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RESUMO: Este estudo exploratorio objetivou levantar a ocorréncia do Diagnéstico de Enfermagem “Mobilidade
fisica prejudicada” em idosos institucionalizados. Foi desenvolvido em umainstituicao asilar em Goiania (GO).
Para coleta de dados foi utilizado um protocolo que incluiu entrevista, observagao, exame fisico e consulta a
membros da equipe que prestava assisténcia ao idoso. Participaram 60 idosos, com idade entre 60 a 105 anos.
Foiidentificado “Mobilidade fisica prejudicada” em 100% dos sujeitos, geralmente relacionada ao enfraquecimento
musculo-esquelético (76,7 %), forca e resisténcia muscular diminuidas (61,7 %) e enfraquecimento neuro-muscular
(55%) além de dano perceptual ou cognitivo (53,3%). As caracteristicas definidoras mais frequentes foram:
flexibilidade diminuida (96,7%), comprometimento das articulagdes (91,7%), inabilidade para mover-se
significativamente dentro do ambiente fisico (83,63%), dentre outros.

PALAVRAS-CHAVE: diagndéstico de enfermagem, idosos, mobilidade fisica prejudicada

ABSTRACT: The present exploratory study aims at estimating the occurrence of the Nursing Diagnosis “Impaired
Physical Mobility’ in elderly who live in a home institution in the city of Goiania, Goias. The study was carried out
from December 1999 to February 2000. The collection of data was done through interviews, observations, physical
exam and information obtained from the professionals who assisted the elderly. Sixty patients ranging from 60 to
105 years were the subjects of this study. Results showed 100 % of the elderly were impaired regarding physical
mobility. This impairment was generally related to muscular-skeletal- weakness (76,7 %), reduced muscle resistance
and strength (61,7%), neuro-muscular weakness (55%), besides perceptional or cognitive damage (53,3%). The
most frequent defining characteristics were: decreased flexibility (96,7 %), jeopardized articulations (96,7 %), and
inability to move in a physical environment (83,3%).

KEYWORDS: elderly people, impaired physical mobility, nursing diagnosis

RESUMEN: Desarrollamos este estudio exploratorio para levantar las ocurrencias del Diagnostico de Enfermeria
“Mobilidad fisica perjudicada” en los ancianos institucionalizados. El estudio fue desarrollado desde diciembre de
1999 hasta febrero de 2000 en un asilo de Goiania-GO. Ellevantamiento de datos se hizo a través del protocolo
de lainstitucion, que incluye entrevista, observacion, examen fisico y consulta a los miembros del grupo que da
asistencia al anciano. Obtuvimos la participacion de 60 ancianos con edades que oscilan entre los 60 y los 105
anos, aunque la mayoria esté entre 60 y 69 afios. Verificanos que 100% de las personas presentan mobilidad
fisica perjudicada, generalmente relacionada al adelgazamiento del musculo esquelético (76,7%), fuerza y
resistencia muscular disminuida (61,7%) y adelgazamiento neuro-muscular (55%), ademas del dafio perceptual
o cognitivo (53,3%). Las manifestaciones mas frecuentes son inhabilidad para moverse significativamente dentro
del ambiente fisico (83,63%), flexibilidad disminuida (96,7 %), articulaciones comprometidas (91,7%), entre otros.
PALABRAS CLAVE: ancianos, diagnostico de enfermeria, mobilidad fisica perjudicada
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Mobilidade Fisica Prejudicada...

INTRODUGAO

A mobilidade é essencial para a manutencgao
de uma vida independente. Além disso, interfere em
varios aspectos tais como: o padrao de funcionamento
intestinal, o estado nutricional, o auto conceito, a auto
imagem, dentre outros. A diminui¢do da mobilidade
fisica predispOe as infecgdes do sistema respiratorio
e urinario (CARPENITO, 1997; DOENGES;
MOORHOUSE, 1999).

