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INTRODUCAO: A populagio idosa mundial vem aumentando progressivamente
causando uma demanda crescente por servigos de saude. Atualmente existam cerca de
17 milhdes de idosos. Espera-se que para o ano de 2050 havera cerca de dois bilhoes de
pessoas idosas no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento'.
Contudo o envelhecimento vem acompanhado por alteragdes de origem fisioldgicas e
patoldgicas, e estas requerem politicas publicas de saitde especificas que visem
minimizar o efeito das alteragdes no dia a dia da pessoa idosa. Alguns agravos comuns a
satde dos idosos comprometem sua mobilidade fisica’. Assim, a mobilidade fisica
prejudicada na pessoa idosa, a torna dependente na realizagdo de atividades diarias, e
consequentemente afeta suas escolhas na tomada de decisdes levando-a a perda de
autonomia. O idoso que apresenta déficit de mobilidade ainda se sente incapaz de
realizar suas tarefas sem auxilio, e isto contribui para queda em sua autoestima
retardando seu processo de reabilitagdo. Os problemas relacionados a area motora em
idosos sdo freqiientes, o que aumenta a probabilidade de perda da mobilidade, tornando
o diagnostico de enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada mais comum a esta
populagdo’. A enfermagem deve atuar no sentido de prevenir doengas que gerem
limitagdes e dependéncia a pessoa idosa, bem como atuar no seu processo de
reabilitagdo e reinsercdo ao meio social, a fim de manter sua autonomia e
independéncia, e, preservar ¢ melhorar sua qualidade de vida. Para isso utiliza-se o
processo de enfermagem atrelado a uma teoria de enfermagem. Neste sentido a Teoria

de Dorothea E. Orem tem como principal preocupacdo detectar a necessidade do
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individuo de autocuidar-se e ajuda-lo no desenvolvimento do seu potencial para
provisdo e a manutencdo deste autocuidado de forma continua, de modo a manter a
vida, a saude, recuperar-se da doenga ou dano e enfrentar seus efeitos *. OBJETIVO:
identificar os requisitos de autocuidado de idosos com mobilidade fisica prejudicada de
acordo com a Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem em um hospital dia do idoso
de Anapolis-GO. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo descritiva exploratoria com delineamento transversal. A pesquisa foi
realizada em um Hospital Dia do Idoso da cidade de Anapolis-GO com 20 pacientes
idosos que apresentaram mobilidade fisica prejudicada, que faziam algum tratamento no
hospital e aceitaram participar da pesquisa. Um instrumento de coleta de dados semi-
estruturado foi aplicado para realizar anamnese e exame fisico em uma sala privativa.
RESULTADOS: Dos 20 pacientes entrevistados 55,0% eram do sexo feminino, 40,0%
com idade entre 66 a 70 anos e 55,0 % iniciaram, mas ndo concluiram o ensino
fundamental. Dos entrevistados, 35,0% referiram renda familiar de dois salarios
minimos mensais, ¢ 60,0% eram casados. Os idosos relataram morar com duas pessoas
(40,0%), sendo que um paciente refere morar sozinho (5,0%). Dois idosos (10,0%)
possuiam cuidador em periodo integral e 55,0% seguem a religido catolica. Foi
observado que os idosos ndo t€ém o habito de fumar (100,0%), porém 10,0% relatam
ingerir bebidas alcoolicas. Quanto as horas de sono, 35,0% refere dormir entre oito a
nove horas por noite e 65,0% refere ingerir entre 1000 a 2000 mL de liquidos didrios. A
maioria dos pacientes entrevistados ndo tem o habito de realizar exercicios fisicos
(85,0%), 75,0% possuem restricdo alimentar e 34,2% fazem uso de medicagdes anti-
hipertensivas. Quanto a ansiedade 55,0% dos idosos referiram ser ansiosos. A maioria
(50,0%) referiu ter sofrido quedas, sendo que 30,0% relatam que as sofreram entre trés e
quatro vezes. Dos idosos entrevistados, 20,0% sofreram fraturas, destes 50,0% no colo
do fémur, 25,0% dos idosos tiveram AVC e 20,0% apresentam hemiplegia direita e
esquerda.As dores foram freqiientes nos relatos dos pacientes (95,0%), sendo as maiores
queixas de dores nos membros inferiores (40,0%) e na coluna (36,7%). O estudo
constatou que 75,0% dos idosos ndo tinham conhecimento sobre suas patologias ou
conheciam-nas parcialmente, e, 40,0% dos pacientes apresentavam entre 2 ¢ 3 doengas
de base. Entre as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Mobilidade

