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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e o
declinio da mobilidade fisica de idosos hospitalizados. Método: Estudo transversal
analitico conduzido em enfermarias de um hospital publico do Sul do Brasil, com
amostra probabilistica de 547 idosos, entre margo de 2022 e julho de 2023. Aplicou-
se questionario com varidveis sociodemograficas, morbidades, fragilidade fisica,
delirium (Confusion Assessment Method) e mobilidade fisica (Perme Escore). Utilizou-
se estatistica descritiva e modelos lineares multiplos para verificar associagdes
entre as varidveis independentes e o Perme Escore, adotando-se significancia de
5%. As analises foram realizadas no R 4.2.2. Resultados: O declinio da mobilidade
associou-se a idade entre 70 e 80 anos (p=0,007) e >80 anos (p<0,001), viuvez
(p=0,005), fragilidade fisica (p<0,001), deméncia (p<0,001), delirium (p<0,001),
cancer (p=0,041) e esquizofrenia (p=0,045). Conclusdo: O declinio da mobilidade
relaciona-se ao envelhecimento e a fatores modificaveis, cujo gerenciamento durante
a hospitalizacdo pode prevenir ou atenuar a perda funcional em idosos.

DESCRITORES: Caracteristicas da Populagdo; Idoso Fragilizado; Pacientes
Internados; Deambulacdo Precoce; Limitacdo da Mobilidade.
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INTRODUCAO

O envelhecimento saudavel é definido como o processo de desenvolvimento e
manutenc¢do da capacidade funcional que sustenta o bem-estar na velhice'. Entre os
componentes centrais dessa capacidade, a mobilidade fisica destaca-se por possibilitar
autonomia, independéncia e participacdo social?. O declinio da mobilidade tende a
aumentar com a idade, resultado de mecanismos multifatoriais que envolvem alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento, presenca de doencas cronicas e fatores ambientais?®.
Estima-se que limitacdes de mobilidade afetem cerca de um terco das pessoas com
70 anos ou mais de idade e a maioria daquelas acima de 85 anos*. No Brasil, dados
nacionais indicaram prevaléncia de 15%, chegando a 24% entre individuos maiores de
70 anos de idade®.

Estudos populacionais reforgam que o declinio da mobilidade resulta da interagéo
entre condi¢bes clinicas e determinantes socioeconémicos. O Estudo Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento, SABE, conduzido em Sdo Paulo, evidenciou que pessoas
idosas com histoérico de acidente vascular encefélico exibiram 43% maior prevaléncia
de mobilidade reduzida (RP 1,43; IC95% 1,29-1,58), enquanto aqueles acometidos por
doencas osteoarticulares apresentaram prevaléncia 35% mais alta (RP 1,35; IC95% 1,23-
1,49). A insuficiéncia de renda mostrou-se também associada a um incremento de 17%
na prevaléncia dessa condigdo (RP 1,17; 1C95% 1,07-1,28)¢. Tais achados corroboram
a literatura atual, que evidencia a reducao da mobilidade fisica como complicagao
frequente em pessoas idosas hospitalizados. Uma meta-analise envolvendo 7.375
idosos estimou a prevaléncia combinada de incapacidade associada a hospitalizagdo
em 30% (IC95% 24-33%; p<0,001), destacando a relevéncia clinica desse fenédmeno
para a populacdo idosa hospitalizada’.

Embora existam estudos de base populacional e revisdes sobre limitacdo da
mobilidade em pessoas idosas, poucas pesquisas descrevem as combinagdes de fatores
clinicos e funcionais nessa populagdo em instituicdes publicas brasileiras, ambiente no
qual o perfil de morbidade, a organizagdo do cuidado e a exposicdo a medidas de
restricdo e repouso sao especificos. Além disso, poucos estudos nacionais utilizaram
instrumentos abrangentes que avaliassem simultaneamente componentes intrinsecos
e extrinsecos da mobilidade no contexto hospitalar. Nesse sentido, a aplicagao do
Perme Escore, originalmente desenvolvido para terapia intensiva, mas capaz de
captar barreiras ambientais relevantes em enfermarias, pode ampliar a capacidade de
identificacdo precoce de risco funcional e orientar estratégias de mobilizagao.

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e o declinio da mobilidade fisica de idosos
hospitalizados.

