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RESUMO:  Este estudo  exp loratorio objetivou levantar a ocorrenc ia do D iagnost ico d e  Enfermagem "Mob i l i dade 
f is ica prejud i cada"  em idosos i n st ituc iona l izados .  Foi  desenvolvido  em u m a  i n st i tu i c;80 as i la r  em Goiania (GO) .  
Para coleta de  dados fo i ut i l i zado  u m  protoco lo que  i nc l u i u  entrevi sta , observaC;80, exame f is ico e consu lta a 
membros da  equ i pe q u e  p restava ass istencia ao idoso .  Part ic ipara m  60 idosos , com idade entre 60 a 1 05 anos . 
Foi identificado "Mobi l idade fis ica prejud icada" em 1 00% dos sujeitos ,  gera lmente relac ionada ao enfraquecimento 
musculo-esq uelet ico (76 ,7%) ,  forc;a e res istencia muscular d im inu idas (6 1 , 7%)  e enfraquec imento neuro-muscular 
(55%) alem de dana perceptua l  ou  cogn i t ivo (53 , 3%) .  As caracter ist icas defi n id oras mais freqOentes foram :  
flex i b i l i dade  d i m i n u i da  (96 , 7 % ) ,  com p romet i mento das  a rt icu l ac;oes (9 1 , 7 % ) ,  i na b i l i d ad e  para mover-se 
s ign ificativamente dentro do a mbiente fis i co (83 ,63%) ,  dentre outros .  
PALAVRAS-C HAVE : d iagnostico de  enfermagem ,  idosos , mob i l i dade fis ica p rejud icada 

ABSTRACT: The present exploratory study a ims at estimati ng the occu rrence of the N u rs ing  D iagnos is " I mpa i red 
Physica l  Mob i l ity' in e lder ly who l ive in a home i nst i tut ion in the city of Go ian i a ,  Go ias .  The study was carried out 
from December 1 999 to February 2000. The col lection of data was done through  i nterv iews , observat ions,  physical 
exam and i nformat ion obta i ned from the profess iona ls who ass isted the e lderly. S ixty pat ients rang ing from 60 to 
1 05 years were the subjects of th i s  study. Resu lts showed 1 00 % of the e lderly were impa i red rega rd i ng  physical 
mobi l ity. This impa irment was general ly related to muscular-skeletal- weakness (76 ,7%) ,  reduced muscle res istance 
and strength (6 1 , 7 % ) ,  neuro-muscu lar  weakness (55%) ,  bes ides perceptiona l  or cogn it ive damage (53 ,3%) .  The 
most frequent defi n i ng  character ist ics were :  decreased flex ib i l i ty (96 , 7%) ,  jeopard ized a rt icu lat ions (96 ,7%) ,  and 
inab i l i ty to move i n  a physical env i ron ment (83 , 3%) .  
KEYWO RDS:  e lderly peop le ,  impa i red phys ica l  mob i l i ty, n u rs i ng  d iagnos is  

RES U M E N :  Desarrol lamos este estud io exploratorio para levantar las ocurrenc ias de l  D iagnostico de Enfermeria 
"Mobi l idad fis ica perjud icada" en los ancianos instituc ional izados.  E I  estud io  fue desarrol lado desde d iciembre de 
1 999 hasta febrero de  2000 en un as i lo  de  Go ian ia-GO.  E l levantam iento de d atos se h izo a traves del protocolo 
de la i nstituc ion , q ue i nc luye entrevista , observacion ,  examen fis ico y consu lta a los m iembros del g ru po que  da  
as istenc ia a l  anc iano .  Obtuv imos l a  part ic ipac ion de  60 ancianos con  edades que osci lan entre los 60 y los 1 05 
anos ,  aunque  la  mayo r ia este entre 60 y 69 anos .  Verificanos q u e  1 00 %  d e  las  personas presentan mobi l idad 
fi s ica perj ud icad a ,  genera l  mente relac ionada a l  ade lgazam iento de l  m u scu lo  esque let ico (76 ,7%) ,  fuerza y 
res istencia m uscu lar  d i sm inu i da  (6 1 , 7 % )  Y adelgazamiento neuro-muscu lar  (55%) ,  ademas de l  dano perceptual  
o cogn it ivo (53 , 3%) .  Las man ifestac iones mas frecuentes son i nhab i l i dad para moverse s ign ifi cativamente dentro 
del  ambiente fis ico (83 ,63%) ,  f1exib i l i dad d i sm inu ida  (96 ,7%) ,  a rt icu lac iones compromet idas (9 1 , 7%) ,  entre otros .  
PALABRAS CLAVE:  anc ianos ,  d iagnostico de  enfermer ia ,  mobi l idad fis ica perj u d icada 
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Mobi l idade F is ica Prejud icada . . .  

INTRODU9Ao 

A mob i l i dade e essenc ia l  para a man utenyao 
de  uma v ida i ndependente .  Alem d i sso ,  i nterfere em 
varios aspectos tais  como: 0 padrao de funcionamento 
i ntestinal , 0 estado nutriciona l ,  0 auto conceito, a auto 
imagem , dentre outros . A d i m i n u i yao da  mob i l i dade 
f1s ica pred i spoe as i nfecyoes d o  s i stema resp i ratorio 
e u r i n a r i o  ( C A R P E N I T O ,  1 9 9 7 ;  D O E N G E S ;  
MOORHOUSE ,  1 999) .  

A popu layao idosa at i ng i u  8% da popu layao 
tota l em 1 992 , 0 que equ iva le a aproximadamente 1 3  
m i l hOes de ind iv iduos com idade acima de 60 anos .  A 
projeyao deste numero para 200 1 e de  1 4  m i l hoes e 
para 2025 de  32 m i l hoes (PAPALEO N ETO , 2000 ) .  