A populagéo idosa atingiu 8% da populagao
totalem 1992, o que equivale a aproximadamente 13
milhdes de individuos com idade acima de 60 anos. A
projecao deste numero para 2001 € de 14 milhdes e
para 2025 de 32 milhdes (PAPALEO NETO, 2000).

E necessario que a Enfermagem busque
preparo adequado para o atendimento destas
pessoas. Uma das formas de organizar o cuidar em
enfermagem é o Processo de Enfermagem, que inclui
as fases: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento da assisténcia de enfermagem,
intervengdes de enfermagem e avaliagdo de
enfermagem. Estas etapas sao inter-relacionadas e
interdependentes.

A coleta de dados envolve o levantamento de
informagdes multifocais sobre o cliente, através da
entrevista, observagao, exame fisico e consulta aos
registros e resultados de exames. Mediante raciocinio
clinico, a partir dos dados coletados, o enfermeiro
realiza o julgamento clinico, identificando diagnosticos
de enfermagem, que podem ser genericamente
definidos como condigdes que requerem assisténcia
de enfermagem e que direcionarao o planejamento
das agOes necessarias para atingir os resultados pélos
quais a enfermagem é responsavel.

Atualmente existem varios sistemas de
classificagdo (taxonomias) de diagnosticos de
enfermagem. Dentre estas, umadas mais conhecidas
€ a Taxonomia | Revisada da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 1994, 2000), que
adotamos no presente estudo.

A Mobilidade Fisica Prejudicada é um
Diagnostico de Enfermagem aceito na classificagao
da NANDA em 1973, cuja definicdo permaneceu até
1996 como: “estado no qual o individuo experimenta
uma limitagao na habilidade para movimentos fisicos
independentes (NANDA, 1994, p.60). Na revisado de
1998, esta passou a ser entendida como “uma
limitacdo no movimento fisico independente voluntario
do corpo ou de uma ou mais extremidades” (NANDA,
2000, p. 87).

No decorrer do processo de envelhecimento a
pessoa sofre modificagdes significativas na area
motora (PAPALEO NETO, 2000, SMELTZER; BARE,
1998, OKUMA, 1998, RODRIGUES; DIOGO, 1996,
MORAIS; BRAGA; SILVA, 1995) , o que nos leva a

acreditar que a Mobilidade Fisica Prejudicada tenha
alta ocorréncia emidosos.

Diante do exposto, optamos por realizar esta
pesquisa com o objetivo de fazer um levantamento
da ocorréncia do diagndéstico de enfermagem
“Mobilidade Fisica Prejudicada” em idosos
institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
exploratorio, realizado no Abrigo Sagrada Familia, em
Goiania (GO), que é uma instituicdo Filantropica, sem
fins lucrativos, coordenada pela Organizagao das
Voluntarias do Estado de Goias (O.V.G.), que recebe
idosos que nao conseguem realizar atividade
independentemente e necessitam de cuidados de
saude. A coleta de dados ocorreuno més de Dezembro
de 1999, Janeiro e Fevereiro de 2000 com os idosos
moradores da instituicao.

Apods aquiescéncia da O.V.G., foram abordados
os 75 moradores do local no periodo de coleta de
dados. Sessenta individuos, apés esclarecidos os
objetivos e metodologia da pesquisa, concordaram em
participar € nove se recusaram. Seis possuiam menos
de 60 anos e foram excluidos da amostra.

Para a coleta dos dados aplicou-se um
protocolo previamente construido e utilizado por Araujo
e Bachion (1999) e Bachion et al. (1999). O
procedimento incluiu entrevista, observacao, exame
fisico e consulta a diferentes membros da equipe de
saude local, assim como no prontuario do idoso.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos sessenta sujeitos que participaram, 32 sao
do sexo feminino e 28 do sexo masculino. A faixa
etaria variou de 60 a 105 anos, sendo predominante
a que esta no intervalo entre 60 e 69 anos, na qual
estao 31 individuos, seguida pelafaixa etaria entre 70
e 79 anos com 12 individuos. Na faixa etaria que vai
dos 80 até 89 anos obtivemos 10 idosos e na faixa
entre 90 e 99 anos foram encontrados 06 idosos. Com
mais de 100 anos participou um individuo, que
apresentava 105 anos.

Apo6s a aplicagao do protocolo pelos
pesquisadores pudemos identificar “Mobilidade Fisica
Prejudicada” em 100% dos sujeitos. Segundo Brady
e Foley citado por Carpenito (1997) acima de 90%
dos idosos institucionalizados sao dependentes em,
no minimo, uma atividade de vida diaria, e estes
problemas referentes a mobilidade séo causa paraa
admissao destes individuos as casas geriatricas ou
ao tratamento intensivo em casa.

Com relagédo aos Fatores Relacionados, o
“Enfraquecimento musculo esquelético” foi o que
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apareceu em maior freqiiéncia, estando presente em
46 sujeitos (Tabela 1).

Segundo aliteratura, este é uns dos problemas
mais comuns que levam a diminui¢ao da mobilidade
(SMELTZER; BARE, 1998).

TABELA 1 - Fatores Relacionados do Diagndstico de
Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudica-
da em idosos Goiania - 2000

Fatores Relacionados E %
Enfraquecimento Musculo-esquelético 46 76,7
Forga e Resisténcia Diminuidas 37 61,7
Enfraquecimento Neuromuscular 33 55,0
Dano Perceptual ou Cognitivo 32 53,3
Dor ou Desconforto 22 36,7
Intolerancia a Atividade Fisica 17 28,3
Depressao ou Ansiedade Severa 09 15,0

Varios autores (PAPALEO NETO, 2000,
SMELTZER; BARE, 1998, OKUMA, 1998,
RODRIGUES; DIOGO, 1996, BERGER; MAILLOUX-
POIRIER, 1995, DUGAS, 1989) citam as diferentes
modificagdes fisioldgicas que ocorrem no idoso em
relagdo ao aparelho musculo esquelético, incluindo
0ssos osteopordticos, articulagdes aumentadas,
tenddes esclerosados, amplitude de movimento
limitada, discos intervertebrais adelgagados e fraqueza
muscular.

Os ossos sofrem inumeras alteragdes
metabdlicas, incluindo a supressao de estrogénio na
menopausa, € a atividade reduzida contribui com a
perda de massa 0ssea. Portanto, as mulheres perdem
mais massa 6ssea do que os homens. Outras
alteragdes poderiam ser citadas, como o desequilibrio
dareabsorgao de calcio, a desmineralizagao constante
da massa e da densidade 6ssea, o0 que se traduz
numa maior porosidade e fragilidade do tecido 6sseo
além de encurtamento das vértebras dorso-lombares,
pela osteoporose, produzindo um arqueamento da
coluna vertebral (diminuicdo da estatura de 1,2a 5
cm); desvio da parte superior do térax e acentuagéo
da curva natural da coluna vertebral, e diminuicdo do
volume da cavidade toracica, por osteoporose das
costelas e diminuicado da agao dos musculos
respiratorios (SMELTZER; BARE, 1998).

O Fator Relacionado a “Forga e resisténcia
diminuidas” foi encontrado em 61,7% dos sujeitos.
Segundo Okuma (1998), o envelhecimento associa-
se, obrigatoriamente, a redugao da capacidade aerdbia
maxima, da forga muscular, das respostas motoras
mais eficientes, da capacidade funcional geral, ou
seja, a reducao da aptidao fisica. “O processo de
envelhecimento do sistema muscular reduz tanto as
forgcas estatica e dindmica maximas, quanto a
poténcia e velocidade maximas” (p. 43). Smeltzer e
Bare (1998) também afirmam que muitas vezes a
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mobilidade do individuo esta restrita devido a perda
da forga muscular.

