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Diagnosticos de Enfermagem do Padrao

Mover em idosos de uma comunidade

atendida pelo Programa Saude da Familia

NURSING DIAGNOSES OF THE PATTERN OF MOBILITY IN THE ELDERLY
ATTENDED BY THE FAMILY HEALTH PROGRAM

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL PATRON MOVIMIENTO EN ANCIANOS
ASISTIDOS POR EL PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA

Lorena Aparecida de Oliveira Araujo', Maria Marcia Bachion?

RESUMO

Com o envelhecimento, eleva-se a
ocorréncia de incapacidade ou risco
para perda damobilidade nos idosos.
Objetivamos estudar a ocorréncia de
22 Diagnosticos de Enfermagem do
Padrao Mover em idosos, emrelagdo
a fre-qiiéncia, sexo ¢ idade. Trata-se
de estudo exploratorio, que incluiu
75 idosos atendidos por uma equipe
do Programa Satide da Familia em
Goiania (GO). Verificamos que
97,3% da amostra apresentou pelo
menos um dos diagndsticos estu-
dados. Os diagndsticos com maiores
freqiiéncias foram Mobilidade Fisica
Prejudicada (90,7%), Padrao do sono
perturbado (89,4%) ¢ Manutengdo
ineficaz da saude (75,9%). Nao
encontramos diferenga estatistica-
mente significativa entre a freqtiéncia
de diagnosticos entre homens e
mulheres. Identificamos diferenca
estatisticamente significativa entre a
freqiiéncia de diagnosticos e aidade.
Percebemos que existem caracteris-
ticas especificas da amostra que
sugerem a necessidade de que cada
equipe do Programa Saude da Familia
avalie sua respectiva clientela a fim
de direcionar intervengdes precoces
¢ apropriadas.
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ABSTRACT

With aging there is an increase of
the occurrence of incapacity and
risk of loss of mobility in the
elderly. Our objective was to
study the occurrence of 22
Nursing Diagnoses of the Moving
Pattern in elderly people in
relation to frequency, sex and age.
It is an exploratory study that
involved 75 elders assisted by a
team of the Family Health
Program in Goiania, State of
Goias. We found that 97.3% of
the sample presented one or more
diagnoses. The most frequent
diagnoses were Impaired Physi-
cal Mobility (90.7%), Pattern of
the Disturbed Sleep (89.4%) and
Inefficient Health Upkeep
(75.9%). We did not find statis-
tically significant difference in the
frequency of diagnoses among
men and women. We identified
statistically significant difference
between the frequency of diagno-
ses and age. We noticed that there
are specific characteristics of the
sample that suggest the need for
each team of Health Family
Program to evaluate its clientele
in order to direct early appro-
priate interventions.
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RESUMEN

Con el envejecimiento, aumenta
la ocurrencia de incapacidad o el
riesgo para la pérdida de lamovilidad
en los ancianos. Nuestro objetivo
fue estudiar la ocurrencia de 22
Diagnosticos de Enfermeria del patron
movimiento en los ancianos, en rela-
cion a la frecuencia, sexo y edad. Se
trata de uno estudio exploratorio que
incluy6 a 75 ancianos, asistidos por
una equipo del Programa Salud de la
Familia en Goiania (Brasil). Verifi-
camos que el 97,3% de la muestra
presentd por lomenosun diagndstico.
Los diagnosticos con mayores fre-
cuencias fueron: movilidad fisica
perjudicada (90,7%), modelo del suefio
alterado (89,4%) y manutencion
ineficaz de la salud (75,9%). No
encontramos diferencia estadis-
ticamente significativa entre la
frecuencia de los diagndsticos entre
hombres 'y mujeres. Identificamos
diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la frecuencia de los
diagndsticos ylaedad. Percibimos que
existen caracteristicas especificas de
la muestra que sugieren la necesidad
deque cadaequipo del Programa Salud
de la Familia evalte su respectiva
clientelaa fin de orientar intervenciones
precoces y apropiadas.
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INTRODUGAO

No Brasil, a expectativa de vida no ultimo sé-
culo aumentou de 34 para 66 anos, podendo che-
gar a 72 anos em 2020. A populagdo idosa em
vinte anos (1980-2000) cresceu 86,7%" ¢ atual-
mente equivalem a 7,8% da populagao total, o
que representa aproximadamente 14 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. Em Goias esta taxa
¢ de 6,25%, ou seja, aproximadamente 338.000
pessoas. Goiania possui cerca de um milhdo de
habitantes. Nesse contingente, o grupo de ido-
sos representa 6,16% da populagao predominan-
do aqueles com 60 a 69 anos (3,7%), seguindo-se
por idosos com idade entre 70 ¢ 79 anos (1,73%)
e, por fim, maiores de 80 anos que equivalem a
0,65% da populagio total da cidade®.