Fisica Prejudicada da NANDA® dos idosos observou-se que 22,2% tiveram movimentos
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lentificados, 20,6% tiveram mudancas na marcha, 17,4% apresentaram tremor induzido
pelo movimento, e, 15,9% instabilidade postural. Em relagdo as atividades de vida
diarias dos idosos, nota-se que alguns conseguem realizar sozinhos, com algum auxilio,
que apresentam dependéncia ou que ndo realizam. Alguns idosos apresentaram total
dependéncia para realizar as atividades de banhar-se (10,0%), realizar higiene intima
(10,0%), levantar-se do leito (10,0%), usar o vaso sanitario (10,0%), calcar-se (10,0%) e
para transferir-se da cama/cadeira/cama (10,0%), sendo que 2 idosos (10,0%) nao
deambulam e 5 idosos (25,0%) conseguem deambular parcialmente. Em 35,0% dos
idosos foi identificado déficit no autocuidado universal manutengéo suficiente do aporte
de ar, uma vez que apresentaram como desvios de saude: enchimento ungueal maior que
trés segundos (25,0%) e ruidos adventicios (sibilos) (10,0%). Foi identificado déficit no
autocuidado universal manuten¢do suficiente do aporte de agua, relacionado a baixa
ingestdo de liquidos, pele e mucosas ressecadas, edema e pressdo arterial elevadas.
Estes desvios de satde forneceram bases para a construgdo dos diagnodsticos de
enfermagem Constipagdo (60,0%), Integridade tissular prejudicada (10,0%), Volume de
liquidos deficientes (50,0%) e Volume excessivo de liquidos (50,0%). Em 85,0% dos
idosos foi identificado déficit no autocuidado manutengdo suficiente do aporte de
alimentos relacionado a IMC e RCQ acima dos valores normais e dificuldade para
deglutir alimento. Também foi identificado déficit no autocuidado universal provisdo de
cuidados associados a eliminagdes e excrementos (80,0%), onde os idosos apresentaram
retengdo urinaria, noctaria e politria, incontinéncia urinaria ¢ diarréia. Foi identificado
déficit no autocuidado manutencdo do equilibrio entre atividade fisica e repouso
relacionado a dispnéia aos esforcos (10,0%), impossibilidade de realizar atividades
cotidianas (25,0%), uso de orteses (15,0%), cadeiras de rodas (10,0%), diminui¢do do
equilibrio a0 deambular (40,0%), hemiplegia (25,0%) e dificuldade para mudar de
decubito no leito (25,0%). Em 35,0% dos idosos foi identificado déficit no autocuidado
universal manutengdo do equilibrio entre a soliddo e a interagdo social onde os idosos
apresentaram como desvios de saide motivacdo e perspectivas de vida baixa, um
problema enfrentado pela populagdo idosa uma vez que estes passam a sentir-se
incomodados ao se verem dependentes dos familiares para algum cuidado que pode ser
agravado quando associados as patologias acarretando o isolamento social. Em relacdo

ao requisito de autocuidado universal prevencdo dos perigos de vida e promogao do
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funcionamento e bem estar humano, foram identificados o maior niimero de déficits
sendo eles: conhecimento deficiente relacionado a restricdo alimentar e¢ a suas
patologias (95,0%), zumbido (50,0%), dieta inadequada, (85,0%), falta de controle da
pressdo arterial (90,0%), e ndo realizar exercicios fisicos regulares (85,0%), uso de
medicamentos (100,0%) e mobilidade fisica prejudicada (100,0%), ansiedade (55,0%),
dentes sujos e estragados (90,0%), uso de orteses (55,0%). Com relagdo ao requisito de
autocuidado de desenvolvimento foi identificada desidratacdo da derme (80,0%), uso de
ortese (70,0%) e catarata (40,0%), zumbido (50,0%) e hipoacusia (30,0%),
conseqiiéncia do processo natural de envelhecimento onde hd diminui¢do da acuidade
visual e auditiva. Foi identificado também sons B3 (25,0%), e bulhas hipofonéticas
(40,0%). Evidenciou-se ainda dificuldade para dormir (15,0%), e alteragdes no padrio
do sono normal (15,0%), comum a pessoa idosa uma vez que estes sofrem mudangas no
padriio do sono por permanecerem em estagios mais leves. CONCLUSAO: E relevante
identificar os requisitos de autocuidado dos idosos que apresentam mobilidade fisica
prejudicada, uma vez que oferece base para a execucdo do processo de enfermagem, e,
que trard aos profissionais enfermeiros maior conhecimento frente ao atendimento
prestado na tentativa de promover a reintegragao do idoso as suas atividades cotidianas,
com a maxima independéncia, autonomia e¢ a melhor qualidade de vida possivel,
atuando ativamente no processo de reabilitacdo e prevengdo dos fatores de risco. Assim
trabalhar os déficits de autocuidado nos idosos com mobilidade fisica prejudicada
permite o planejamento de agdes especificas e individualizadas a cada necessidade que
o idoso apresente. Cabe ao profissional enfermeiro atuar diretamente no processo de
reabilitacdo do idoso, afim de reinseri-lo ao seu meio social e estimular sua maxima

autonomia e independéncia proporcionando a este uma melhor qualidade de vida.
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PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem. Mobilidade Fisica Prejudicada.

Requisitos de autocuidado.

AREA TEMATICA: 1: Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem na Atengdo a

Saude ao individuo nas diferentes fases da vida
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