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[ PESQUISA ]

IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY
MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
MOVILIDAD FiSICA PERJUDICADA EN LOS ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS
Larissa Carvalho Silva', Flavia Aparecida Diasz, Erica Vieira de Andrade3,

Raissa Bianca Luiz*, Ana Licia De Mattia®, Maria Helena Barbosa®

ABSTRACT

Objectives: To characterize institutionalized elderly and associate impaired physical mobility with gender, age,
presence of diabetes mellitus, hypertension, pain and physical activity. Methods: Cross-sectional, analytical study
carried out with 124 institutionalized elderly. Results: The majority of the elderly showed impaired physical mobility,
prevalence in the age groups of 70 |- 80 years and 80 years or more were female; prevalence of hypertension and
diabetes mellitus; CVA sequel, weakness, pain and musculoskeletal problems as the main reasons for impaired physical
mobility. There was statistical significance (p<0.05) between impaired physical mobility and physical activity.
Conclusion: These findings identify the importance of a multidisciplinary work to prevent and minimize the
consequences of impaired physical mobility among institutionalized elderly. Keywords: Elderly, Institutionalization,
Mobility limitation.

RESUMO

Objetivos: Caracterizar os idosos institucionalizados e associar a mobilidade fisica prejudicada com sexo, faixa etaria,
presenca de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dor e realizacdo de atividade fisica. Métodos: Estudo
transversal, analitico, realizado com 124 idosos institucionalizados. Resultados: A maioria dos idosos apresentou
mobilidade fisica prejudicada, prevaléncia das faixas etarias de 70|- 80 anos e 80 anos ou mais; sexo feminino;
prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus; sequela de acidente vascular encefalico, fraqueza, dor e
problemas musculoesqueléticos como principais motivos para mobilidade fisica prejudicada. Houve significancia
estatistica (p<0,05) entre mobilidade fisica prejudicada e atividade fisica. Conclusao: Estes achados apontam para a
importancia de um trabalho multiprofissional para prevenir e minimizar as consequéncias da mobilidade fisica
prejudicada entre os idosos institucionalizados. Descritores: Idoso, Institucionalizacao, Limitacao da mobilidade.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar los ancianos institucionalizados y asociar la movilidad fisica perjudicada con el sexo, el grupo
de edad, la presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, dolor y realizacion de actividad fisica.
Métodos: Estudio transversal, analitico realizado con 124 ancianos institucionalizados. Resultados: La mayoria de los
ancianos presentaron movilidad fisica perjudicada, predominio de grupos de edad de 70-80 afnos y 80 afios 0 mas; sexo
femenino; predominio de hipertension arterial y diabetes mellitus; secuela accidente cerebrovascular, flaqueza, dolor
y problemas musculo esqueléticos como principales motivos para movilidad fisica perjudicada. Hubo significante
estadisticas (p<0,05) entre movilidad fisica perjudicada y actividad fisica. Conclusion: Estos hallados apuntan para la
importancia de un trabajo multiprofesional para prevenir y minimizar las consecuencias de movilidad fisica perjudicada
entre los ancianos institucionalizados. Descriptores: Ancianos, Institucionalizacion, Limitacion de la movilidad.
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[ INTRODUCAO ]

Nos dltimos anos, o crescimento da
populacao nacional se deu principalmente em
funcao do crescimento da populacao adulta, com
destaque para o aumento da participacao da
populacao idosa. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) atualmente o Brasil
tem mais de 190 milhées de habitantes, destes,
aproximadamente 20 milhées possuem mais de 60
anos, correspondendo a 10,8%. O alargamento do
topo da piramide etaria pode ser observado pelo
crescimento da populacao com 65 anos ou mais,
que era de 4,8% em 1991, 5,9% em 2000 e 7,4% em
2010."

A idade avancada tem sido relacionada ao
maior desgaste e a presenca de doencas cronicas,
além de contribuir para o aumento da
dependéncia desta populacao, pois existe uma
progressiva perda de recursos fisicos, mentais e
sociais.? Este cenario que demonstra a fragilidade
do idoso vem acompanhada de diversas
complicacdes, como a sua institucionalizacao e o
declinio funcional, que estdo, entre outras
manifestacoes, relacionados a diminuicao da
atividade fisica, da velocidade da marcha e do
equilibrio.?

As Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) sao definidas como “instituicoes
governamentais ou nao governamentais, de
carater residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicao de
liberdade, dignidade e cidadania”.*

Sabe-se que o ambiente destas instituicoes
deve ser estimulante e propiciar um conjunto de
acoes que permitam que a pessoa idosa se
mantenha ativa.? No entanto, tal modalidade de
moradia tem o inconveniente de proporcionar
isolamento social, inatividade fisica e mental, o

que resulta em diminuicdo de qualidade de vida,’
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pois estimula a dependéncia e leva a perda de
autonomia de seus residentes.