Sabemos que com o decorrer da idade, a
elasticidade e estabilidade dos musculos, tenddes e
ligamentos se deterioram, a area transversal dos
musculos torna-se menor pela atrofia muscular e a
massa muscular diminui em proporgao ao peso do
corpo, o que leva a umaredugéo da forga muscular. A
diminuicao da forgca é deteriorada cerca de 5% por
década (OKUMA, 1998). Com essa reducgao, pode
haver diferentes graus de comprometimento de
habilidades motoras, ja que, como afirma (OKUMA,
1998), toda e qualquer atividade a ser realizada
necessita de um “limiar” de forga minima para a sua
realizagcdo, ao passo que abaixo desse limiar o
individuo se torna incapaz de manter sua
independéncia e autonomia.

O Fator Relacionado ao “Enfraquecimento
neuro-muscular” foi encontrado em 55% dos individuos.
O sistema nervoso de pessoas idosas sofre algumas
mudangas devido ao processo normal de
envelhecimento e € extremamente vulneravel as
doencas sistémicas em geral. As fibras nervosas que
se conectam diretamente com os musculos mostram
um declinio de sua fungao, interferindo, por sua vez,
nas fungdes neuroldgicas mais simples que envolvem
um numero de conexdes na medula espinhal. Os
idosos, freqiientemente, assumem uma postura fletida,
apresentando rigidez muscular, tremores e
movimentos lentos. Estas alteragdes neuro-
musculares prejudicam a motricidade e a coordenagao
da pessoaidosa, e sdo estas que se associam, dentre
outras, com o aumento do risco de quedas e
subsequentes lesbes, especialmente fraturas de
quadril e fémur (OKUMA, 1998, SMELTZER; BARE,
1998).

Trinta e dois individuos (53,3%) apresentam
“Dano perceptual ou cognitivo”. Segundo Smeltzer;
Bare (1998), com o avancar da idade ocorre uma
diminuigdo da massa cerebral e, conseqguentemente,
perdas no dominio cognitivo e perceptual do individuo.
Okuma (1998) afirma que s&o as perdas do dominio
cognitivo e as disfungdes fisicas que contribuem para
a maior redugao da independéncia do idoso, limitando
suas possibilidades de viver confortavel e
satisfatoriamente, além de restringir sua atuagéo na
sociedade.

“Dor ou desconforto” foi encontrada em 36,7%
dos idosos. Certos tecidos sdo mais sensiveis a dor
que outros; por exemplo, o tecido muscular parece
ser altamente sensivel a estimulos dolorosos e a dor
de musculos contundidos ou isquémicos pode ser
lancinante. Porisso é necessario tomar muito cuidado
ao se mover os pacientes com desordens que
envolvam o sistema musculo esquelético. A dor piora,
freqientemente, durante as atividades fisicas. Em
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clientes com problemas musculo-esqueléticos, a dor,
freqientemente, esta associada ao movimento da
estrutura afetada. Quando um esforgo fisico ocasiona
dores, pode-se ter de reduzir as atividades do cliente
para impedir maiores lesGes as células de seu
organismo. No caso de dores fortes, eles,
ocasionalmente, ficam rigidamente deitados, porque
qualquer movimento intensifica o desconforto
(BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995; DUNGAS,
1989). Esta condigdo assume carater especial para
atencao aos idosos uma vez que estes tém menor
senso da percepgao dolorosa que os mais jovens.
Uma vez que a clientela refere dor, devemos pensar
em agentes causais em franca atividade.

“Intolerancia a atividade fisica” foi identificada
em 28,3% dos individuos. Okuma (1998) afirma que
como uma conseqiéncia da diminuicao da tolerancia
ao esforgo fisico, um grande numero de pessoas idosas
vivem abaixo do limiar da sua capacidade fisica,
necessitando somente de uma minima intercorréncia
na saude para tornarem-se complemente
dependentes. Segundo Berger e Mailloux-Poirier as
intolerancias a atividade, provem, muitas vezes, de
uma falta de motivagdo para mover-se seguida de um
periodo de imobilizag&o prolongada ou uma patologia
cardio-respiratoria.

