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INTRODUCAO

A mobilidade fisica é o movimento de uma ou mais partes do corpo que pode ser
influenciado negativamente por fatores que comprometem este movimento.
Conforme a North American Nursing Diagnosis Association!, o diagndstico de
enfermagem (DE) mobilidade fisica prejudicada é definido como uma limitagdo no
movimento fisico independente e voluntdrio do corpo ou de uma ou mais
extremidades®. Os fatores relacionados (FR) sdo considerados marcadores etiolégicos
relacionados com os aspectos psicolégicos, sociais e biolégicos do sistema dsteo-
muscular, metabdlico e respiratdrio. Estes FR apresentam relativa aproximag¢ao com os
aspectos que afetam negativamente o processo de envelhecimento saudavel e a
mobilidade do idoso. Desta forma, outros aspectos que influenciam a mobilidade fisica
prejudicada entre idosos, produzido na literatura, podem complementar ou atualizar
os FR ja definidos na linguagem padronizada do DE. O objetivo deste estudo é mapear
na literatura ja produzida os fatores que afetam a mobilidade fisica em idosos e cruzar
com os FR do DE Mobilidade Fisica Prejudicada?.

DESCRICAO METODOLOGICA

Estudo do tipo qualitativo desenvolvido em duas etapas. Na primeira, foi
realizada uma revisdo integrativa (RI) nas bases de dados LILACS, PUBMED e Web of
Science. Os Meshs utilizados foram Mobility Limitation e elderly com o operador
booleano and. Os critérios de inclusdao adotados foram: pesquisas primarias publicadas
nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados entre 2011 e 2016 desenvolvidas
em idosos (idade igual ou acima de 60 anos) com mobilidade fisica prejudicada.
Excluiram-se as dissertacGes, teses, e pesquisas com acesso pago. Os dados da RI
definiram quais os fatores que afetam a mobilidade fisica prejudicada entre os idosos.
Estes fatores foram cruzados com a linguagem padronizada®, como preconizado no
método de mapeamento cruzado?. Para o mapeamento, foi extraido o verbo e a
palavra chave da linguagem ndo padronizada, bem como dos FR do DE Mobilidade
Fisica Prejudicada®. A partir do mapeamento cruzado podem-se identificar quais os
fatores existentes na literatura que nao estdo incluidos na linguagem padronizada,
guais os fatores que sdo semelhantes aos FR do DE e quais os fatores que ndo sdo
identificados na literatura, mas estdo incluidos no DE Mobilidade Fisica Prejudicada.

RESULTADOS

! Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Escola de Enfermagem, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