METODO

O presente estudo caracteriza-se pelo delineamento transversal analitico e foi
elaborado seguindo as diretrizes do instrumento STrengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi conduzido na cidade de Curitiba, capital do estado do Parana, localizada
na regido Sul do Brasil. Com uma populagdo estimada em 1.829.225 habitantes,
Curitiba ocupa a oitava posicdo entre as cidades mais populosas do pais e apresenta
a maior densidade demogréfica na regido Sul. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 322.000 residentes tém 60 anos ou mais,
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representando 18% da populacdo local. As projegdes demogréficas do IBGE indicam
que, até 2030, esse percentual deverd alcangar 21,90%, superando a média nacional
prevista de 18,73%. Esses indicadores evidenciam o processo de envelhecimento
populacional em curso no municipio, em consonancia com as tendéncias observadas
tanto no contexto nacional quanto internacional’.

O estudo foi realizado nas enfermarias clinicas e cirdrgicas de um hospital que
atende exclusivamente o Sistema Unico de Sadde (SUS) especializado no atendimento
a pessoa idosa. O hospital oferece ao SUS 145 leitos, sendo 30 leitos em Centro de
Terapia Intensiva, seis leitos em Unidade de Observacdo e 109 leitos em Unidades de
Internamento. Atua nas areas de média complexidade, nos cendrios ambulatorial e
hospitalar.

Os critérios de inclusdao foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar
hospitalizado para tratamento clinico ou cirlrgico nas enfermarias e ter a mobilidade
fisica avaliada nas primeiras 48 horas de hospitalizacdo. Embora a escala tenha sido
originalmente desenvolvida para utilizagdo em unidades de terapia intensiva, optou-
se por aplica-la nas enfermarias clinicas e cirdrgicas, considerando tanto o crescente
declinio de mobilidade observado na populacdo idosa hospitalizada quanto a relevancia
da mobilizagdo precoce para o processo de recuperagao funcional. Essa decisdo
metodolégica permitiu avaliar de forma sistemética os fatores relacionados ao risco
de limitacdo de mobilidade no contexto das internacgdes clinicas e cirdrgicas, onde tais
alteragdes sdo frequentes e impactam diretamente a evolugdo do paciente.

Os critérios de exclusdo foram: instabilidade clinica que impossibilitasse a aplicagao
dos testes, indicacdo de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva e situagdo de
precaucao para goticulas ou aerossdis. Ndo houve exclusdes relacionadas ao Perme
Escore, apenas aos critérios clinicos mencionados.

A amostra foi do tipo probabilistica com método de amostragem aleatdria simples.
Utilizou-se o célculo amostral para populagdo de tamanho conhecido, referente ao
banco de dados do estudo matriz “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais,
psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados em idosos hospitalizados”. Fixou-
se o nivel de confianca em 95% e erro amostral em 5%. Assim, considerados os valores
para cada parametro, obteve-se o tamanho amostral minimo de 352 individuos. Neste
estudo, optou-se por ampliar o tamanho da amostra, a fim de diminuir o erro amostral,
totalizando 547 individuos.

Previamente a coleta de dados e com o intuito de padronizar a execugédo e
minimizar vieses de coleta, treinamentos tedricos e praticos foram realizados com os
examinadores membros do grupo de pesquisa, constituido por discentes de graduacéo,
residéncia multiprofissional e pés-graduagdo de uma Instituicdo Federal de Ensino. Os
dados foram obtidos entre marco de 2022 e julho de 2023 nas enfermarias do hospital,
com tempo médio de aplicagao dos instrumentos de 30 minutos.

Inicialmente, foi realizado o rastreio cognitivo. Quando o paciente apresentava
um escore inferior ao ponto de corte esperado para sua escolaridade, conforme o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) validado para o portugués do Brasil'®, o
acompanhante era convidado a responder as questdes da pesquisa. Os critérios de
inclusdo do acompanhante foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; realizar os
cuidados do idoso had pelo menos trés meses e apresentar cognicdo preservada pelo
MEEM segundo a escolaridade para os acompanhantes com idade maior ou igual a
60 anos. A auséncia de pontuagdao minima no teste de rastreio cognitivo (MEEM), do
idoso e de seu cuidador, com idade maior ou igual a 60 anos, foram considerados
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critérios para a ndo inclusdo do idoso no presente estudo. Ja o critério de excluséo foi
apresentar dificuldade de comunicacéo (fala ou audicéo).