E necessar io  que  a E nfe rm a g e m  b u s q u e  
p reparo a d e q u a d o  p a ra 0 ate n d i m e nto d e stas  
pessoas .  Uma  das formas de  organ izar 0 cu idar  em 
enfermagem e 0 Processo de Enfermagem, que  inc lu i  
as fases: coleta de dados , d iagnostico de enfermagem, 
p l a n ej a m e nto  da a s s i st e n c i a  de e n fe r m a g e m , 
i n te rv e n y o e s  d e  e n fe r m a g e m  e a va l i a y a o  d e  
enfermage m .  Estas etapas sao i nter-re lac ionadas e 
interdependentes . 

A coleta de  dados envo lve 0 levantamento de  
i nformayoes mu l t ifoca i s  sobre 0 c l iente , atraves da  
entrevista , observayao ,  exame fis i co e consu lta aos 
reg istros e resu ltados de  exames.  Mediante raciocin io 
cl i n ico, a part i r  dos dados coletados ,  0 enfermeiro 
real iza 0 ju lgamento c l in ico, identifi cando d iagnosticos 
de enfermagem , q u e  pod em s e r  g ener icamente 
defi n idos como cond iyoes que req uerem ass istenc ia 
de  enfermagem e que d i recionarao 0 p lanejamento 
das ayoes necessarias para ating i r  os resu ltados pel os 
qua is a enfermagem e responsavel . 

Atu a l m e n t e  e x i s t e m  v a r i o s  s i s te m a s  d e  
c l a s s i fi cayao  ( taxo n o m i a s )  d e  d i a g n os t i cos  d e  
enfermagem . Dentre estas ,  u m a  das mais conhecidas 
e a Taxonomia I Revisada da  North American N u rs ing 
D iagnos is  Associat ion (NAN DA, 1 994 , 2000) ,  que 
adotamos no presente estudo .  

A M o b i l i d a d e  F i s i c a  P rej u d i c a d a  e u m  
Diag nostico de Enfermagem ace i to n a  c lass ifi cayao 
da NAN DA em 1 973 ,  cuja defi n iyao permaneceu ate 
1 996 como:  "estado no  qua l  0 i nd iv iduo experimenta 
uma l im itayao na hab i l i dade para movimentos f is icos 
independentes (NAN DA, 1 994 , p . 60 ) .  Na revisao de  
1 99 8 ,  es ta  passou  a s e r  en te n d i d a  co mo " u m a  
l im itayao n o  movimento fis ico independente voluntario 
do corpo ou de uma ou mais  extremidades" (NAN DA, 
2000,  p. 87 ) .  

No decorrer do processo de  envelhec imento a 
pessoa sofre mod ifi cayoes s i g n ifi cat ivas na  area 
motora (PAPALEO N ETO, 2000,  S M E LTZER ;  BARE ,  
1 998 ,  OKUMA,  1 998 ,  RODRI G U ES ;  D I OG O ,  1 996 ,  
MORAI S ;  B RAGA; S I LVA, 1 995)  , 0 que nos leva a 

acred itar q u e  a Mob i l i dade F is i ca Prejud icada tenha 
a lta ocorrenc ia  em idosos . 

D iante d o  exposto , optamos por rea l iza r esta 
pesq u isa  com 0 objet ivo de fazer um levantamento 
da ocor re n c i a  do d i a g n o st i co de en fe rm a g e m  
" M o b i l i d a d e  F i s i c a  P rej u d i ca d a "  e m  i d o s o s  
i nst i tuciona l izados . 

METODO 

Trata-se de um estudo q u antitat ivo do t ipo 
exploratorio ,  rea l izado no Abrigo Sagrada Fam i l ia ,  em 
GoiEmia (GO), que e uma institu iyao F i lantropica ,  sem 
fi ns  l u crativos ,  coordenada pe l  a Organ izayao das 
Vo lu ntarias do Estado de  Goias (O VG. ) ,  que recebe 
i d osos  q u e  n a o  c o n s e g u e m  rea l i za r  a t i v i d a d e  
i ndependentemente e necessitam de cu idados d e  
saude. A coleta de dados ocorreu n o  mes d e  Dezembro 
de  1 999 ,  Jane i ro e Fevere i ro de  2000 com os idosos 
moradores da  i nst itu i yao . 

Apos aqu iescencia da O V G . ,  foram abordados 
os 75 moradores do l oca l  no periodo de co leta de 
dados .  Sessenta i nd iv iduos ,  a pos esclarecidos os 
objetivos e metodologia da pesqu isa ,  concordaram em 
participar e nove se recusaram .  Seis possu iam menos 
de  60 anos e foram excl u idos da  amostra . 

P a ra a c o l e ta  d o s  d a d o s  a p l i cou -se  u m  
protocolo previamente constru ido e uti l izado por Araujo 
e B a c h i o n  ( 1 9 9 9 )  e B a c h i o n  et a l .  ( 1 999 ) .  0 
proced imento i ncl u i u  entrevista , observayao,  exame 
f is ico e consu lta a d iferentes mem bros da equ ipe de  
saude loca l ,  ass im como no prontuar io do idoso.  

RES U LTADO E DISCUssAo 

Dos sessenta sujeitos que participaram,  32 sao 
do sexo fem in i no  e 28 do sexo mascu l i no .  A fa ixa 
eta r ia variou  de 60 a 1 05 anos ,  sendo predominante 
a que  esta no i nterva lo entre 60 e 69 anos ,  na qua l  
estao 3 1  i nd iv iduos ,  segu ida pe la  fa ixa etaria entre 70 
e 79 anos com 1 2  i nd iv iduos .  Na fa ixa etaria que va i 
dos 80 ate 89 anos obt ivemos 1 0  idosos e na fa ixa 
entre 90 e 99 anos foram encontrados 06 idosos . Com 
m a i s  de 1 00 a n o s  p a rt i c i p o u  um i n d i v i d u o ,  q u e  

apresentava 1 05 anos .  
A p o s  a a p l i c a y a o  do p ro toco l o  p e l o s  

pesqu isadores pudemos identificar "Mobi l idade Fis ica 
Prejud icada"  em 1 00% dos suje i tos . Segundo Brady 
e Foley c itado por Carpen ito ( 1 997)  acima de 90% 
dos idosos i nst itu c iona l izados sao dependentes em ,  
no m in imo ,  uma  ativ idade de  v ida  d iari a ,  e estes 
prob lemas referentes a mobi l i dade sao causa para a 
adm issao destes i nd iv iduos as casas geriatricas ou 
ao tratamento intens ivo em casa .  