As modificagbes fisiolodgicas do sistema
cardiovascular alteram significativamente a capacidade
do idoso em realizar atividades fisicas. Podemos citar
como exemplo de algumas alteragdes da capacidade
cardiovascular, a atrofia de células musculares
cardiacas; diminui¢do da capacidade maxima do
coragao; diminuicao da forga das contragoes
cardiacas; aumento do consumo de oxigénio pelo
coragao; diminuicdo da elasticidade das artérias e
arteriolas e diminuigdo do aporte sanguinea a todos
0s o6rgaos e glandulas por diminuicdo do débito
cardiaco e perda de elasticidade das artérias. Ocorre
uma diminuigao da resisténcia fisica devido a redugéo
da capacidade aerobia maxima (OKUMA, 1998;
SMELTZER; BARE, 1998).

O Fator Relacionado a “Depressédo ou
ansiedade severa” foi identificado em 15% dos
sujeitos. A depresséo ou a ansiedade severa leva o
individuo ao uso de medicamentos que podem
provocar tremores, sonoléncia e prejudicar a
mobilidade. As alteragdes de dimenséao psicoldgicas
sao complexas e diferente de individuo para individuo.
Berger e Mailloux-Poirier (1995) informam que a
ansiedade e ou a depressao severas podem afetar a
mobilidade do individuo, visto que uma pessoa muito
ansiosa pode tornar-se hiperativa, nao parando de
movimentar-se, andar de uma lado para o outro ou
ser incapaz de relaxar. Por outro lado, o individuo
deprimido pode ficar “fadigado” e ndo se sentir
motivado a realizar qualquer movimento.

As Caracteristicas definidoras encontradas
foram agrupadas, por entendermos que estas sao
identificadas conjuntamente, embora aparegam
separadas na NANDA e no protocolo de avaliagao por
nos utilizado.

Ainabilidade para mover-se significativamente
dentro do ambiente fisico foi observada em 83,63%
dos sujeitos (Tabela 2).

Autores como Smeltzer e Bare (1998), Kisner
e Colby (1992) afirmam que cada articulagdo do corpo
tem uma amplitude normal de movimento. Se esta
amplitude é limitada, as fungdes da articulagao e dos
musculos que movem a articulagao estao
comprometidas, podendo desenvolver deformidades
dolorosas, e impedir o individuo de realizar,
independentemente, movimentos fisicos no ambiente
em que se encontra, incluindo o mover-se no leito
(observada em 43,33% dos idosos investigados) ou
levantar-se da cama (com uma freqténcia de 40%
dos sujeitos).

O uso de muletas, andador ou bengalas
(11,66%) aconteceu porque, muitas vezes, o individuo
nao consegue deambular independentemente, e
necessita da ajuda de outras pessoas e/ou de
equipamentos (OKUMA, 1998).

Entre as diversas conseqlUéncias do
envelhecimento da estrutura 6ssea e articulagbes e
do sistema muscular Morais, Braga e Silva (1995)
citam: a diminuicao da flexibilidade e o decréscimo
do controle e rapidez dos movimentos, com alteragdes
fisioldgicas significantes. Soma-se a essas alteracdes
a diminuigao da flexibilidade (encontrado com 96,7 %),
que segundo Meusel citado por Okuma, 1998,
prejudica a resolugao de problemas simples do
cotidiano, como vestir-se, lavar-se, limpar a casa, entre
outros.

Aflexibilidade, definida por Okuma (1998), como
a capacidade de movimento da articulagdo com a
maior amplitude possivel, declina de 20% a 30% dos
20 aos 70 anos, com aumento nesse percentual
depois dos 80 anos. Na velhice € comum a dificuldade
em deambular independente. Em nosso estudo
encontramos essa caracteristica em 53,33% dos
sujeitos. Muitas vezes, como ja referimos neste
trabalho, o individuo necessita da ajuda de outras
pessoas e/ou equipamentos como de cadeiras de
rodas (identificado em 30% dos sujeitos).