Todos os participantes e acompanhantes foram informados quanto aos objetivos
e procedimentos da pesquisa, assim como assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, conforme as recomendacdes contidas na Resolugdo n°466 do Conselho
Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012.

A coleta de dados consistiu na aplicagdo do questionario adaptado do Censo
demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020)'"", com as seguintes
varidveis sociodemograficas de resposta: idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade,
com quem reside e renda do idoso. Além disso, avaliaram-se a presenga das varidveis
clinicas: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, deméncia,
acidente vascular encefalico, doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, hiperplasia de prostata benigna, cancer, epilepsia, doenca
de Parkinson, fibrilagdo atrial, esquizofrenia, fragilidade fisica e delirium.

A fragilidade fisica foi identificada considerando-se os cinco componentes do
fendtipo de Fried'> a saber: perda de peso ndo intencional, velocidade de marcha,
forca de preensdo manual, autorrelato de fadiga ou exaustdo e gasto energético. O
individuo que apresenta trés ou mais dessas caracteristicas é considerado fragil, aquele
que apresenta uma ou duas é caracterizado como pré-fragil e a pessoa idosa que néao
apresenta nenhuma caracteristica é considerado nao fragil.

A ocorréncia delirium foi avaliada pelo Confusion Assessment Method'? validado
para a lingua portuguesa do Brasil'. Neste constructo, avaliam-se quatro caracteristicas
cardinais: 1) inicio agudo e evolugao flutuante, 2) déficit de atengdo, 3) pensamento
desorganizado e 4) alteracdo do nivel de consciéncia. O diagndstico de delirium é
dado pela presenca dos critérios 1 e 2 acrescidos dos critérios 3 ou 4. A mobilidade
fisica foi avaliada pelo Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Escore)'.

O Perme Escore fornece uma pontuacéao total da mobilidade fisica, a qual varia de
0 a 32 pontos sendo que, quanto mais alta, menor a assisténcia necessaria. A escala
possui 15 itens agrupados em 7 categorias com pontuagdes que variam entre 3 e 9
pontos.

As categorias sao divididas entre: 1) estado mental: nivel de alerta e capacidade de
seguir comandos; 2) potenciais barreiras para mobilidade: uso de ventilagdo mecénica
ou ventilagdo ndo invasiva, presenca de dor, acessos venosos, cateteres, sondas e
drenos; 3) forga funcional: capacidade de realizar flexdao de ombro de 45° e flexao de
quadril de 20°; 4) mobilidade no leito: transferéncias de posi¢do supina para sentada
e equilibrio na posi¢do com possibilidade de assisténcia maxima, moderada e minima;
5) transferéncia: capacidade do paciente se mover da posi¢cdo sentada para em pé,
equilibrio estatico em pé e a capacidade de se transferir para outras superficies; 6)
marcha: capacidade de deambular com ou sem dispositivos com assisténcia maxima,
moderada ou minima; e 7) endurance: distancia percorrida em 2 minutos com ou sem
dispositivos de auxilio™.

O Perme Escore mostra grande potencial de uso em diferentes cenéarios, apesar
da sua utilizacdo majoritaria em unidades de tratamento intensivo. Trata-se de um
instrumento que permite mensurar a mobilidade funcional de forma répida, objetiva e
especifica, além de considerar condigdes extrinsecas ao paciente’®, razdo pela qual foi
utilizada no presente estudo.
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A andlise estatistica foi conduzida utilizando-se estatistica descritiva, com
apresentagdo de média, desvio-padrao, mediana, valores maximo e minimo, além
de tabelas de frequéncia, nas quais foi contabilizado o nimero de individuos por
caracteristica, proporgdes e intervalos de confiangca de 95%. Para a anélise bivariada,
foram estimadas as razdes de chance (OR) brutas de cada varidvel em relacdo ao
desfecho de interesse. Na regressdo logistica multipla, foram incluidas as variaveis
que apresentaram associac¢do significativa na anélise bivariada, bem como varidveis de
ajuste consideradas relevantes pelo contexto clinico do estudo.