Assim, os idosos institucionalizados devido
a desobrigacdo da realizacao de varias tarefas do
dia a dia no local, se deparam com o aumento da
inatividade. Para que este ciclo vicioso se rompa é
importante que todos, inclusive os idosos
institucionalizados, realizem exercicios fisicos. A
falta de atividade fisica regular € um potencial
fator de risco que pode aumentar o declinio
funcional,® com destaque para a mobilidade fisica.

A mobilidade fisica é um dos itens
abordados quando se avalia a capacidade
funcional, que diz respeito ao desempenho fisico.
Pode ser definida, segundo alguns autores, pela
dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas cotidianas basicas ou
mais complexas, assim como tarefas relacionadas
a mobilidade.’

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) traz como um dos seus
diagndsticos de enfermagem a Mobilidade Fisica
Prejudicada, definidko como “limitacao no
movimento fisico independente e voluntario do
corpo ou de uma ou mais extremidades”.® A
existéncia deste Diagnostico de Enfermagem (DE)
tem contribuido para o planejamento de
intervencdes de uma série de problemas de saude
que variam desde o déficit do autocuidado a
interacéo social prejudicada.’

E sabido que o idoso tem maior propensao
a perda de mobilidade, pois com o processo do
envelhecimento, ocorre o enfraquecimento
muscular e musculoesquelético, diminuicao da
coordenacao motora e equilibrio, perda de massa
muscular, tonus muscular diminuido entre outras
alteracées.

Estudo realizado com idosos cadastrados
em equipes de Programa de Salde da Familia
relata que os idosos apresentam mobilidade fisica

prejudicada relacionada, sobretudo, a fisiologia do
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envelhecimento, a falta de atividade fisica
regular, a sensacdo dolorosa e a habitos de vida.'
Nao foram encontrados estudos recentes de
mobilidade fisica prejudicada em idosos
institucionalizados. Entretanto, pesquisa realizada
com idosos que vivem em ILPI evidenciou que a
realizacao de atividade fisica interfere de forma
significativa na manutencdao do equilibrio,
mobilidade funcional e prevencao de quedas
nestes idosos. "’

Conhecer o perfil dos idosos que vivem em
ILPl, quanto a presenca de mobilidade fisica
prejudicada e os seus possiveis fatores
relacionados, podera subsidiar o planejamento e a
implementacao das acdes dos profissionais de
saude que atuam nestas instituicbes para
contribuir com a melhor qualidade de vida desta
populacao.

Este estudo tem como objetivos
caracterizar os idosos institucionalizados de um
municipio do Triangulo Mineiro, com e sem
mobilidade fisica prejudicada, segundo as
variaveis sociodemograficas e de saude, verificar a
associacao entre mobilidade fisica prejudicada e
sexo, faixa etaria, presenca de diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dor e realizacdo de

atividade fisica.

[ METODOLOGIA ]

Este estudo faz parte de um estudo maior,
0 qual teve apoio financeiro da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o Parecer n° 1360. A pesquisa cumpriu
todos os principios éticos recomendados para
pesquisa envolvendo seres humanos conforme
Resolucao 196/96.

Trata-se de uma pesquisa de campo,
transversal, analitica, com abordagem
quantitativa, realizada nas ILPI de um municipio

do Triangulo Mineiro, Brasil, cadastradas na
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Prefeitura Municipal, junto ao Conselho Municipal
de Assisténcia Social no ano de 2010.

O referido municipio possuia neste periodo
nove ILPl cadastradas, as quais abrigavam 295
idosos. Participaram do estudo, 124 idosos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e conseguir
verbalizar. Foram excluidos da pesquisa 150
(45,7%) idosos por nao atender aos critérios de
inclusao, 13 (7,6%) por ter falecido ou nao morar
mais na instituicao e 8 (4,6%) por nao estar
presente no momento da entrevista devido a
passeio ou internacao hospitalar.

Para a coleta dos dados, inicialmente,
foram agendados os horarios junto aos
responsaveis pelas ILPl para as entrevistas e
avaliacoes dos idosos nos campos de estudo. Os
dados foram coletados no periodo de fevereiro a
julho de 2010, apds o aceite em participar da
pesquisa com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo proprio
idoso junto ao seu responsavel na instituicao.

Utilizou-se para a obtencao dos dados um
instrumento constituido de duas partes, o qual foi
submetido e aprovado apds avaliacao de conteldo
por cinco especialistas. A primeira parte referia-se
aos dados de identificacdo dos idosos e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, nimero de filhos e escolaridade) e de saude
(comorbidades). A segunda parte referia-se aos
aspectos  relacionados a dor (presenca,
localizacao, tempo de inicio e tipo), a mobilidade
fisica prejudicada (presenca e motivos) e a
realizacao de atividade fisica.