Alémdisso, ha estudos (PHILLIPS; HASKELL,
citados por OKUMA, 1998) sobre quedas em idosos
que associam a redugédo da forca de membros
inferiores (encontrada por n6s em 53,33%) a
incapacidade em levantar-se de uma cadeira ou de
uma cama (encontrada aquicom40% de frequéncia),
com instabilidade ou pouco controle postural
(apresentada por 43,33% dos sujeitos), com redugao
da amplitude da passada (encontrada 85,7% em

22 Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 1, p. 19-25, jan./fev. 2002



ARAUJO, L. A de O.; SANTANA, R. F.; BACHION, M. M.

TABELA 2 — Distribuicdo das Caracteristicas Definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem Mobilidade Fisica Preju-

dicada em idosos no Abrigo Sagrada Familia, Goiania-2000
Caracteristicas Definidoras F %

Flexibilidade diminuida/ Diminuigédo da elasticidade/ 58 96,70
Reducao da capacidade de movimentag&o/Diminuicao da amplitude de
movimento.
Enrijecimento da articulagdo/ Comprometimento de articulagdes/ 55 91,70
Aumento da densidade e da rigidez da articulag&o.
Estabilidade muscular comprometida/equilibrio. 52 86,70
Amplitude da passada diminuida.™ 36 85,70
Inabilidade para mover-se significativamente dentro do ambiente fisico. 46 83,63
Velocidade do andar reduzida' 34 80,90
Atrofia muscular/ Massa muscular dim inuida. 47 78,30
Controle muscular diminuido/ Dificuldade na coord enacao. 47 78,30
Incapacidade para limpar a casa. 45 75,00
Incapacidade para realizar o auto-cuidado. 45 75,00
Tdnus muscular diminuido. 44 73,30
Incapacidade fisica para fazer compras. 44 73,30
Incapacidade fisica para cozinhar. 43 71,70
Incapacidade para utilizar transporte. 42 70,00
Enfraquecimento muscular/ Forga diminuida. 41 68,30
Incapacidade fisica para lavar roupas. 39 65,00
Incapacidade para banhar-se. 38 63,33
Incapacidade para utilizar o vaso sanitario. 38 63,33
Portador de deficiéncia fisica 36 60,00
Redugédo da forga dos membro superiores. 33 55,00
Redugéo da forga dos membro inferiores. 32 53,33
Incapacidade para deambular independente e sem ajuda. 33 53,33
Incapacidade para vestir-se. 30 50,00
Incapacidade para levantar-se da cama. 24 40,00
Inabilidade para mover-se significativamente no leito. 26 43,30
Incapacidade para sentar-se em uma cadeira. 26 43,30
Instabilidade ou pouco controle postural. 26 43,30
Presenca de contraturas musculares 23 38,33
Restricdo dos movimentos devido a dor. 21 35,00
Restrito a cadeiras de rodas/acamados. 18 30,00
Incapacidade para levar o alimento a boca. 16 26,66
Uso de muletas, andador ou bengala 07 11,66
Portador de paralisia. 05 08,30
Restricdo dos movimentos impostas por razbes mecéanicas. 03 05,00

(1) Dezoito individuos estdo restritos a cadeira de rodas ou acamados.

individuos. Nesse caso n=42

nossa pesquisa) e da velocidade do andar (identificada
em 80,9% da amostra). Também é muito comum no
processo de envelhecimento a perda da velocidade
do andar e da amplitude da marcha, que advém da
diminuigdo da forga muscular (encontrada em nosso
estudo com uma freqiiéncia de 68,3%), da massa
(observada em 78,3% dos sujeitos) e da flexibilidade
(encontrada em 96,7%).