O modelo final foi composto por todas as varidveis independentes, sem considerar
a significancia estatistica na analise bivariada, de modo a expressar a chance de
ocorréncia do evento ajustada por todas as demais variaveis incluidas. O ajuste foi
realizado por meio de modelos logisticos multiplos, utilizando o software R4.2.2. Os
fatores de confusdo foram controlados pelo ajuste simultdneo de todas as variaveis
no modelo, permitindo o controle dos efeitos de confusdo decorrentes de varidveis
correlacionadas. A medida de associacdo utilizada foi a razdo de chances (OR), tanto
bruta quanto ajustada, com respectivos intervalos de confianga de 95%.

Este estudo é subprojeto do estudo matriz “Fragilidade fisica e os desfechos
clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados em idosos
hospltahzados reglstrado na Plataforma Brasil e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parand (parecer n® 7.412.928) e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (parecer
n° 6.667.157). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido do idoso ou
acompanhante antes do inicio da pesquisa, conforme a Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O sigilo e a confidencialidade dos dados foram respeitados de
acordo com as Resolugdes n® 510/2016, n® 580/2018 e demais normativas vigentes a
época do estudo.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que 68,9% (n=377) da amostra era composta por individuos
de raca/cor branca, com média de idade de 76,2 anos (DP = 9,52) sendo 44,1% (n=241)
casados. Em relagdo a escolaridade, 24,5% (n=134) apresentavam ensino fundamental
incompleto, e 19% (n=104) eram analfabetos. A renda mensal predominante foi de 1,1
a 3 salarios minimos, correspondendo a 45,5% (n=249) dos participantes e a maioria,
74,4% (n=407), residia com cbénjuge e/ou filhos.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos idosos
hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(continua)

(n*=547) IC195%
Sexo
Feminino 296 54,1% (49,9-58,2)
Masculino 251 45,9% (41,8-50,1)
Idade
Média (DP#) 76,2 (9,52)
Mediana [Min, Max] 76 [60, 101]
Raca/Cor
Branca 377 68,9% (64,9-72,7)
Parda 136 24,9% (21,4-28,7)
Preta 30 5,5% (3,9-7,7)
Outros 4 0,7% (0,3-1,9)
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos idosos
hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(conclusio)

(n*=547) ICT95%
Estado civil
Casado(a)/Unido estavel 241 44 1% (40-48,2)
Vilvo(a) 213 38,9% (34,9-43,1)
Divorciado(a) 63 11,5% (9,1-14,5)
Solteiro(a) 27 4,9% (3,4-7,1)
Outros 3 0,5% (0,2-1,6)
Escolaridade
Ens. Superior 23 4,2% (2,8-6,2)
Ens. Superior (incompleto) 8 1,5% (0,7-2,9)
Ens. Médio 43 7,9% (5,9-10,4)
Ens. Médio (incompleto) 0 0% (0-0,7)
52 - 82 Série 34 6,2% (4,5-8,6)
5% - 82 Série (incompleto) 57 10,4% (8,1-13,3)
12 - 42 Série 89 16,3% (13,4-19,6)
12 - 42 Série (incompleto) 134 24,5% (21,1-28,3)
Lé e escreve 40 7,3% (5,4-9,8)
Analfabeto(a) 104 19% (15,9-22,5)
Qutros 15 2,7% (1,7-4,5)
Com quem reside
Conjuge e/ou filhos 407 74,4% (70,9-78,1)
Pai e/ou mae 4 0,7% (0,3-1,9)
Parentes 36 6,6% (4,8-9)
Cuidador(a) 2 0,4% (0,1-1,3)
**|LP| 14 2,6% (1,5-4,3)
Sozinho(a) 82 15,0% (12,3-18,3)
Faltantes 2 (0,4%)
Renda do Idoso (salario-minimott)
0-1 157 28,7% (25,2-32,7)
1,1-3 249 45,5% (41,6-49,9)
3,1-5 80 14,6% (12,0-17,9)
5,1-10 5 0,9% (0,4-2,1)
10 0 0% (0-0,7)
Sem Renda 25 4,6% (3,1-6,7)
N3o informou 31 57% (4,1-7.9)

Notas: *n — Tamanho da amostra; fIC - Intervalo de Confianga; *DP — Desvio Padrdo; **ILP| - Instituicdes de Longa
Permanéncia para |dosos; "Salario-minimo vigente em 2022 de R$1.302,00, em 2023,R$1.412,00 reais.
Fonte: Os autores (2025).