Com re l ayao aos Fatores Relac ionados , 0 
" Enfraquec imento m u scu lo  esque let ico" fo i 0 que 
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apareceu em maior freqUenc ia ,  estando presente em 
46 suje itos (Tabe la 1 ) . 

Segundo a l i teratu ra , este e uns  dos problemas 
mais comuns  que leva m  a d i m i n u i 9ao da  mob i l i dade 
(SMELTZER;  BARE ,  1 998) .  

TABELA 1 - Fatores Re lac ionados do D iag nostico de  
Enfermagem Mob i l i dade  F is ica Prejud ica­
da em idosos Go ian ia  - 2000 

Fatores Relac ionados F % 

E nfra q u e c i m e n to M u scu l o- e s q u e let ico 46 76 ,7 

For<;:a e Resistenc ia D i m i n u id a s  37 6 1 , 7  

Enfraq u e c i m e n to N e u ro m u s c u l a r  33 55 ,0  

Dano P e rceptu a l  o u  C o g n i ti v� 32 5 3 , 3  

D o r  ou Desconfo rto 22 36 , 7  

I n to lerancia a Ativ i d a d e  F i s i ca 1 7  28 ,3  

De p ressao ou A n s ie d a d e  Severa 09 1 5 . 0  

Var ios  a u to res  ( PA PA L E O N ETO , 2 0 0 0 ,  
S M E LTZ E R ;  B A R E ,  1 9 9 8 ,  O K U M A ,  1 9 9 8 ,  
RODR IGU ES ;  D I OGO,  1 996 , B E RG E R; MAILLOUX­
PO I R I E R ,  1 995 ,  D U GAS,  1 989)  citam as d iferentes 
modifi cac;;oes fis io l6g icas q u e  ocorrem no idoso em 
re lac;;ao ao apare lho  m uscu lo  esq ue let ico,  i nc l u i ndo  
ossos  osteopor6t i cos , a rt i c u l a 90es  a u m entad a s ,  
tendoes esc le rosa d o s ,  a m p l i t ude  d e  mov im ento 
l im itada ,  d iscos intervertebra is adelga9ados e fraqueza 
muscular. 

O s  o s s o s  s of re m i n u m e r a s  a l t e ra c;; o e s  
metab6l icas , i nc lu i ndo a sup ressao de  estrogen io na 
menopau sa , e a at iv idade red uz ida contr i bu i  com a 
perda de massa 6ssea . Portanto , as mu lheres perdem 
m a i s  m a s s a  6ssea  do q u e  o s  h o m e n s .  O u tra s 
alterac;;oes poderiam ser citadas ,  como 0 desequ i l fbr io 
da reabsorc;;ao de calcio, a desmineral izac;;ao constante 
da mass a e da dens idade 6ssea , 0 q u e  se traduz 
numa maior  poros idade e frag i l i dade do  tecido 6sseo 
alem de encurtamento das vertebras dorso- Iombares,  
pel  a osteoporose ,  produz indo um arqueamento da 
col una  vertebra l  ( d im i nu i c;;ao  da  estatu ra de  1 ,2 a 5 
cm) ;  desvio da  parte s u per ior do  t6rax e acentuac;;ao 
da cu rva natu ra l  da  col u n a  vertebra l ,  e d im i nu ic;;ao do 
vol ume da cavidade torac ica , por osteoporose das 
cos te l a s  e d i m i n u i 9 a o  da a c;; a o  d o s  m u s c u l o s  
resp i rat6rios (SMELTZE R ;  BAR E ,  1 998) .  

o Fator  Re lacionado a " Forc;;a e res i stencia 
d i m i n u idas"  fo i e n contra d o  e m  6 1 , 7 % d o s  suje itos . 

Segundo Okuma ( 1 998) ,  0 envelhec imento associ a­
se, obrigatoriamente ,  a reduc;;ao da capacidade aer6bia 
max ima ,  da forc;;a m u scu la r, das  respostas motoras 
mais efic ientes , da capacidade  fu nc iona l  gera l ,  ou 
seja ,  a red uc;;ao da  apt idao f is i ca .  "0 processo de  
envelhecimento do s i stem a  m u scu la r  red uz tanto as  
forc;;a s  esta t ica  e d i n a m i c a  m a x i m a s ,  q u a n to a 
potencia e velocidade max imas"  ( p .  43 ) .  Smeltzer e 
Bare ( 1 998) tambem afi rmam q u e  m u itas vezes a 
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mob i l i dade do  i nd iv iduo  esta restrita devido a perda  
da  forc;;a m u scu la r. 