Uma das principais limitagdes na amplitude do
movimento articular com a idade resulta do aumento
da propor¢ao do tecido conjuntivo na massa muscular,
da desidratagao da articulagdo da mudanca de sua
composigdo em colageno e elastina. Este conjunto
de alteragOes leva ao aumento da densidade e da
rigidez da articulagédo (identificada em 91,7% dos
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Esta caracteristica ndo se aplica a estes

idosos da instituicdo), levando a diminuigdo da
amplitude de movimento (OKUMA, 1998).

O modo com a pessoa anda € avaliado quando
ela caminha um curta distancia perto do examinador,
que observa 0 passo, sua suavidade e ritmo. O
movimento articular limitado e uma variedade de
condi¢gbes neurolégicas podem afetar a marcha
(SMELTZER; BARE, 1998).

Morais, Braga e Silva (1995) afirmam que o
idoso esta mais susceptivel a perda do equilibrio
(observada em 86,7% da amostra) devido as alteragdes
nos orgaos do sentido, pois estes informam o individuo
sobre a posi¢ao e a orientagao, e a medida que estes
se tornam menos sensiveis, maior a fragilidade do
individuo.
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Além de ocorrer a diminuigao progressiva de
metade do peso total dos musculos entre 30 e os 70
anos, ha uma perda crescente no numero de fibras
musculares devido a atrofia da miofibrila com
substituicao do tecido fibroso, ocasionando perda da
massa muscular (SMELTZER; BARE, 1998). A
hipotrofia muscular foi encontrada em nossa pesquisa
em 78,3% dos sujeitos.

A perda da capacidade motora, segundo
Okuma (1998), leva a incapacidade para realizar as
Atividades da Vida Diaria (AVDs) e as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs). As primeiras
referem-se as atividades de cuidados pessoais basicos
e as segundas referem-se a tarefas mais complexas
do cotidiano e incluem, necessariamente, aspectos
do uma vida independente. Os sujeitos apresentaram
alteracdo em AVDs como vestir-se (50%), banhar-se
(63,3%), levantar-se da cama (40%) e sentar-se numa
cadeira (43,3%), utilizar o banheiro/vaso sanitario
(63,3%), comer/levar alimento a boca (26,66%). Além
destas, foram identificadas alteragdes em AIVDs,
como fazer compras (73,33%), cozinhar (71,7%),
limpar a casa (75%), lavar roupa (65%), utilizar meios
de transporte (70%).

A Diminuicao da Forga Muscular foi encontrada
em 68,33% dos idosos e Dificuldade de Coordenacgao
foi identificada em 78,33% dos sujeitos. Segundo
Okuma (1998), estes fendmenos decorrem de efeitos
funcionais resultantes das alteragdes musculares
fisiologicas proprias do envelhecimento. Tais efeitos
contribuem para uma diminui¢ao da capacidade em
realizar atividades diarias e elevam o risco de
incapacitagao fisica.

E bem conhecido o fato de que, com o decorrer
da idade, a elasticidade e estabilidade dos musculos
tornam-se menores. Este fendmeno foi apresentado
por 96,7% dos avaliados. Estes processos decorrem,
por sua vez, da atrofia e diminuicdo da massa
muscular, que foram identificadas em 78,33% dos
idosos da instituicao pesquisada. Além disso, a perda
de elasticidade muscular aliada perda de elasticidade
articular a leva a um prejuizo na flexibilidade,
identificada em 96,7% do grupo estudado. As
degeneragdes/enrijecimento articulares foram
encontradas em 91,7% dos sujeitos.

Em nosso instrumento de coleta de dados, a
Caracteristica Definidora “Portador de deficiéncia fisica”
foi observada em dois itens, “Portador de deficiéncia
neuropsicomotora” e “Portador de deformidade
musculo-esquética”, que apareceram respectivamente
em 25,45% e 45,45% dos sujeitos avaliados. Para
identificamos a Caracteristica Definidora “Portador
de deficiéncia fisica”, consideramos os individuos que
apresentam pelo menos um dos itens acima
descritos, o que aconteceu com 36 individuos,
perfazendo 60% da amostra.

Smeltzer e Bare (1998) afirmam que os
problemas mais comuns associados a imobilidade
incluem musculos enfraquecidos (identificada em
68,33% da populagao estudada), contraturas das
articulagdes (encontrada por nés em 38,33% dos
sujeitos) e deformidades musculo esqueléticas
(observada em 45,45% dos idosos).

Alguns dos sinais que indicam a probabilidade
de a mobilidade da pessoa estar restrita sao a dor
(35%), a paralisia (08,3%), a perda da for¢ca muscular
(68,33%), a presencga de um aparelho de imobilizagao
( por exemplo, gesso, tipdia _ 05%).

Dugas (1989) afirma que as contraturas dos
musculos (observada em 38,18% dos sujeitos) e o
enrijecimento das articulagdes (encontrada em 91,7%
dos idosos avaliados) sdo efeitos da inatividade
prolongada.

No idoso ocorre um reducao fisiologica da
capacidade motora que pode ser patologicamente
induzida ou agravada. A degeneragao da capacidade
motora pode ser acelerada na auséncia de
intervencdes adequadas, o que deve ser objeto de
atengao tanto na populagéo idosa da comunidade,
como da institucionalizada.

Segundo os autores Smeltzer e Bare (1998),
Morais, Braga e Silva (1995), a prevengao ou a pratica
de exercicios podem evitar agravamentos que ocorrem
no aparelho motor com o avancar da idade. Por isso
acreditamos que seja importante a elaboragao de
intervengdes de Enfermagem.

Asintervengdes de cuidados terapéuticos para
sujeito com alteragcdes de mobilidade, principalmente
no idoso, visam a eliminagao dos efeitos prejudiciais
da imobilidade, maximizando a mobilidade de acordo
os limites de cada individuo (Berger; Mailloux-Poirier,
1995). Nesse sentido, cabem intervengbes de
Enfermagem em conjunto a ag¢des de todos os
membros da equipe de saude .

CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar a ocorréncia de
Mobilidade Fisica Prejudicada em Idosos
institucionalizados, seus fatores relacionados e
caracteristicas definidoras. Participaram 60 idosos
com idade de 60 a 105 anos, moradores de um asilo
filantropico da cidade de Goiania. Verificamos o indice
de ocorréncia deste diagndstico igual a 100% dos
sujeitos.

Os Fatores Relacionados de maior prevaléncia
foram: Enfraquecimento Musculo-esquelético e Forga
e Resisténcia Diminuidas, que foram identificados em
mais de 60% dos idosos.

Quanto as Caracteristicas Definidoras,
encontramos como maior freqientes (E 80%):
diminui¢do da capacidade de movimentos/ diminuig&o
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da amplitude / diminui¢&o flexibilidade/ diminuigdo
elasticidade; capacidade diminuida de mover
significativamente no ambiente; comprometimento
articular/ aumento da densidade e rigidez da
articulagao; equilibrio/ estabilidade muscular
comprometida; amplitude da passada diminuida e
Velocidade do andar diminuida.

Num segundo nivel de ocorréncia (entre 50 a
79,9%), temos Caracteristicas Definidoras como:
diminuigdo da massa muscular/ atrofia muscular;
capacidade fisica diminuida para limpar casa;
capacidade fisica diminuida para compras;
capacidade fisica diminuida para vaso sanitario;
capacidade fisica diminuida para vestir-se, entre
outras.

O Enfermeiro deve estar preparado para
identificar precocemente o Diagnéstico de
Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada no idoso,
e desenvolver intervengbes numa perspectiva de
atuagao multiprofissional, frente a alteragdes na
mobilidade do individuo, ajudando-o a manter ou evitar
prejuizos nesta area.
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