Na Tabela 2 observa-se as principais morbidades que acometem os idosos, entre
elas: hipertensao arterial sistémica 73,7% (n=403), diabetes mellitus 37,3% (n=204),
dislipidemia 30,9% (n=169), deméncia 21,6% (n=118) e acidente vascular encefélico
prévio 20,8% (n=114).
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Tabela 2. Distribuigdo de frequéncia das morbidades dos idosos hospitalizados.

Curitiba, PR, Brasil, 2025

Morbidades n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica 403 (73,7%)
Diabetes Mellitus 204 (37,3%)
Dislipidemia 169 (30,9%)
Deméncia 118 (21,6%)
Acidente Vascular Encefalico prévio 114 (20,8%)
Hipotireoidismo 98 (17,9%)
Doenca Renal Crénica 88 (16,1%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 88 (16,1%)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 85 (15,5%)
Hiperplasia Benigna de Prostata 66 (12,1%)
Cancer 45 (8,2%)
Epilepsia 22 (4,0%)
Doenca de Parkinson 20 (3,7%)
Fibrilagcdo Atrial Crénica 14 (2,6%)
Esquizofrenia 4 (0,7%)

Fonte: Os autores (2025).

Na Tabela 3 verifica-se a associagdo entre o Perme Escore e as caracteristicas

sociodemogréficas. Idade entre 70 e 80 anos reduz, em média, 2.6 pontos do escore e
idade 80 anos ou mais, 5.07; ser vitvo reduz 2.84 pontos; e residir com outras pessoas
(diferentes de conjuge, filhos, pais e/ou irméos ou de viver sozinho) diminui, em média,
4.61 pontos.

Tabela 3. Associacdo entre mobilidade fisica, pontuacdo da Perme Escore, e
caracteristicas sociodemograficas dos idosos hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(continua)
Variaveis Coef. IC*95% p-valort
Sexo
Feminino 0 Ref. =
Masculino 0.15 -1.48; 1.78 0,857
Cor
Brancos 0 Ref. -
N3ao brancos 1.73 0.17; 3.28 0,029
Faixa etdria
60a70 0 Ref. -
70 a 80 -2.60 -4.51; -0.70 0,007
80 ou mais -5.07 -7.07; -3.07 <0,001
Escolaridade
Ensino fundamental 0 Ref. -
Ensino médio 1.99 -0.47; 4.46 0,113
Ensino superior -2.22 -5.65; 1.20 0,203
Estado civil
Casado(a)/Uniao estavel 0 Ref. -
Viavo(a) -2.84 -4.83; -0.85 0,005
Divorciado(a) -0.16 -2.82; 2.51 0,908
Solteiro(a) -1.69 -6.11; 2.73 0,453
Outros 2.61 -7.24;12.46 0,602
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Tabela 3. Associacdo entre mobilidade fisica, pontuacdo da Perme Escore, e
caracteristicas sociodemograficas dos idosos hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(conclus3o)
Varidveis Coef. IC*95% p-valor?
Com quem reside
Conjuge e/ou filhos 0 Ref. -
Pais e/ou irmaos -2.44 -8.00; 3.13 0,39
Sozinho(a) 3.46 0.99; 5.86 0,061
Qutros -4.61 -7.37; -1.86 0,001
Renda (Idoso)

0-1 0 Ref. -
1,1-3 0.58 -1.17; 2.33 0,515
3,1-5 0.78 -1.69; 3.26 0,533
51-10 0.56 -6.98; 8.11 0,883

Sem Renda -1.22 -6.68; 4.25 0,662
N3o informou -1.43 -4.89; 2.03 0,417
R? / R? ajustado 0.191/0,159

Notas: IC - Intervalo de Confianga; *p-valor — considerando-se nivel de significancia de 5%. R% Coeficiente de determinacao.

Fonte: Os autores (2025).

Verifica-se na Tabela 4, a associacdo entre Perme Escore e as caracteristicas clinicas.
Apresentar fragilidade fisica diminui 10.3 pontos no escore; diagnostico de delirium

3.99 pontos; ser um paciente nao responsivo 10.1
como possuir os diagnosticos de cancer (2.36) ou esquizofrenia (7.23).

pontos; deméncia 4.63 pontos; assim

Tabela 4. Associacdo entre mobilidade fisica, pontuagao da Perme Escore, e
morbidades dos idosos hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(continua)
Varidveis Coef. 1C*95% p-valor?®
Intercepto 27.72 25.46; 29.98 <0,001
Fragilidade
Nao-fragil 0 Ref. -
Pré-fragil -1.37 -3.18; 0.43 0,135
Fragil -10.3 -12.40; -8.21 <0,001
Delirium
Nao 0 Ref. -
N&ao responsivo -10.1 -16.50; -3.70 0,002
Sim -3.99 -5.75; -2.24 <0,001
Diabetes mellitus
Nao 0 Ref. -
Sim 0.1 -1.28; 1.47 0,892
Deméncia
Nao 0 Ref. -
Sim -4.63 -6.46; 2.81 <0,001
Hipertensao arterial sistémica
Nao 0 Ref. -
Sim 1.2 -0.34; 2.73 0,126
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Nao 0 Ref. -
Sim 0.19 -1.63; 2.01 0,838
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Tabela 4. Associacdo entre mobilidade fisica, pontuacdo da Perme Escore, e
morbidades dos idosos hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

(conclusdo)

Variaveis Coef. 1C*95% p-valor®
Epilepsia
Nao 0 Ref. -
Sim -3.06 -6.27; 0.15 0,062
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
N&o 0 Ref. -
Sim 0.62 -1.20; 2.43 0,505
Acidente vascular encefélico prévio
Nao 0 Ref. -
Sim -1.54 -3.11; 0.04 0,056
Cancer
Nao 0 Ref. -
Sim -2.36 -4.61; -0.10 0,041
Esquizofrenia
N&o 0 Ref. -
Sim -7.23 -14.29; -0.17 0,045
Fibrilacdo atrial crénica
Nao 0 Ref. -
Sim -1.57 -5.58; 2.44 0,442
Doenca de Parkinson
N&o 0 Ref. -
Sim -2.61 -5.85; 0.63 0,114
Doenca Renal Crénica
Nao 0 Ref. -
Sim 0.55 -1.43; 2.54 0,585
R? / R? ajustado 0,456/0,415

Notas: ‘IC - Intervalo de Confianca; tp-valor — considerando-se nivel de significadncia de 5%. R% Coeficiente de determinagéo.
Fonte: Os autores (2025).

DISCUSSAO

O declinio da mobilidade fisica do idoso hospitalizado associou-se a idade entre
70 e 80 anos, idade maior que 80 anos, viuvez, fragilidade fisica, deméncia, delirium,
cancer e esquizofrenia. Esses achados convergiram parcialmente com evidéncias
nacionais e internacionais que apontam tais condigdes como determinantes para o
prejuizo funcional durante a hospitalizagao.

O perfil sociodemogréfico encontrado com predominio de mulheres, idosos
longevos e maior proporgao de pessoas brancas, foi compativel com dados populacionais
do IBGE (2022) para o municipio de Curitiba, local do presente estudo, os quais apontam
o predominio de mulheres (52,8%), de cor da pele branca (74,4%) e com renda média
de até 3,7 salarios minimos"’.

A associacdo entre idade avancada e menor mobilidade reforcou tendéncias
registradas em pesquisas populacionais, como a PNS (2019)'%, a qual apontou que
a limitacdo funcional nas atividades de vida diaria estd diretamente relacionada ao
aumento da idade (5,3% de 60 a 64 anos e 18,5% aos 75 anos ou mais). Estudos
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brasileiros realizados em enfermarias também corroboram a reducdo funcional entre
idosos hospitalizados, sobretudo nos mais longevos'.

Entretanto, duas varidveis sociodemograficas apresentaram resultados
divergentes da literatura: cor da pele ndo branca e morar sozinho, ambas associadas a
maior pontuagdo no Perme Escore. A literatura aponta maior limitagdo funcional entre
idosos negros na comunidade’®; porém, a discrepancia pode refletir diferencas entre
perfis comunitarios e hospitalares ou caracteristicas especificas da rede de cuidado
do municipio. J& o viver sozinho, tradicionalmente associado a maior vulnerabilidade
social®, mostrou-se como potencial marcador de preservacdo funcional, alinhado a
estudos que sugerem que pessoas idosas independentes tendem a permanecer vivendo
sozinhos por preferéncia e autonomia?'. Tais achados reforcam a necessidade de
reavaliar pressupostos sobre suporte social e funcionalidade em contextos hospitalares.