2 Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul Escola de Enfermagem,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Professora da Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, Rio Grande
do Sul.
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Foram encontrados 37 artigos. Destes, 14 (37,8%) artigos foram publicados em
2014; 11 (29,7%) artigos em 2013; 6 (16,2%) artigos em 2012; 5 (13,5%) artigos em
2015; e apenas 1(2,7%) artigo no ano de 2011. Entre os paises, 23 (62%) artigos sao
provenientes dos Estados Unidos, 8 (21,6%) do Brasil, e apenas 1 (2,7%) de cada pais
Suécia, Canad3, Franca, Islandia e Italia. O conhecimento insuficiente sobre o valor da
atividade fisica e o estilo de vida sedentdrio foi identificado em 5 (13,5%) artigos como
fatores que predispdem a mobilidade fisica prejudicada. O prejuizo neuromuscular foi
identificado em 5 (13,5%) publicacbes ao associar a mobilidade fisica prejudicada entre
idosos. Trés (8%) publicacGes referem como fator as alteracdes no metabolismo que
incluem a diabetes mellitus, hiperglicemia e perda ou oscilacdo do peso. O mesmo
numero de publicacdes (8%) incluiram a alteracdo na funcdo cognitiva ao relacionar
com os aspectos de controle inibitorio, conjunto de mudanca mental e flexibilidade
atencional, comprometimento cognitivo leve e déficit cognitivo. Trés (8%) artigos
relacionam a imobilidade com a dor, ao descrever a dor cronica no corpo, ao mover-
se, dor local no pé ou nas costas. O IMC maior que 75 percentil apropriado para a
idade e a forca muscular diminuida foi associado em 3 (8%) publicacdes com a
mobilidade fisica prejudicada. A massa muscular diminuida foi identificada como FR
em 3 (8%) artigos ao incluir aspectos referentes a massa muscular diminuida e
sarcopenia. Trés (8%) artigos identificam o prejuizo musculo-esquelético em idosos ao
descrever o aumento da variabilidade do torque combinado com fraqueza, sarcopenia
e alteragdes musculo-esqueléticos. Dois (5,4%) artigos identificaram as alteragdes na
integridade de estruturas ésseas como marcadores para a imobilidade fisica ao
associar com os aspectos de densidade mineral dssea e cifose principalmente no sexo
feminino. O agente farmacoldégico foi identificado em 2 (5,4%) artigos ao identificar o
uso de medicamentos e o uso de benzodiazepinicos entre os idosos com limitacao ao
movimento. A falta de condicionamento fisico e intolerdncia a atividade foi
identificado em 2 (5,4%) artigos em virtude a fadiga muscular. Apenas 1 (2,7%)
publicacdo referiu a ingesta alimentar como FR ao descrever a perda ou oscilagdo de
peso. O mesmo numero de publicagdes (2,7%) identificou o controle muscular
diminuido como FR ao relatar uma associa¢do com a reducdo da funcdo e poténcia
muscular. A rigidez articular, prejuizo sensdrio-perceptivo foi identificado em apenas 1
(2,7%) artigo. No mapeamento cruzado foi identificado 15 fatores semelhantes ao
padronizados pela linguagem NANDA, os quais sdo: alteracdo do metabolismo, funcdo
cognitiva, integridade de estruturas Osseas; agente farmacoldgico; conhecimento
insuficiente sobre o valor da atividade fisica e estilo de vida sedentario; desnutricdo;
dor; falta de condicionamento fisico e intolerdncia a atividade; forca muscular
diminuida; IMC maior que 75 percentil apropriado para a idade; controle muscular e
massa muscular diminuida; prejuizo musculo-esquelético, neuromuscular e sensério-
perceptivo; rigidez articular. Foram identificados 9 FR padronizados na linguagem
NANDA! que ndo foram encontrados literatura cientifica, os quais sdo: ansiedade,
apoio ambiental insuficiente, atraso de desenvolvimento, crencas culturais em relagdo
a atividades aceitaveis, depressdo, desuso, restricoes prescritas de movimento,
resisténcia em iniciar o movimento e resisténcia diminuida. Foram encontradas 12
fatores na literatura que ndao sao abordados na linguagem padronizada NANDA, os
quais sdo: idade avancada (4 artigos), sexo feminino (3), hipertensdo (2), deficiéncia
visual (3), fatores cardiovasculares (3), fatores de risco cardiovascular e doencas
cardiovasculares e hipertensdo (2), doenca microvascular cerebral (1), doencas renais
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(2), doenca renal cronica (1) e taxa de filtragcdo glomerular reduzida (1), presenca de
parto na adolescéncia (1), baixa renda (1 artigo), deficit de sono (1 artigo),
incontinéncia urinaria (1 artigo), condicdes cronicas (1 artigo) e baixa auto-eficacia
funcional (1 artigo).

CONCLUSAO

Os FR do DE Mobilidade fisica prejudicada apresentam semelhanca com os
fatores que afetam a mobilidade fisica prejudicada entre os idosos. Esta constatacao é
identificada nos 15 FR mapeados tanto na literatura quanto na linguagem padronizada
da NANDA!. No entanto, evidencia-se a necessidade de atualizacdo dos FR do DE, pois
existem 12 fatores considerados marcadores etiolégicos para a mobilidade fisica
prejudicada na literatura produzida.

IMPLICACOES

A acuricia dos DE é essencial para a visibilidade e aplicabilidade pratica da
linguagem padronizada da enfermagem, na qual pode ser desenvolvida pelos métodos
de Rl e mapeamento cruzado nas diferentes areas de conhecimento.
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Eixo 1: O Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer



