, estratificacdo e pesos amostrais da PNS
2013, obtendo estimativas adequadas para os pardmetros do
modelo e para suas medidas de associagio e de precisdo, e
consequentemente evitando conclusoes incorretas baseadas
no modelo estatistico ajustado.

Quanto a limitagdo deste estudo, aponta-se a ndo
inclusdo na modelagem estatistica da variavel renda, que
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é
a

um indicador importante de acesso a bens e servi¢os, mas
sua ndo considera¢do no estudo deve-se a ndo divulgagao

dessa informacdo no banco de dados da PNS 2013. Outra
limitacao se refere a dificuldade de comparabilidade entre os
estudos sobre incapacidade funcional, devido a diversificacdo
de indicadores utilizados para mensuragido da incapacidade
funcional e a utilizagdo de diferentes modelos estatisticos
para identificar possiveis fatores de risco. Neste trabalho,
adotou-se o modelo de chances proporcionais parciais
(MCPP), enquanto outros utilizaram o modelo de regressdo
logistica bindria (ASSIS et al. 2014; Kagawa & Corrente,

2
2

015), modelo de regressio de Poisson (NUNES et al.,
017), 0o modelo de regressédo logistica multinomial (Barbosa

et al., 2014) e modelo multinive]. 1101316

A partir deste estudo concluiu-se que ha maior grau

de dificuldade de locomogio entre os idosos mais velhos,
nao casados, sem nivel de instrugdo, residentes na regido

S

ul, com diagnéstico de alguma doenga cronica, fisica ou

mental e que reportaram piores niveis de autoavaliagdo de
saude geral. Desse modo, destaca-se a necessidade de se
realizar a¢des voltadas para promogio e educagdo em saude
para a populagido idosa, a fim de reduzir as complicagdes
causadas por doengas cronicas que podem comprometer

a

sua capacidade funcional.
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