Para avaliar a presenca de mobilidade
fisica prejudicada, realizou-se o exame fisico do
idoso participante deste estudo para identificar a
presenca ou nao deste DE. Foi utilizada a seguinte
definicao para o DE mobilidade fisica prejudicada:
“limitacdo no movimento fisico independente e

voluntario do corpo ou de uma ou mais
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extremidades”.® Considerou-se este DE quando da
presenca de uma ou mais caracteristicas
definidoras, segundo a classificacao da NANDA.
Sao elas: amplitude limitada de movimento,
capacidade limitada para desempenhar as
habilidades motoras finas e grossas, dificuldade
para virar-se, dispnéia ao esforco, engaja-se em
substituicoes de  movimento, instabilidade
postural, movimentos descontrolados, movimentos
lentos, movimentos nao coordenados, mudancas
na marcha, tempo de reacao diminuido e tremor
induzido pelo movimento.? A presenca ou auséncia
das caracteristicas definidoras foram avaliadas por
meio do exame fisico e entrevista realizados pelos
pesquisadores junto aos idosos participantes do
estudo. O exame fisico e a entrevista foram
realizados em ambiente privativo (quarto) do
idoso na ILPI.

Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica do programa Excel XP® da Microsoft®,
validados por dupla entrada e exportados para o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 17.0 para processamento e

analise.

Utilizou-se estatistica descritiva por meio
de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis sociodemograficas e de saude. Para
verificar a associacao entre mobilidade fisica
prejudicada e sexo, faixa etaria, presenca de
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
sistémica (HAS), presenca de dor e realizacdo de
atividade fisica utilizou-se o teste Qui-quadrado e
o nivel de significancia foi de 0,05. Considerou-se
como desfecho a mobilidade fisica prejudicada e
preditores as variaveis sexo, faixa etaria, presenca
de DM, presenca de HAS, presenca de dor e

realizacao de atividade fisica.

[ RESULTADOS E DISCUSSOES ]

Entre os 124 idosos que participaram do

estudo, a maioria (55,6%) apresentou mobilidade
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fisica prejudicada. Neste grupo houve prevaléncia
de 55,1% do sexo feminino, e no grupo sem
mobilidade fisica prejudicada, 54,5% do sexo
masculino (Tabela 1).

No grupo com mobilidade fisica
prejudicada, houve prevaléncia (36,2%) de idosos
nas faixas etarias de 70|} 80 anos e 80 anos ou
mais. No grupo sem mobilidade fisica prejudicada
(38,2%) prevaleceu na faixa etaria entre 70|— 80
anos (Tabela 1).

Prevaleceram entre os idosos com
mobilidade fisica prejudicada os viGvos (39,1%),
com filhos (66,7%) e com ensino fundamental
(58,0%) e entre os idosos sem mobilidade fisica
prejudicada os solteiros (47,3%), sem filhos
(52,7%) e com ensino fundamental (58,2%)
(Tabela1).

Tabela1- Caracteristicas sociodemograficas dos
idosos institucionalizados com e sem mobilidade
fisica prejudicada (n=124). Uberaba-MG, 2010.

Variaveis Mobilidade fisica prejudicada
Com Sem

N % N %
Sexo
Masculino kKh| 44,9 30 54,5
Feminino 38 55,1 25 45,5
Faixa etaria (em anos)
60 |-I"D 19 27,5 16 291
70} 80 25 36,2 21 38,2
80 ou mais 25 36,2 18 32,7
Estado civil
Solteiro 23 33,3 26 47,3
Casado 13 18,8 8 14,5
Separado 6 B,7 g 14,5
Vilvo 27 391 13 23,6
Filhos
Nio 23 33,3 29 52,7
Sim 46 66,7 26 47,3
Escolaridade
Nenhuma 25 36,2 21 38,2
Fundamental 40 58 32 58,2
Medio 3 4,3 1 1,8
Superior 1 1,4 1 1,8

Fonte: dados coletados pelas autoras.

As comorbidades prevalentes foram a
HAS e o DM, com maior proporcao para
aqueles com mobilidade fisica prejudicada.
Dentre estes, 43,5% referiram HAS e 21,7%

DM. Entre os idosos sem mobilidade fisica
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prejudicada, 40,0% relataram ter HAS e 12,7%
DM.

Do total de participantes do estudo,
58,1% referiram dor. No grupo com mobilidade
fisica prejudicada, 62,3% referiram dor e no
grupo sem mobilidade fisica prejudicada,
52,7% .