E notério que a medida em que se envelhece
aumenta a prevaléncia de doengas cronicas, que
levam a maior parte da ocorréncia de incapacida-
de nos idosos. E comum que o ser humano tenha
pelo menos uma patologia cronico-degenerativa
apos os 60 anos de idade, sendo que pelo menos
15% destas pessoas apresentem duas ou mais
doengas”, que por sua vez, podem provocar al-
gum tipo de incapacidade e/ou dependéncia®.

Nesse sentido os profissionais de satide sdo
desafiados a lidar com uma prevaléncia mais alta de
doengas que ocorrem nesta populagdo, onde mui-
tos distirbios cronicos comuns podem ser contro-
lados, limitados e at¢ mesmo prevenidos, assim as
pessoas idosas podem ter maior probabilidade de
manter uma boa satde e independéncia funcional®.
A assisténcia ao idoso deve prezar pela manuten-
¢éo da qualidade de vida, considerando os proces-
sos de perdas proprias do envelhecimento ¢ as
possibilidades de prevengéo, manutengio ¢ reabili-
tacdo de seu estado de sande®.

Problemas relacionados a area motora em ido-
sos sdo do tipo potencial, ou seja, a populagdo
idosa tem risco para perda da mobilidade®. Du-
rante o processo de envelhecimento fisiologico
dentre as inimeras modificagdes que ocorrem,
assinalamos aquelas relativas a atividade motora,
como o enfraquecimento muscular ¢ musculo-
esquelético, diminui¢do da coordenagdo motora
e equilibrio, perda de massa muscular, tonus mus-
cular diminuido entre outras alteragdes“®.

Outro aspecto importante a ser ressaltado ¢ a
possivel perda da autonomia a que o idoso esta
sujeito, visto que qualquer “déficit” na area
motora, pode afetar suas escolhas na tomada de
decisdes referentes a suas atividades da vida di-
aria e instrumentais.

Todavia ¢ importante evidenciar que o
declinio das fungdes organicas pode variar con-
sideravelmente entre os idosos, podendo ser
muito acentuado para uns e insignificante para
outros, mesmo na oitava década da vida®.

A Enfermagem ainda ¢ deficitaria para ofere-
cer assisténcia especializada aos idosos, sendo
necessario qualificar os profissionais, criar no-
vos espagos de atendimento para esta clientela e
novas abordagens tedricas. O Processo de En-
fermagem tem representado o principal instrumen-
to metodoldgico para o desempenho sistematico
da pratica profissional. Consiste de fases
interdependentes e inter-relacionadas, nas quais
ocorre a coleta e analise dos dados e identifica-
¢do dos possiveis diagnosticos de enfermagem,
planejamento da assisténcia a ser prestada,
implementagdo de agdes e/ ou intervengdes ¢
avaliacdo dos resultados alcangados.

Um dos sistemas de classifica¢do de diag-
noésticos, a taxonomia da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA),
define Diagnédstico de Enfermagem (DE) como
sendo

um julgamento clinico das respostas do indivi-
duo, da familia ou da comunidade a problemas
de saude/processos vitais reais ou poten-
ciais, proporcionando base para a selegao
de intervengdes de enfermagem para atin-
gir resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel?.

Nesta taxonomia sdo propostos nove padroes
que manifestam a saude do cliente se estiverem
em total equilibrio: trocar, comunicar, valorizar,
escolher, relacionar, mover, perceber, conhecer, e
sentir. Enfermeiros de todo o mundo tém utiliza-
do essa classificagdo no cuidado, no ensino e na
pesquisa. Este sistema de classificago inclui ti-
tulo dos diagnosticos, defini¢do, fatores relacio-
nados e caracteristicas definidoras.

O fator relacionado é conceituado como o
conjunto de fatores, fisioldgicos, psicologicos,
socioculturais, ambientais ou espirituais que pos-
sam estar ocasionando ou contribuindo para uma
reacgdo no cliente®. As caracteristicas definidoras
por sua vez sdo dados objetivos e subjetivos,
sinais e sintomas que indicam a presenga de um
DE.7®),

Em estudo realizado anteriormente, abrangen-
do idosos institucionalizados verificamos que a
totalidade dos sujeitos apresentava o diagndsti-
co de enfermagem mobilidade fisica prejudica-
da®19, Entre os fatores relacionados (causas ou



fatores coadjuvantes) identificados como os mais
freqiientes estavam enfraquecimento musculo-
esquelético, forca e resisténcia diminuidas, enfra-
quecimento neuromuscular e dano perceptual ou
cognitivo. Em outra pesquisa, considerando ido-
sos de um condominio residencial filantrépico,
identificamos 96% dos moradores com Mobilida-
de fisica prejudicada, sendo que os fatores relacio-
nados apresentados com maior incidéncia neste
grupo foram o enfraquecimento musculo-
esquelético, enfraquecimento neuromuscular, dano
perceptual ou cognitivo e depressdo ou ansiedade
severa'l.