A fragilidade fisica, avaliada pelo fenétipo de Fried™, mostrou-se fortemente
associada a reducdo da mobilidade. A literatura aponta a fragilidade como um dos
principais preditores de incapacidade e perda funcional em pessoas idosas™. A
associagdo observada neste estudo amplia o conhecimento ao fornecer evidéncias
inéditas para a populacdo hospitalizada em unidades de enfermaria, lacuna ainda
presente na literatura nacional.

A hospitalizacdo é um fator de risco que ocasiona ou potencializa o declinio
cognitivo, tanto durante a hospitalizagdo quanto apds a alta, contribuindo para a
queda funcional’. Nesse sentido, as causas intrinsecas do declinio da mobilidade
na deméncia sdo multifatoriais e incluem alteragdes neurodegenerativas, doencas
cerebrovasculares e declinio musculoesquelético e/ou sensorial relacionados a idade.
As alteracbes cognitivas e sintomas neuropsiquiatricos afetam a capacidade de lidar
com o ambiente, o que pode afetar a mobilidade®.

O diagnéstico de deméncia também esteve relacionado a menor mobilidade,
achado similar a estudos que demonstraram impacto negativo da perda cognitiva,
sintomas neuropsiquiatricos e alteragdes neurodegenerativas sobre a funcionalidade??.
A hospitalizagdo, por sua vez, tende a potencializar o declinio cognitivo e funcional,
como descrito em estudos internacionais’”.

O delirium apresentou importante reducdo da mobilidade, fato compativel com
pesquisas que identificaram pior desempenho motor durante episédios de delirium
e melhora apds sua resolugao®2*. Pacientes com delirium tiveram resultados piores
em testes de desempenho fisico (Escala de Tinetti e teste de controle de tronco) e
os resultados melhoraram com a resolucao do delirium?. Pacientes com delirium na
admissdo das enfermarias apresentavam fungdes motoras reduzidas no teste Hierarchical
Assessment of Balance and Mobility?*. Esses resultados reforcaram a importancia
de incluir a avaliacdo da mobilidade como elemento sensivel para rastreamento e
gerenciamento dessa condicdo.

Quanto ao céancer, observou-se associacdo com menor mobilidade fisica;
entretanto, o intervalo de confianca (IC95%: -4,61; -0,10) indica necessidade de cautela
na interpretagao. Estudos de coorte, como o Health, Aging and Body Composition
Study®, ja& haviam demonstrado maior risco de incapacidade entre pessoas idosas
com cancer, especialmente na fase inicial do tratamento ou durante descompensagdes
clinicas.

O diagndstico de esquizofrenia mostrou reducéo significativa da mobilidade fisica,
mas novamente com cautela interpretativa devido ao intervalo de confianga alargado
(IC95%: -14,29; -0,17). Esses achados convergem com evidéncias que apontam
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envelhecimento precoce, pior desempenho motor e maior risco cardiometabdlico
como fatores que comprometem a funcionalidade nessa populagao®.

Os achados deste estudo forneceram evidéncias relevantes para a pratica clinica ao
identificarem condi¢des modificaveis que interferiram diretamente na mobilidade fisica
de idosos hospitalizados. A utilizagdo do Perme Escore em unidades de enfermaria
mostrou-se uma estratégia factivel e potencialmente efetiva para subsidiar protocolos
institucionais de mobilizagdo precoce, orientar planos terapéuticos individualizados,
aprimorar a triagem de risco funcional na admissdo e permitir o monitoramento continuo
da recuperagdo motora. Ademais, sua aplicagdo pode apoiar intervengdes preventivas
direcionadas a condicdes frequentes e potencialmente reversiveis, como delirium e
fragilizacéo.

Do ponto de vista da gestao hospitalar, os resultados reforcaram a necessidade
de investir em estruturas fisicas, além de processos de trabalho que favorecam a
mobilizagdo precoce, bem como ampliar o treinamento das equipes multiprofissionais
em avaliacdo geriatrica e no gerenciamento de sindromes geriatricas. A criagdo de fluxos
assistenciais voltados a preservacao da funcionalidade emerge como eixo fundamental
para qualificar a assisténcia e reduzir os efeitos adversos da hospitalizagdo.