Sabemos q u e  com 0 deco rre r da  i dade ,  a 
e last ic i dade e estab i l i dade dos muscu los ,  tendoes e 
l i gamentos se d eterio ra m ,  a area tra nsversa l  dos 
muscu los torna-se menor  pe la atrofia muscu la r  e a 
massa m uscu la r  d i m i n u i  em p ropor9ao ao peso do  
corpo , 0 que  leva a uma reduc;;ao da forc;;a muscular. A 
d i m i n u ic;;ao da  forc;;a e d eter iorada cerca de 5% por 
decada (OKU MA, 1 998 ) .  Com essa red u9ao , pode 
h aver  d i ferentes g ra u s  de co m p romet imento de 
hab i l i dades motoras ,  j a  q u e ,  como afi rma (OKU MA, 
1 998 ) ,  tod a  e q u a l q u e r  at iv i dade  a ser  rea l izad a  
necess ita de  u m  " I im i a r" de  for9a m in ima para a sua 
rea l izac;;a o ,  ao  passo  que aba ixo desse l i m i a r  0 
i n d i v i d u o  s e  t o r n a  i n c a p a z  d e  m a n t e r  s u a  
independencia e autonomia .  

o Fator  Re lac ionado ao " E nfraqu ec imento 
neuro-muscular" foi encontrado em 55% dos individuos. 
o s istema nervoso de pessoas idosas sofre a lgu mas 
m u d a n c;; a s  d e v i d o  ao p ro c e s s o  n o r m a l  d e  
enve l hec imento e e extre ma mente vu l neravel as 
doenc;;as s istem icas em gera l .  As fi bras nervosas que 
se conectam d i retamente com os musculos mostram 
u m  decl f n io  de  sua  fu nc;;ao ,  i nterferi ndo ,  por sua vez, 
nas func;;oes neurol6gicas mais s imples que envolvem 
um n u mero de conexoes na  med u la  esp i nha l .  Os 
idosos,  freqUentemente , assumem uma postura fletida ,  
a p re s e n ta n d o  r i g i d e z m u s c u l a r , t r e m o re s  e 
m o v i m e n t o s  l e n t o s . E s t a s  a l t e r a c;; 6 e s  n e u ro ­
musculares prejud icam a motric idade e a coordenac;;ao 
da pessoa idosa , e sao estas que se associam , dentre 
o u t ra s ,  co m 0 a u m e nto d o  r i sco  d e  q u ed a s  e 
su bseq U e ntes les6es , especi a l mente fratu ras d e  
quadri l  e fem u r  (OKU MA, 1 998 ,  S M E LTZE R;  BARE ,  
1 998) .  

Tri nta e dois i n d iv id uos (53 , 3 % )  a presentam 
"Dano perceptua l  ou cog n it ivo" . Segundo  Smeltzer; 
Bare ( 1 998) ,  com 0 avanc;;a r  da  idade ocorre uma 
d im inu ic;;ao da massa cerebral e ,  conseqUentemente, 
perdas no domin io cogn itivo e perceptual do ind iv iduo.  
Okuma ( 1 998)  afi rma que sao as  perdas do domin io . 
cogn itivo e as d i sfu nc;;6es fis icas que  contri buem para 
a maior redu9ao da  independencia do idoso, l im itando 
s u a s  p o s s i b i l i d a d e s  d e  v i v e r  c o n fo rt a v e l  e 
sat isfator ia mente ,  a lem de  restri ng i r  sua atuac;;ao na 
socied a d e .  

"Dor ou desconforto" fo i encontrada em 36 ,7% 
dos idosos .  Certos tec idos sao ma is  sens iveis a dor 
que outros ;  por exemp lo ,  0 tecido muscu lar  parece 
ser a l tamente sens ivel a est imu los do lorosos e a dor 
de m u scu los contu nd idos ou i squemicos pode ser 
lancinante . Por isso e necessario tomar mu ito cuidado 
ao  se m over  os p a c i e ntes  com deso rd e n s  q u e  
envolvam 0 s istema muscu lo  esquelet ico .  A dor piora ,  
freqUentemente ,  d u rante as  at iv idades fis icas .  Em 
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Mobi l idade F is i ca Prejud i cada . . .  

c l ientes com problemas muscu lo-esquelet icos ,  a dor, 
freqOentemente ,  esta associada ao movimento da  
estrutura afetada .  Quando u m  esfor<;:o fis ico ocasiona 
dores ,  pode-se ter de  reduz i r  as atividades do c l iente 
para i m ped i r  m a i o res  l esoes  as ce l u l a s  de seu  
o rg a n i s m o .  No  caso  de  d o re s  fo rt e s , e l e s ,  
ocas iona lmente, ficam rig idamente de itados ,  porque  
q u a l q u e r  mov i m e nto i n t e n s i f i ca  0 d e s c o n fo rto 
(BERGER ;  MAI L LO UX-PO I R I E R, 1 995 ;  D U N GAS , 
1 989) .  Esta cond i<;:ao assu me carater especia l  para 
aten<;:ao aos idosos u m a  vez q u e  estes tem menor 
sen so da  percep<;:ao do lorosa que os ma is  jovens . 
Uma vez que  a c l iente la refere dor, d evemos pensar 
em agentes causa is  em franca at iv idade .  

" I nto leranc ia a at iv idade ffs i ca" fo i ident ificada 
em 28,3% dos i nd iv iduos .  Okuma ( 1 998)  afi rma q u e  
como uma conseqOencia da  d im inu i<;:ao da toleranc ia 
ao esfor<;:o fisico, um grande numero de pessoas idosas 
vivem aba ixo do l i m ia r  da s u a  capac idade ffs i ca ,  
necessitando somente de  uma m in ima i ntercorrencia 
na s a u d e  p a ra t o r n a r e m - s e  c o m p l e m e n t e  
dependentes .  Segundo  Berger e Ma i l l oux-Poir ier a s  
i nto leranc ias a atividade ,  p rovem ,  m u itas vezes ,  de  
uma  fa lta de motiva<;:ao para mover-se segu ida de u m  
periodo de imobi l iza<;:ao pro longada ou uma patologia 
card io-resp i rat6ria .  