Acreditando que problemas relacionados a
mobilidade fisica sdo de grande influéncia no esta-
do de saude dos idosos, ja que no decorrer do
processo de envelhecimento fisiologico esta po-
pulacdo sofre modificagdes significativamente im-
portantes na area, optamos por seu estudo, em ido-
sos que vivem em uma comunidade atendida por
uma equipe do Programa Satide da Familia em
Goiania (GO).

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma es-
tratégia do Ministério da Satde com o objetivo de
reorganizar a pratica assistencial em novas bases e
critérios, priorizando as agdes de prevengdo de
doengas e promogao a saide junto a comunidade,
estabelecendo uma relagdo permanente entre os
profissionais de saude e a populagio assistida, com
vistas a um atendimento humanizado e resolutivo
dos problemas de saude mais freqlientes!?.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo ¢é verificar a ocor-
réncia de 22 Diagnosticos de Enfermagem do Pa-
drdo Mover em idosos cadastrados por uma equi-
pe do Programa Satde da Familia de Goiania (GO).
Neste sentido, estabelecemos como objetivos es-
pecificos:

¢ Identificar a freqiiéncia de 22 Diagndsticos
de Enfermagem do Padrao Mover em idosos.

* Comparar a distribui¢do da freqiiéncia dos
Diagnosticos de Enfermagem estudados entre os
géneros masculino e feminino;

* Comparar a distribuicdo da freqiiéncia dos
Diagnosticos de Enfermagem do Padrao Mover en-
tre diferentes faixas etarias.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, transver-
sal, cuja populacdo foram pessoas com idade mai-

or ou igual a 60 anos, moradores do Jardim Mariliza
em Goiania (Regido/Distrito Sudeste), atendidos
pela equipe 02 do Programa Satide da Familia e que
se dispuseram a participar. Utilizamos, para a anali-
se de dados, procedimentos de estatistica descriti-
va, tais como a distribuicdo por freqiiéncia simples
de ocorréncia de patologias. Utilizamos ainda o
programa estatistico Statistical Program of Soci-
al Sciences (SPSS) para analise de dados referente
aos Diagnosticos de Enfermagem (Padrao Mover
em idosos), comparando sua ocorréncia entre 0s
género e as faixas etarias.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Fa-
culdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias, Coordenagdo Colegiada do Programa
Satde da Familia da Secretaria de Satde de Goiania,
para aprecia¢io, bem como ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias. Apds
a aprovagdo do projeto de pesquisa em todas as
instancias foi iniciada a abordagem dos idosos.
Ao aceitar participar do estudo, os sujeitos assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo garantido sigilo e anonimato aos participan-
tes, atendendo a Resoluc¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Foram utilizadas na pesquisa as duas primeiras
fases do Processo de Enfermagem, ou seja, a Cole-
ta de Dados e o Diagnostico de Enfermagem. Utili-
zamos como instrumento de coleta de dados uma
adaptacdo do protocolo de avaliacdo clinica de
Mobilidade Fisica Prejudica adotada em estudos
anteriores®!V. Este roteiro prevé procedimentos
de entrevista e exame fisico. A coleta de dados
ocorreu em ambiente privativo, no domicilio do ido-
so ou no consultério de enfermagem do PSF do
setor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 103 idosos cadastrados pela equipe
02 do Programa Satde da Familia do Jardim Mariliza,
75 aceitaram participar deste estudo, sendo que
destes, 32% tém idade entre 60 e 64 anos, 12% tém
entre 65 e 70 anos, 13,3% individuos estdo na faixa
etariade 71 a 75 anos, 14,6% possuem entre 76 ¢ 79
anos, 13,3% idosos apresentam entre 80 ¢ 84 anos
e 5,3% sujeitos sdo maiores de 85 anos. A média
de idade foi de 71,05 anos, sendo que para os ho-
mens encontramos 71,67 e para as mulheres 70,76
anos.

Quanto as patologias relatadas (doencas pre-
viamente identificadas por profissionais médicos),
os idosos referiram hipertensdo arterial (57,3%),
reumatismo (25,3%), osteoporose (24%), labirintite

Diagnésticos de
Enfermagem do
Padrao Mover

em idosos de uma
comunidade atendida
pelo Programa
Saude da Familia
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(21,3%), diabetes (20%), depressdo (12%) e ou-
tros, com ocorréncia menor, como seqiicla de aci-
dente vascular cerebral, bursite, doenga de
Parkinson, doenga de Chagas. Em média os ido-
sos relataram entre 2 e 3 patologias (2,61).

Em Séo Paulo apenas 14% dos idosos referi-
ram estar livres de doencas cronicas”, enquanto
em nossa amostra encontramos este relato em
4% dos idosos. Por outro lado nessa pesquisa
realizada em Sao Paulo, 15 % mencionam cinco
ou mais patologias de natureza crdnica
degenerativa. Em nosso estudo tal inferéncia
foi relatada por 10,6% dos idosos.

A HAS foi referida por 43 (57,3%) idosos. Este
achado assume grande relevancia na perspecti-
va de que a hipertensdo ¢ um fator de risco im-
portante para as doengas cardiovasculares e cor-
robora para a afirmagdo de que, embora consti-
tua um problema caracteristico da populagdo ido-
sa®, a literatura aponta que aproximadamente
40% dos individuos maiores de 65 anos sdo
hipertensos'.

Os problemas relacionados aos diversos ti-
pos de reumatismos (artrite, artrose, poliartrite
reumatica) afetam cerca de 50% da populacdo
idosa, sendo uma importante causa de sofrimen-
to, restri¢do de atividades e utilizac¢do dos servi-
¢os de saude®. Nesta comunidade tal caracteris-
tica foi encontrada em 19 (25,3%) individuos.

A osteoporose foi encontrada em 18 (24%)
idosos. Os 0ssos tornam-se progressivamente
mais porosos e frageis, percebidos principalmente
em mulheres menopausadas®.

A obesidade foi identificada em 22,6% dos
idosos da amostra o que representa um problema
importante a medida que esta condig@o ¢ fator de
risco para outras doengas e a maior parte dos
idosos ndo modificam os seus habitos alimenta-
res mesmo quando aumentam o peso®.

Para verificarmos a existéncia de depressdo
nestes idosos utilizamos a Escala Geriatrica de
Yesavage!'Y. Detectamos que 70,7% ndo apre-
sentavam tal ocorréncia, 24% idosos apresentam
depressdo moderada, segundo a escala e 5,3%
clientes apresentam depressao grave. Contudo,
apenas 09 idosos haviam-se referido a depres-
sdo como diagnoéstico médico.

Alguns trabalhos relatam que a depressao nos
idosos integrados a comunidade tem uma inci-
déncia (nimeros de casos novos ao ano) aproxi-
mada de 2% e de prevaléncia (nimero de casos

novos no ano mais os ja existentes) de 10% e
dessa porcentagem cerca de 2% s@o depressoes
graves(®!¥,

O diabetes mellitus foi relatado por 15 (20%)
individuos da amostra. Entre as pessoas com mais
de 65 anos de idade, 8,6% tem diabetes tipo IT ",

Entre os idosos que apresentaram diagnosti-
cos de enfermagem no padrao estudado, foram
identificadas de zero a 18 ocorréncias, sendo que
esta ultima quantidade foi encontrada em um ido-
so em processo demencial com HAS e Diabetes.

A média de diagnosticos por idosos foi igual
a7,43 (6,42 para os homens e 7,9 para as mulhe-
res). Considerando os participantes no geral, a
moda de diagnosticos encontrada foi igual a 3.

O diagnostico de enfermagem “mobilidade
fisica prejudicada” definido como “limita¢ao do
movimento fisico independente e voluntério do
corpo ou de uma ou mais extremidades”® , foi
observado em 92% dos idosos, conforme mostra
atabela 1. Esse diagnéstico ndo necessariamen-
te esta relacionado a incapacidade, mais sobre-
tudo a fisiologia do envelhecimento, a falta de
atividade fisica regular, a sensagdo dolorosa ¢ a
habitos de vida.

Prosseguindo, discutiremos os demais diag-
noésticos de acordo com a ordem por afinidade da
natureza da resposta humana.

Capacidade diminuida para andar, definida
como “limitacdo do movimento independente, a
pé, pelo ambiente”®), foi encontrada em 44% da
amostra. Os elementos que compdem a caminha-
da sao amplitude de movimento, equilibrio, forga
muscular, coordena¢do motora ¢ todos sdo afe-
tados pelo processo de envelhecimento®.

Assim, s3o necessarias a¢des dos profissio-
nais de saude para estimular o desenvolvimento
de atividades como caminhadas, jogos, hidro-
gindstica entre outros, além de medidas de ade-
quagao do urbanismo para facilitar a performance
dessa populacdo, paciéncia dos mais jovens, in-
cluindo os profissionais de saude, para respeitar
a velocidade de deslocamento dessas pessoas.

O uso de cadeira de rodas foi detectado em
apenas um (1,3%) dos participantes deste estu-
do, decorrente de hemiparesia direita causada por
acidente vascular cerebral. Apesar do acompa-
nhamento fisioterapico ¢ da pratica de
hidroginastica, ndo houve remissdo do quadro.
O mesmo apresentou “mobilidade de cadeiras de



rodas prejudicada”, definida como “limitacdo da
operacdo com cadeira de rodas pelo ambiente”®.
Para operar com eficiéncia uma cadeira de rodas o
individuo deve ter destreza, forc¢a, coordenacdo
motora, equilibrio de tronco, flexibilidade e ampli-
tude de movimentos eficazes em membros superi-

ores. Uma vez que estas habilidades podem estar
diminuidas nos idosos, para aqueles que sdo usu-
arios de cadeira de rodas (cadeirantes) ¢ necessa-
rio que a cadeira seja da melhor qualidade possivel
para favorecer o deslocamento.

Tabela 1- Diagnésticos de Enfermagem do Padrao Mover em idosos, de acordo com o sexo.
Equipe 2, PSF/Jardim Mariliza. (Goiania (GO), 2003)

Diagnostico de Enfermagem Feminino Masculino Total
(f=51) (f=24) (f=15)
Mm% w @
Mobilidade fisica prejudicada 92,2 47 91,7 (22) 92 (69)
Padrao do sono perturbado 88,2 (45) 87,5 21 88 (66)
Manutengio ineficaz da saude 80,4 (41) 66,7 (16) 75,9 B7)
Fadiga 54,9 (28) 33,3 (8) 48 (36)
Intolerancia a atividades fisicas 52,9 27 29,2 7 45,3 (34)
Capacidade diminuida para andar 51 (26) 29,2 7 44 (33)
Manutencao do lar prejudicada 47,1 (24) 37,5 9) 44 (33)
Falha do adulto em melhorar 33,3 an 33,3 (8) 33,3 (25)
Deglutic¢ao prejudicada 39,2 (20) 20,8 () 33,3 (25)
Atividades de recreacdo deficientes 35,3 (18) 29,2 7 33,3 (25)
Privagéo do sono 31,4 (16) 29,2 () 30,6 (23)
Déficit no autocuidado para alimentacao 25,5 (13) 33,3 (8) 28 21)
Risco para intolerancia a atividades fisicas 29,4 (15) 16,7 4) 25,3 (19)
Déficit autocuidado para banho/ higiene 25,5 (13) 25 (6) 25,3 (19)
Capacidade de transferéncia prejudicada 23,5 12) 12,5 3) 20 (15)
Déficit autocuidado vestir-se/ arrumar-se 21,6 a1 12,5 3) 18,6 (14)
Sindrome de estresse por mudanca 17,6 9) 16,7 4) 17,3 (13)
Risco disfungéo neurovascular periférica 11,8 (6) 12,5 3) 12 9)
Mobilidade no leito prejudicada 15,7 (8) 12,5 3) 10,7 11
Déficit autocuidado para higiene intima 5,4 3) 12,5 3) 8 (6)
Recuperacéo cirurgica retardada 1,9 (1) 8,3 2) 4 3)
Nenhum diagndstico encontrado 1,9 (1) 4 (1) 2,7 2)
Mobilidade em cadeiras de rodas prejudicada 1,9 (1) 0 (0) 1,3 (1)

Capacidade de transferéncia prejudicada, defi-
nida como“limitagdo ao movimento entre duas su-
perficies proximas™”, foi observada em 20% dos
idosos desta comunidade. Este diagnostico foi
avaliado em todos os idosos ndo somente aqueles
que faziam uso de cadeira de rodas visto que mes-
mo os ndo cadeirantes podem-se transferir de po-
sigdes, por exemplo, da posi¢do de pé para a senta-
da ou de pé para o chio etc.

Mobilidade no leito prejudicada, que se define
pela “limitacdo a0 movimento independente de uma
posi¢do para outra no leito™” foi observada em
10,7% dos idosos. Tal diagnostico pode ser obser-
vado quando o individuo apresenta dificuldades
em levantar-se da cama, sentar-se sem apoio, reali-
zar independentemente mudanca de decubito.

Intolerancia a atividade fisica, que € a “insufi-
ciéncia de energia fisioldgica ou psicologica para
suportar ou completar as atividades diarias
requeridas ou desejadas™” foi observada em 45,3%
da amostra. Risco para intolerancia a atividade fisi-
ca, quer dizer “estar em risco de experimentar a
insuficiéncia de energia fisioldgica ou psicologica

para suportar ou completar as atividades diarias
requeridas ou desejadas™” foi observado em 25,3%
dos idosos.

A intolerancia a atividade fisica, provém mui-
tas vezes de uma falta de motivagdo na seqiiéncia
de uma imobilizagao prolongada ou de uma patolo-
gia cardiorrespiratoria®. Certas patologias, inclu-
indo as das artérias corondrias, vasculares perifé-
ricas, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doengas pulmonares cronicas e pneu-
monias reduzem a oxigenagao dos tecidos e, por
conseguinte, a tolerancia a atividade, sendo legiti-
mo dizer que uma pessoa com intolerancia a ativi-
dade tenha ou podera vir a ter alteragcdes na mobi-
lidade e que uma pessoa como problema de mobi-
lidade podera vir a ter intolerancia.

Déficit no autocuidado para banho/ higiene,
ou seja, “capacidade prejudicada de realizar com-
pletar as atividades de banho/higiene por si mes-
mo”” foi encontrada em 25,3% da comunidade
estudada. Déficit no autocuidado para higiene in-
tima, definida como a “capacidade prejudicada de
realizar suas proprias atividades de higiene inti-
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ma”® foi encontrada em 8% da amostra. A inde-
pendéncia na satisfacdo da necessidade de estar
limpo, cuidado e proteger os tegumentos permite
ao ser humano manter a saude fisica e emocional.
O significado da necessidade de limpeza e os mei-
os utilizados para a satisfacdo dessa necessida-
de variam em fung¢io dos individuos®.

Devemos estar atentos em relagdo a alguns
aspectos da avaliagdo do idoso, especialmente
quando se trata de condi¢des de desempenho
ou execugdo das atividades de vida diaria (AVD)
e instrumentais de vida diaria (AIVD), sendo in-
dispensavel a determinagdo de seu grau de auto-
nomia e de independéncia levando sempre em
consideracdo o seu conforto, seguranga ¢ bem-
estar, até que as AVD e AIVD possam ser restau-
radas quando afetadas!®.

Déficit no autocuidado para vestir-se/ arru-
mar-se, que € a “capacidade prejudicada de reali-
zar/ completar atividades de vestir-se e arrumar-
se por si mesmo”” foi encontrado em 18,6% dos
entrevistados.

O vestuario desempenha um papel primordial
no bem-estar psicologico do individuo, sendo
varias vezes utilizado como meio adaptativo a
necessidades ambientais e sociais, constituindo
um valor importante para os idosos, devido a
perda dos suportes habituais de ego (vigor fisi-
co e status social). Vestir-se ¢ despir-se exigem
muita coordenacdo, destreza, equilibrio, amplitu-
de de movimento e for¢a muscular e como estas
fungdes estdo afetadas pelo envelhecimento do
sistema musculo-esquelético, os idosos por ve-
zes apresentam dificuldade em realizar tal agao®.

Manutenc¢ao do lar prejudicada, compreendi-
da como a “capacidade de manter de forma inde-
pendente um ambiente imediato, seguro e pré pro-
mova o crescimento”? tendo sido referido em
44% dos clientes. Em geral os idosos destacaram
dificuldades em varrer e passar pano no chao da
casa atividades que exigem destreza, forca mus-
cular, equilibrio e amplitude de movimento.

Nesta amostra, 33,3% apresentou Atividades
de recreagao deficientes, definida como “estimu-
lagdo, interesse ou engajamento diminuidos em
atividades recreativas ou lazer”. Distrair-se ¢
uma necessidade do todo o ser humano, e aquele
que se diverte com uma ocupagao agradavel com
fim de se descontrair fisica e psicologicamente
satisfaz esta necessidade fundamental, sobretu-
do as pessoas idosas devem ter esta necessida-
de de realizar as atividades recreativas suprida a
medida em que suas capacidades lhe permitirem

envelhecimento®. Muitas atividades recreativas
exigem coordenagdo, destreza e for¢ga muscular, e
como estas fungdes sdo afetadas pelo processo
de envelhecimento, os idosos tém dificuldade em
praticar suas atividades habituais deslocando ge-
ralmente o foco fisico (esportes, danga) para o
foco intelectual (leitura, palavra-cruzada, jogos)
envelhecimento®.

Déficit no autocuidado para alimentagao (“ca-
pacidade de desempenhar ou completar ativi-
dades de alimentagdo”)” foi encontrado em 28%
da amostra. A alimentagdo € um fator primordial
para a promog¢ao, manutengao e/ ou recuperacio
da saude em todas as fases da vida e que com
o processo de envelhecimento, as pessoas po-
dem perder o interesse em preparar e ingerir as
refei¢des®,

Outras alteragdes relacionadas ao envelheci-
mento como mudangas fisioldgicas no trato
gastrintestinal, fatores sociais ¢ econdmicos,
interacdes de drogas e doencas, uso excessivo
de bebidas alcoolicas, denti¢do em mau estado
ou auséncia®.

Degluticdo prejudicada, ou seja, o “funcio-
namento anormal do mecanismo de degluticdo
associado com déficit na estrutura ou na funcéo
oral, faringea ou esofagica”? foi encontrada em
33,3% dos idosos. Dificuldade de deglutigdo ¢
freqiiente nos idosos que engasgam com facili-
dade com os alimentos, devido a diminuigdo da
motilidade digestiva por perda de acuidade
neuromuscular. Muitas vezes, a por¢do inferior
do esofago apresenta-se dilatada, o que desen-
cadeia espasmos, refluxo digestivo e dor®.

Manutengao ineficaz da saude, quer dizer,
“capacidade de identificar, controlar ¢/ ou bus-
car ajuda para manter a saude™” foi encontrada
em 75,9% dos idosos desta comunidade. No que
diz respeito a identificacdo deste diagndstico a
maioria dos individuos da amostra destaca a fal-
ta demonstrada de conhecimento com relagdo a
praticas basicas de satide, em especial na ida ao
dentista. Muitos dos clientes utilizam proteses
dentarias acreditando que “como os dentes néo
sd0 mais os meus, nao ha necessidade de irem ao
especialista”.

Falha do adulto em melhorar compreende “de-
terioracao funcional progressiva de natureza fi-
sica ¢ cognitiva”, assim a “capacidade de viver
com doengas multissistémicas, enfrentar os pro-
blemas decorrentes e controlar o seu cuidado esta
notavelmente diminuida™?. Este fendmeno foi
detectado em 33,3% dos entrevistados, sendo



caracterizado pela exacerbacao freqiiente de pro-
blemas de saude (como pneumonia ¢ infec¢do do
trato urinario), ingesta nutricional inadequada —
comer menos dos que as necessidades corporais,
declinio cognitivo nos ultimos seis meses.

Recuperacdo cirurgica retardada, definida como
a “extensdao do nimero de dias de pos-operatdrio
necessarios para iniciar e desempenhar atividades
que mantém a vida, a saide ¢ o bem estar”? foi
relatada por 4% dos clientes, contudo ¢ importan-
te destacar que outros clientes inferiram ter sofri-
do processo cirurgico, contudo somente 2 indivi-
duos afirmam ndo estarem recuperados em sua to-
talidade, tendo como queixa principal dor ou des-
conforto no local da cirurgia.

Risco para disfung¢ao neurovascular periférica,
compreendido como “estar em risco de disturbio
na circulag@o, na sensibilidade ao movimento de
uma extremidade”®, foi encontrado em 12% da
amostra. Uma quantidade menor de suprimento
sangiiineo decorrente de um disturbio circulatorio
coloca a pessoa idosa em grande risco de ser aco-
metido por infecgdes em regides periféricas e ou-
tros problemas subseqiientes®.

Sindrome de estresse por mudanga, que é o “dis-
turbio fisioldgico e/ ou psicossociais decorrentes
de mudang¢a de um ambiente para outro™?, foi rela-
tada por 17,3% dos idosos desta comunidade que
afirmam dificuldades quanto a adaptacdo a mudan-
¢a de enderego, seja por afastamento de pessoas
queridas, por localizagdo ou por acesso a recursos
da comunidade como farmécias e supermercados.

Fadiga, isto ¢, a “sensagdo opressiva ¢ susten-
tada de exaustdo e de capacidade diminuida para
realizar trabalho fisico e mental no nivel habitu-
al”™ foi observada em 48%. A fadiga pode ser um
indicador de depressao ou um sintoma de doenga
fisica como anemia ou cardiopatia, sendo varias
vezes caracterizada por aumento das queixas fisi-
cas, falta de energia ou incapacidade de manter o
nivel habitual de atividade fisica®.

Privag@o do sono, quer dizer, “periodos pro-
longados de tempo sem sono, suspensdo susten-
ta natural e periddica do estado de consciéncia
relativa”?, foi observado em 30,6% dos sujeitos.