No campo das Politicas Publicas, os achados sustentam a urgéncia de fortalecer
a Atencgao Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante na prevengao do declinio
funcional, articulando ac¢des intersetoriais e integrando redes formais e informais de
apoio. Reforga-se, ainda, que a consolidagao da APS permanece como um dos maiores
desafios para assegurar a integralidade do cuidado a populagdo idosa, especialmente
em contextos de maior vulnerabilidade clinica e social.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impede
estabelecer relagdes de causa e efeito, bem como a escassez de pesquisas que
avaliem a mobilidade fisica de individuos idosos em enfermarias utilizando o Perme
Escore, o que restringe comparagdes diretas com outros cenérios. Como ponto forte,
o estudo reuniu dados representativos de uma populagdo idosa de alta complexidade,
contribuindo com evidéncias aplicaveis a realidade assistencial do SUS e relevantes
para o aprimoramento do cuidado, da seguranca e da recuperacdo funcional durante
a hospitalizagao.

CONCLUSAO

O declinio da mobilidade fisica associou-se a caracteristicas proprias do
envelhecimento; contudo, destacam-se varidveis modificaveis que podem ser alvo de
intervengdo durante a hospitalizacdo, especialmente a fragilidade fisica, o delirium
e descompensacoes relacionadas a condigdes clinicas como céncer e esquizofrenia.
A identificacdo e o gerenciamento precoce desses fatores podem atenuar a perda
funcional, reforgcando a importéncia de estratégias multidimensionais de cuidado para
a prevencdo do declinio da mobilidade em pessoas idosas hospitalizadas.

Os achados contribuem para a pratica clinica ao reforcar a necessidade de equipes
multiprofissionais adotarem estratégias de mobilizacdo precoce, prevencao de delirium,
e monitoramento funcional continuo. Também subsidiam a melhoria de protocolos
institucionais voltados ao cuidado da pessoa idosa hospitalizada e orientam gestores
na implementacao de agdes alinhadas as politicas publicas de atencao a pessoa idosa.
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Sociodemographic and clinical characteristics associated with physical mobility in hospitalized aged
individuals

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between sociodemographic/clinical characteristics and physical mobility decline
in hospitalized aged individuals. Method: A cross-sectional analytical study conducted between March 2022 and
July 2023 with a probability sample comprised by 547 aged individuals at wards from a public hospital in southern
Brazil. A questionnaire with sociodemographic variables, morbidities, physical frailty, delirium (Confusion Assessment
Method) and physical mobility (Perme Score) was applied. Descriptive statistics and multiple linear models were used to
verify associations between the independent variables and the Perme Score, adopting 5% significance. All the analyses
were performed in R 4.2.2. Results: Mobility decline was associated with age between 70 and 80 years old (p=0.007)
and >80 years old (p<0.001), widowhood (p=0.005), physical frailty (p<0.001), dementia (p<0.001), delirium (p<0.001),
cancer (p=0.041) and schizophrenia (p=0.045). Conclusion: Mobility decline is related to aging and to modifiable factors,
whose management during hospitalization can prevent or attenuate functional losses in aged individuals.

DESCRIPTORS: Population Characteristics; Frail Elderly; Inpatients; Early Ambulation; Mobility Limitation.

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas asociadas a la movilidad fisica de adultos mayores
hospitalizados
RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas y la disminucion de la movilidad fisica de
adultos mayores hospitalizados. Método: Se realizé un estudio transversal analitico en salas de internacion de un hospital
publico del sur de Brasil, con una muestra probabilistica de 547 adultos mayores, entre marzo de 2022 y julio de 2023.
Se aplicé un cuestionario con variables sociodemogréficas, morbilidades, fragilidad fisica, delirio (Confusion Assesment
Method) y movilidad fisica (Perme Score). Se utilizaron estadisticas descriptivas y modelos lineales multiples para verificar
las asociaciones entre las variables independientes y la Escala Perme, adoptando un nivel de significancia del 5%. Los
analisis se realizaron con el programa R 4.2.2. Resultados: La disminucién de la movilidad se asocié con la edad entre
70y 80 afios (p=0,007) y >80 afios (p<0,001), viudez (p=0,005), fragilidad fisica (p<0,001), demencia (p<0,001), delirio
(p< 0,001), cancer (p=0,041) y esquizofrenia (p=0,045). Conclusién: La disminucion de la movilidad esté relacionada con
el envejecimiento y factores modificables, cuyo manejo durante la hospitalizacion puede prevenir o mitigar la pérdida
funcional en los adultos mayores.
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