As mod i fi ca <;: o e s  fi s i o l 6 g i ca s  d o  s i s te m a  
card iovascu lar a lteram s ignificativamente a capacidade 
do idoso em rea l izar atividades ffs icas . Podemos citar 
como exemplo de a lgumas a ltera<;:oes da capacidade 
card i ovascu l a r, a at rofi a de ce l u l a s  m u s c u l a res  
card iacas ; d i m i n u i <;:ao d a  capac idade max ima do  
cora<;:a o ;  d i m i n u i <;: a o  d a  fo r<;:a das  con t ra<;:oes  
card iacas ;  aumento do  consumo de  oxigen io  pe lo 
cora<;:ao ; d im inu i<;:ao da  e last icidade das arterias e 
a rterio las e d im i nu i <;:ao do aporte sangu inea a todos 
os 6rgaos e g l a n d u las  por d i m i n u i <;:ao do deb i to 
card iaco e perda de  e last icidade das arterias .  Ocorre 
uma d im inu i<;:ao da res istencia f is ica devido a redu<;:ao 
da capaci dade  aer6b ia  max ima  ( O K U MA,  1 99 8 ;  
SMELTZER;  BAR E ,  1 998) .  

o F a t o r  R e l a c i o n a d o  a " D e p re s s a o  o u  
ans iedade  severa" fo i i d e nt i fi cado  e m  1 5% dos  
s uj e itos . A d ep ressao o u  a a n s i e d a d e  severa leva 0 
i n d i v i duo  ao u s o  d e  m e d i c a m e ntos q u e  pod em 
p rovo c a r  t re m o re s , s o n o l e n c i a  e p rej u d i ca r  a 
mob i l idade .  As a l tera<;:oes de  d imensao ps ico l6g icas 
sao complexas e d iferente de ind iv iduo para ind ividuo .  
Berger  e Ma i l l oux-Po i r ie r  ( 1 995)  i nforma m  que a 
ansiedade e ou a depressao severas pod em afetar a 
mobi l idade do i nd iv iduo ,  v isto q u e  uma pessoa mu ito 
ansiosa pode torna r-se h i perativa , nao parando de  
movimentar-se , anda r  d e  u ma l ade  para 0 outr� ou  
se r  i ncapaz de  rel axar. Po r  outro l ado ,  0 i nd iv iduo 
dep ri m i d o  pode fi car  "fa d i gado"  e nao  se sent i r  
motivado a rea l izar qua lquer  movimento. 

As Caracter ist icas d efi n idoras encontradas 
foram agrupadas ,  por entendermos que  estas sao 
i d ent i fi cadas  conj u nta men te ,  em bora a pare<;:am 
separadas na NAN DA e no protocolo de aval ia<;:ao por 
n6s ut i l i zado .  

A inab i l idade para mover-se s ign ificativamente 
dentro do amb iente f is ico fo i observada em 83 ,63% 
dos suje itos (Tabe la 2 ) .  

Autores como Smel tzer e Bare ( 1 998 ) ,  Ki sner 
e Colby ( 1 992) afirmam que cada articula<;:ao do corpo 
tem uma amp l i t ude normal  de movimento . Se esta 
amp l itude e l im itada ,  as fun<;:oes da art icu la<;:ao e dos 
m u s c u l o s  q u e  m o v e m  a a rt i c u l a <;: a o  e s t a o  
comprometidas ,  podendo desenvolver deformidades 
d o l o ro s a s ,  e i m p e d i r  0 i n d i v i d u o  de re a l i z a r , 
independentemente, movimentos fis icos no ambiente 
em q u e  se encontra , i nc l u i ndo  0 mover-se no le ito 
(observada em 43 , 33% dos idosos i nvest igados) ou 
levantar-se da  cama (com uma freqOencia de 40% 
dos suje i tos ) .  

o u sa d e  m u le ta s ,  a n d ad o r  o u  benga las  
( 1 1 ,66%) aconteceu po r  que ,  mu itas vezes, 0 ind ividuo 
nao conseg u e  d e a m b u l a r  i n d e pend entemente ,  e 
necess ita da  aj u d a  d e  out ras  pessoas e/ou de  
equ i pamentos (OKU MA, 1 998) .  

E n t re as d i v e r s a s  c o n s e q O e n c i a s  do 
enve lhec imento da  estrutura 6ssea e a rt icu la<;:oes e 
do s i stema muscu la r  Mora i s ,  B raga e Si lva ( 1 995) 
citam :  a d i m i n u i<;:ao da  flexi b i l i dade e 0 decrescimo 
do controle e rapidez dos movimentos , com altera<;:oes 
fis iol6g icas s ign ificantes .  Soma-se a essas altera<;:oes 
a d im inu i<;:ao da flexib i l idade (encontrado com 96 ,7%) ,  
q u e  seg u n d o  M e u s e l  c i tado po r  O k u m a ,  1 99 8 ,  
prej u d ica a res o l u <;:ao  d e  p rob lemas  s i m p l e s  do  
cotid iano,  como vesti r-se ,  lavar-se, l impar a casa, entre 
outros .  

A flexib i l idade, defin ida por Okuma ( 1 998), como 
a capacidade de movi mento da art icu la<;:ao com a 
maior amp l itude  possive l ,  decl i na  de  20% a 30% dos 
20 aos 70 anos ,  com a u mento nesse percentu a l  
depois dos 80 anos .  Na  velh ice e comum a d ificu ldade 
em d e a m b u l a r  i n d e p e n d e nte . Em nosso estu d o  
encontramos e s s a  caracterist i ca em 53 , 33% dos 
s uj e itos . M u i t a s  veze s ,  c o m o  j a refe r i m o s  n este 

traba l ho ,  0 i nd iv iduo  necess ita da  ajuda de outras 
pessoas e/ou eq u i pamentos como de cade i ras de 
rod as ( ident ificado em 30% d os sujeitos ) .  