O sono ¢ um estado de consciéncia alterado ou
um estado de consciéncia parcial do qual uma pes-
soa pode sair mediante estimulo adequado®. O
envelhecimento afeta a qualidade de sono ou o
nivel de reparticao dos varios estagios do sono.
Problemas como inatividade, doengas, medicamen-
tos, depressdo ¢ habitos pessoais podem agravar
os problemas de sono em pessoas idosas!'”.

Padrao de sono perturbado, definido como “dis-
tarbio decorrente do tempo limitado na qualidade
de sono - suspensdo natural, periddica da consci-
éncia”? foi encontrado em 88% da amostra.

Tradicionalmente para enfermagem, o sono ¢
considerado uma necessidade humana basica, sen-
do um dos fatores que influenciam na qualidade de
vida do ser humano, contudo nos idosos algumas
alteracdes fisiologicas alteram ou interferem nessa
necessidade basica como, por exemplo, diminui-
¢do da duragdo relativa e absoluta do sono pro-
fundo e conseqiiente aumento do sono superfici-
al, diminuigdo da duragdo do sono e sua interrup-
¢do varias vezes durante a noite etc!”.

Em nossa amostra apenas dois clientes nao
apresentaram nenhum dos diagndsticos de enfer-
magem no Padrao Mover. Trata-se de um homem
de 65 anos, aposentado que realiza as tarefas do-
mésticas, ¢ casado e a esposa ¢ trabalhadora ativa.
Este idoso tem vida social intensa, pratica ativida-
des fisicas regulares em academia de ginastica ha
trés anos. A outra participante ¢ dona de casa ati-
va, casada e faz todas as atividades do lar inde-
pendentemente, mesmo apresentado dores leves,
ocasionais pelo corpo devido a osteoporose
diagnosticada recentemente.

Comparando a prevaléncia dos diagnodsticos
estudados entre os géneros, podemos perceber que
as mulheres sdo mais acometidas por danos na
mobilidade, tratando-se em sua maior parte de do-
nas de casa, enquanto que os homens exerciam
atividade que exigiam maior esforco fisico.

Observando a distribuicao da prevaléncia dos
22 diagnosticos entre homens e mulheres, identifi-
camos apenas 04 com ocorréncia maior em homens
que em mulheres (Déficit no alto cuidado para ali-
mentagdo, Sindrome de estresse por mudangas,
Recuperagdo cirurgica retardada e Déficit no alto
cuidado para higiene intima), contudo ndo existe
diferenca estatistica significativa entre a média de
diagnésticos de enfermagem e o sexo, segundo
teste exato de Fischer, sendo p = 0,05.

No que se refere a relagdo entre o total de diag-
nosticos encontrados e a idade, apos realizar o teste
Kolmogorov-Smirnov e constatar que esta relagao
obedece a curva normal, adotamos o Teste T de
Student para analise e p = 0,05, identificando que a
quantidade total de diagnosticos de enfermagem
(TOTAL_DE) aumenta em relagdo a idade, como
podemos observar na figura 1.

Como todas as necessidades fundamentais, a
de mover-se compreende quatro dimensdes espe-
cificas: a biofisioldgica (os subsistemas cardiovas-
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cular, musculo e esquelético, nervoso, etc. influ-
enciam a liberdade de se movimentar e adaptar-
se), a psicologica (estado psicoldgico como in-
fluéncia no mover-se através da ansiedade, da
depressao, da rigidez de pensamento etc.), a so-
ciologica (disponibilidade de rede social de su-
porte, fatores ambientais etc.), cultural/espiritual
(a cultura e a religiosidade influenciam na vida
cotidiana do individuo, sofrendo interferéncia
dos costumes ¢ tradigdes)®.

TOTAL_DE

20

Observed

10 B Linear

IDADE

Figura 1- Relacao entre o Numero de
Diagnésticos de Enfermagem (DE) e
idade dos idosos. Goiania (GO), 2003

Dada a magnitude da apresentagdo de pro-
blemas relacionados a mobilidade nesta comuni-
dade, podemos afirmar tratar-se de uma altera¢ao
que pode ser considerada questao de satude co-
letiva, fazendo-se necessaria a elaboracdo de
acdes de enfermagem no contexto da atuagao de
equipe multiprofissional, que possam minimizar,
tratar ou sanar o problema. Acreditamos que se-
jam igualmente importantes agdes simultaneas de
outros profissionais da area da satide como psi-
codlogos, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, médicos de
varias especialidades.

Em estudos realizados com idosos que vivem
em instituigdo asilar'” e idosos que vivem em
um condominio residencial'" foram realizadas in-
tervencdes referentes a Mobilidade fisica preju-
dicada, obtendo resultados positivos em relag@o
a melhora da capacidade motora dos participan-
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