A lem d isso ,  ha  estudos (PH I LL IPS ;  HASKELL,  
citados por O K U MA, 1 998)  sobre q uedas em idosos 
q u e  associ a m  a red u <;:ao  da fo r<;:a de  membros 
i n fe r i o re s  ( e n co n t ra d a  p o r  n 6 s  e m  5 3 , 3 3 % )  a 
i ncapacidade em levantar-se de  uma cade i ra ou de 
uma cama (encontrada aqu i  com 40% de freqOencia) ,  
com i n s ta b i l i d a d e  ou p o u co con t ro l e  pos tu ra l  
(apresentada por 43 ,33% dos sujeitos ) ,  com red u<;:ao 
da  amp l i tude da passada (encontrada 85 ,7% em 
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ARAUJ O ,  L. A. de 0. ; SANTANA, R .  F. ; BACH ION ,  M .  M .  

TAB ELA 2 - D istri bu i<;:ao d a s  Caracterist icas Defi n idoras para 0 Diag nostico d e  Enfermagem Mob i l i dade F is ica Preju ­
d icada e m  idosos no Abr igo  Sagrada Fam i l i a ,  Go ian ia-2000 

C a racterist icas Defi n i doras F % 

F l ex ib i l i d a d e  d i m i n u ida/  D i m i n u ic;:a o da e l a st ic i d ade/ 58 96, 70 
Reduc;:ao da capac i d a d e  d e  movime ntac;:aolDi m i n u i c;:ao da a m p l i tude de 
mov i mento .  
En rijecimento d a  a rt i cu l a c;:a o/ Com promet ime nto de a rti cu la c;:6es/ 
Aumento da d e n s i d a d e  e da r ig i d ez da a rt icu l ac;:ao.  

55 9 1 , 70 

86 , 70 
85 , 70 
83 ,63 
80 ,90 
78 , 30 
78 , 30 
75 ,00 
75 ,00 
73 ,30 
73 , 30 
7 1 , 70 
70 , 00 
68 ,30 
65 , 00 
63 , 33 
63 ,33 
60 , 00 
55 ,00 
53 ,33 
53 ,33 
50 ,00 
40 ,00 
43 , 30 
43, 30 
43 ,30 
38 , 33 
35 ,00 
30 , 00 
26 , 66 
1 1 , 66 
08 , 30 
05 ,00 

Esta b i l idade m u scu l a r  co m p rometida/eq u i l i b ri o .  
Ampl itude da passada d i m i n u i d a .  ( 1 ) 

I n a b i l idade para mover-se s i g n i fi cat ivamente d e ntro do a m b i e nte f is i c o .  
Ve l ocidade do a n d a r  red u zi d a( 1 ) 

52 
36 
46 
34 
47 
47 
45 
45 
44 
44 
43 
42 
4 1  
39 
38 
38 
36 
33 
32 
33 
30 
24 
26 
26 
26 
23 
2 1  
1 8  
1 6  
07 
05 
03 

Atrofi a m uscu l a r/ Massa m u s cu l a r  d i m  i n u i d a .  
Co ntro l e  m u s cu l a r  d i m i n u id o/ D i fi c u l d a d e  n a  coord en ac;:a o .  
I n capacidade para l i m pa r  a casa . 
I nca pacidade p a ra rea l iza r 0 auto- c u i d a d o .  
Ton u s  muscu l a r  d i m  i n u i d o .  
I ncapa cidade f is ica pa ra fazer com pra s .  
I ncapa cidade f is ica pa ra coz i n h a r. 
I n capacidade p a ra ut i l iza r tra n sport e .  
Enfraq uecimento m uscu l a r/ Forc;:a d i m i n u i d a .  
I n capacidade f is ica pa ra l av a r  rou p a s .  
I n capac idade p a ra b a n h a r-s e .  
I nca pa cidade para ut i l iza r 0 v a s a  s a n itari o .  
Portador  d e  defi ci e n c ia  f is ica 
Red uc;:ao da forc;:a d o s  m e m b ro s u p e ri ores . 
Reduc;:ao da forc;:a dos m e m bro i nfe ri o re s .  
I nca pacidade p a ra dea m b u l a r  i nd e p e n d ente e s e m  aj u d a .  
I ncapa cidade p a ra vest i r-se.  
I n ca pacidade p a ra l evantar-se d a  cama . 
I na b i l i d a d e  p a ra mover-se s i g n i fi cativa mente no l e ito .  
I ncapa cidade p a ra senta r-se e m  u m a  cad ei r a .  
I nsta b i l i d a d e  o u  p o u co controle post u ra l .  
Presenc;:a d e  contra tu ras m u scu l a res 
Restric;:ao dos movi m entos devido a dor. 
Restrito a cad e i ras d e  rod as/acam a d o s .  
I ncapacidade para l evar 0 a l i me nto a b o c a .  
U s o  de m u leta s ,  a n d a d o r  ou b e n g a l a  
Portador  d e  pa ra l is ia , 
Restric;:ao dos movimentos i m postas p o r  raz6es mecc3n i ca s .  

( 1 ) Dezoito i nd i v i duos estao restr itos a cad e i ra d e  rodas  o u  acamados .  Es ta  caracter ist ica nao se ap l ica a estes 
i nd iv iduos .  N esse cas!:) n=42 

nossa pesqu isa) e da velocidade do andar ( identificada 
em 80 ,9% da amostra ) .  Tambem e m u ito com u m  no 
processo de  envel h eci mento a perda  da  velocidade 
do andar  e da  am p l i tu d e  d a  march a ,  q u e  a d v e m  d a  
d i m i n u i c;:ao d a  fo rc;:a m u s cu l a r  ( e n contrada e m  nosso 
estudo com uma freq Uencia  de  6 8 , 3 % ) ,  da  massa 
(observada em 78 , 3% dos sujeitos) e da  flexib i l idade 
(encontrada em 96 ,7% ) . 

Uma das pri nc ipa is  l i m itac;:6es na  amp l itude do 
movimento a rt icu la r  com a i dade  resu lta do au mento 
da proporc;:ao do tecido conj untivo na massa muscu lar, 
da  des idratac;:ao da  art icu lac;:ao d a  m udanc;:a de  sua  
com posic;:ao em co lageno e e last i n a .  E ste conj unto 
de  a l terac;:6es l eva ao a u m e nto da dens idade e d a  
ri g i dez d a  art icu lac;:ao ( i dent ificada e m  9 1 , 7 %  dos 

i d osos  da i n st i t u i c;: a o ) ,  l eva n d o  a d i m i n u i c;:ao d a  
ampl i tude de  movimento (OKU MA, 1 998) .  

o modo com a pessoa and a e aval iado quando 
e la cam inha  um cu rta d istancia perto do examinador, 
q u e  o b s e rv a  0 p a s s o , s u a  s u a v i d a d e  e r i tm o .  0 

movi mento a rt i cu l a r  l i m itado  e u m a  var iedade de  
cond ic;:6es n e u ro l6g i ca s  pod e m  afetar  a m a rcha 
(SM E LTZE R ;  BARE ,  1 998 ) . 

M ora i s ,  Braga e S i lva ( 1 995)  afi rmam que 0 

i doso esta ma is  susce pt ivel  a perda do equ i l ib rio  
(observada em 86 ,7% da amostra) devido as alterac;:6es 
nos 6rgaos do sentido ,  pois estes informam 0 ind ividuo 
sobre a posic;:ao e a or ientac;:ao ,  e a medida que estes 
se torna m  menos sens ive i s ,  ma ior  a frag i l idade do 
individuo. 
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Mobi l idade F is ica Prejud icada . . .  

Alem d e  ocorrer a d i m i n u i<;ao progressiva de  
metade do peso tota l dos m uscu los entre 30 e os 70 
anos ,  ha  uma perda crescente no n u mero de  fi bras 
m u sc u l a re s  d e v i d o  a a t rof i a da m i ofi b r i l a  com 
substitu i<;ao do tecido fib roso,  ocas ionando perda  da  
massa  m u s c u l a r  ( S M E LTZ E R ;  BAR E ,  1 99 8 ) .  A 
h ipotrofia muscu lar foi encontrada em nossa pesqu isa 
em 78 ,3% dos suje i tos .  

A perd a  d a  capac i d a d e  m otora , seg u n d o  
Okuma ( 1 998) ,  leva a i ncapacidade para rea l izar as 
Ativ idades da Vida  D ia ria  (AVDs)  e as Ativ idades 
I n stru menta is  da  Vida  D ia ria  (AIVDs) .  As pr ime i ras 
referem-se as atividades de cuidados pessoais basicos 
e as seg undas referem-se a tarefas ma is  comp lexas 
do cotid iano e i nc luem , necessariamente , aspectos 
do uma vida independente. Os sujeitos apresentaram 
altera<;ao em AVDs como vesti r-se (50%) ,  banhar-se 
( 63,3%) ,  levantar-se da cama (40%)  e sentar-se numa 
cade i ra (43 , 3%) ,  ut i l izar  0 banhe i ro/vaso san itar io 
(63 ,3%) ,  comer/levar a l imento a boca (26 ,66%) .  Alem 
destas ,  foram ident ificadas a l te ra<;oes em AIVDs ,  
como fazer compras  ( 73 , 33%) ,  cozi nha r  (7 1 , 7 % ) ,  
l impar a casa (75%) ,  lavar roupa (65%) ,  ut i l iza r  meios 
de transporte (70%) .  

A D iminu i<;ao da For<;a M u scular foi encontrada 
em 68,33% dos idosos e Dificu ldade de Coordena<;ao 
fo i identifi cada em 78 ,33% dos suje itos .  Seg u ndo 
Okuma ( 1 998) ,  estes fen6menos decorrem de efeitos 
fu nc iona is  resu ltantes das  a l tera<;oes m uscu lares 
fi s io l6g icas pr6pr ias do envelhec imento . Ta is  efe i tos 
contri buem para uma d i m i n u i <;ao da  capacid ade em 
rea l i zar  a t iv i d a d e s  d i a ri a s  e e l ev a m  0 r i sco d e  
i ncapacitagao fis ica . 

E bem conhecido 0 fato de  que ,  com 0 decorrer 
da idade ,  a e last i c idade e estab i l i dade dos muscu los 
tornam-se menores . Este fen6meno fo i ap resentado 
por 96,7% dos ava l iados .  Estes processos decorrem ,  
por  s u a  vez ,  d a  a trofi a e d i m i n u i <;ao d a  massa  
muscu lar, que  fo ram ident ificadas em 78 ,33% dos 
idosos da i nstitu i<;ao pesqu isada .  Alem d isso ,  a perda  
de elasticidade m uscu lar  a l i  ada perda de elasticidade 
a rt i c u l a r  a l eva a um p rej u izo na f l ex i b i l i d a d e ,  
i d e n t i f i cada  e m  96 , 7 %  d o  g ru p o  es tu d a d o .  As 
d e g e n e ra g o e s/ e n r ij e c i m e n t o  a rt i c u l a re s  fo ra m 

encontradas em 9 1 , 7 %  dos suje i tos . 
Em nosso i nstru mento de  coleta de  dados ,  a 

Caracteristica Definidora "Portador de deficiencia fisica" 
foi observada em do is  itens ,  "Portador de defic iencia 
n e u rops i co motora"  e " P o rta d o r  de d efo rm i d a d e  
muscu lo-esquetica" ,  q u e  apareceram respectivamente 
em 25,45% e 45 ,45% dos suje itos ava l i ados .  Para 
identificamos a Caracterist ica Defi n idora "Portador 
de deficiencia fis ica" ,  cons ideramos os ind iv iduos que 
a p resen tam p e l o  m e n o s  u m  d o s  i t e n s  a c i m a  
d escr i tos , 0 q u e  aconteceu c o m  3 6  i nd iv i d u o s ,  
perfazendo 6 0 %  da amostra . 

S m e l tzer  e B a re ( 1 9 9 8 )  afi rm a m  q u e  os  
prob lemas ma is  com u n s  associ  ados  a imob i l idade 
inc luem m uscu los  enfraq uec idos ( identifi cada em 
68 ,33% d a  popu l a<;ao estudada ) ,  contratu ras das  
a rt icu lagoes (encontrada por n6s em 38 , 33% dos 
s uj e i tos )  e d efo rm i d a d e s  m u sc u l o  esq ue l et icas  
(observada em 45 ,45% dos idosos ) .  

Alguns  dos s ina is  que  i nd icam a probabi l idade 
de  a mob i l i dade da  pessoa estar restrita sao a dor 
(35%),  a para l i s ia  (08 ,3%) ,  a perda da for<;a muscu lar 
(68 , 33%) ,  a presen<;a de u m  aparelho de imobi l iza<;ao 
( por exemp lo ,  gesso ,  t ip6 ia  _ 05%) .  

Dugas ( 1 989)  afi rma q u e  as contratu ras dos 
muscu los (observada em 38 , 1 8% dos suje itos ) e 0 
enrijecimento das articu la<;oes (encontrada em 9 1  ,7% 
dos idosos ava l i ados)  sao efe i tos da  inatividade 
prolongada .  

No  i doso ocorre um red u <;ao fis io l6g ica da  
capacidade motora q u e  pode ser pato log icamente 
induzida ou agravada .  A degenera<;ao da capacidade 
m o t o r a  p o d e  s e r  a c e l e ra d a  na a u s e n c i a  d e  
i nterven<;oes adequadas ,  0 q u e  deve ser objeto de  
aten<;ao tanto na  popu la<;ao idosa da  comun idade ,  
como da i nst ituc iona l izada .  

Segundo o s  autores Smeltzer e Bare ( 1 998) ,  
Mora is ,  Braga e S i lva ( 1 995) ,  a preven<;ao ou a pratica 
de exercicios podem evitar agravamentos que ocorrem 
no apare lho  motor com 0 avan<;ar da idade .  Por isso 
acred itamos que seja  i m portante a e labora<;ao de 
i nterven<;oes de  Enfermagem.  

As i nterven<;oes de  cuidados terapeuticos para 
sujeito com a l tera<;oes de  mobi l idade ,  princi pa lmente 
no idoso ,  v isam a e l im i na<;ao dos efeitos prejud ic ia is  
da imobi l idade,  maxim izando a mobi l idade de acordo 
os l im ites de cada ind iv iduo (Berger; Ma i l loux-Poi r ier, 
1 99 5 ) .  N e s s e  s e n t i d o ,  c a b e m  i n te rven<;oes d e  
E nfe rm a g e m  e m  co nj u nto a a<;oes d e  todos os 
membros da  eq u i pe de  saude . 

CONCLUS.A.O 

Este estudo buscou identificar a ocorrencia de 
M o b i l i d a d e  F i s i c a  P rej u d i c a d a  em I d o s o s  
i n st i t u c i o n a l i za d o s ,  s e u s  fat o res re l a c i o n a d o s  e 

caracterist icas defi n idoras .  Part ic i param 60 idosos 
com idade de  60 a 1 05 anos, moradores de um as i lo  
fi lantr6pico da  c idade de Goian ia .  Verificamos 0 ind ice 
de  ocorrenc ia  deste d iagn6st ico igua l  a 1 00% dos 
suje i tos .  

Os Fatores Relacionados de  maior prevalencia 
foram :  Enfraquec imento Musculo-esqueletico e Forga 
e Resistencia D im inu idas ,  que  foram identificados em 
ma is  de 60% dos i dosos . 

Q u a n to  a s  C a ra ct e r i s t i c a s  Defi n i d o ra s ,  
e n con t ra m o s  c o m o  m a i o r  freq u e ntes ( E  8 0 % ) :  
d iminu i<;ao da capacidade de movimentosl d iminu i<;80 
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da amp l i tude / d i m i n u iy80 f lex ib i l i dade/ d im i nu iy80 
e l as t i c i d a d e ;  c a p a c i d a d e  d i m i n u i d a  de m over  
s ign ificat ivamente no  amb iente ;  com p rometimento 
a rt i c u l a r/ a u m e nto d a  d e n s i d a d e  e r i g i d ez d a  
a rt i c u l a y 8 o ; e q u i l i b r i o/ e s ta b i l i d a d e  m u s c u l a r  
comprometida ;  amp l i tude d a  pass a d a  d i m i n u ida  e 
Velocidade do andar  d i m i n u id a .  

N u m  segundo  n ive l  d e  ocorrenc ia  (entre 50 a 
79 , 9%) ,  temos Caracter ist icas Defi n i do ras como :  
d i m i n u iy80 da  massa m u scu l a r/ atrofi a muscu la r; 
capac i d a d e  f i s i ca  d i m i n u i d a  p a ra l i m pa r  ca s a ;  
c a p a c i d a d e  f i s i ca d i m i n u i d a  p a ra co m p ra s ;  
capacidade f is ica d i m i n u id a  pa ra va s o  san itar i o ;  
capacidade fis i ca d i m i n u id a  para vest i r-se ,  entre 
outras .  

o E nfe rm e i ro d eve es tar  p repa ra d o  p a ra 
i d e n t i f i ca r  p r e c o ce m e n t e  0 D i a g n 6 st i co d e  
Enfermagem Mobi l idade F is ica Prejud icada no idoso, 
e desenvolver i n te rven yoes n u m a  perspect iva de 
atuay80 m u lt i p rofi s s i ona l ,  frente a a lterayoes na 
mobi l idade do ind ividuo ,  ajudando-o a manter ou evitar 
preju izos nesta area . 
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