Quanto aos aspectos relacionados a dor
entre os idosos com mobilidade fisica
prejudicada, 55,8% referiram dor em membros
inferiores, 25,6% relataram inicio ha mais de
10 anos sendo 34,9% do tipo pontada. No
grupo sem mobilidade fisica prejudicada,
37,8% referiram dor nos membros inferiores,
27,6% relataram o surgimento da dor ha
menos de um ano e 27,6% ha mais de 10 anos,
sendo que 31,0% referiram dor do tipo
pontada.

Foram referidos como motivos para a
mobilidade fisica prejudicada, acidente
vascular encefalico (AVE) (29,0%); fraqueza
(15,9%), dor (14,5%) e

musculoesqueléticos (11,6%) (Tabela 2).

prejuizos

Tabela 2- Motivos referidos pelos idosos
institucionalizados para a mobilidade fisica
prejudicada (n=69). Uberaba-MG, 2010.

Variaveis M %
Menhum 4 5.8
Sequela AVE 20 29
Fragueza 11 15,9
Dor 10 14,5
Problema

musculoesquelético 8 11,6
Lesao 6 8,7
Amputacio 5 7,2
Medo associado a fragqueza 2 2,9
Pgs - operatdric i 2.9
Tremor 1 1,4

Fonte: dados coletados pelas autoras.
Verificou-se que a proporcao de idosos
que nao realizavam atividade fisica (94,2%) no

grupo com mobilidade fisica prejudicada foi
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superior ao identificado no grupo sem

mobilidade  fisica  prejudicada  (81,8%)

(x?=4,687; p=0,03) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre mobilidade fisica
prejudicada dos idosos institucionalizados e
as variaveis sexo, faixa etaria, presenca de
DM, HAS, dor e realizacao de atividade fisica
(n=124). Uberaba-MG, 2010.

Varidaveis Mobilidade fisica prejudicada
Com Sem

N % N % X2 B
Sexo
Masculino El 44,9 30 54,5 1,133 0,287
Feminino 38 55,1 25 45,5
Faixa etaria (anos)
60 |-?O 19 27,5 16 29,1 0,166 0,92
70 |- 80 25 36,2 21 38,2
80 ou mais 25 36,2 18 32,7
DM
Sim 15 21,7 7 12,7 1,349 0,245
Nao 34 49,3 29 52,7
HAS
Sim 30 43,5 22 40 <0,001 0,992
Nao 19 27,5 14 25,5
Dor
Sim 43 62,3 29 52,7 1,156 0,282
Nao 26 37,7 26 47,3

Atividade Fisica
Sim 4 5,8 10 18,2 4,687 0,03
Nao 65 94.2 45 81.8

Fonte: dados coletados pelas autoras.

A maioria dos idosos que participou deste
estudo apresentou mobilidade fisica prejudicada.
A mobilidade afetada é vista como a inabilidade
do individuo de se mover livremente, e tal fato
pode contribuir para uma série de problemas de
saude®. Estudo realizado com idosos cita que o DE
mobilidade  fisica  prejudicada nao esta
necessariamente relacionado com a incapacidade,
mas sim com aspectos da fisiologia do
envelhecimento, falta de atividade fisica regular,
dor e habitos de vida.™

Em estudos realizados com idosos
institucionalizados e idosos da comunidade, foi

observado maior percentual de mulheres,*"

0 que
também foi evidenciado neste estudo, embora
com uma diferenca percentual pequena entre os
Sexos .

A predominancia de mulheres na populacao
idosa pode ser explicada pelas altas taxas de

mortalidade dos homens relacionadas a violéncia,
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acidentes de transito e doencas cronicas, e
também por serem as mulheres mais atentas aos
sinais e sintomas e procurarem com maior
frequéncia assisténcia a saude."

Outros aspectos a serem considerados para
institucionalizacao de mulheres sao a prevaléncia
do sexo feminino na populacao idosa e as maiores
chances de desenvolver doencas cronicas e
incapacitantes quanto mais avancada a idade.

Além disto, a maior proporcao de mulheres
institucionalizadas pode estar relacionada a
dependéncia. Estudo realizado com idosos
institucionalizados revelou que o grau de
dependéncia é mais elevado no sexo feminino, que
também pode ser explicado pela idade elevada da
populacao feminina comparada a populacao
masculina.

Neste estudo, a faixa etaria entre 70 }-80
anos prevaleceu tanto no grupo com mobilidade
fisica prejudicada quanto no grupo sem
mobilidade fisica prejudicada.
Entretanto, a faixa etaria de 80 anos ou mais
também foi prevalente no grupo com mobilidade
fisica prejudicada. Estudo realizado com idosos
em Minas Gerais evidenciou que idosos na faixa
etaria entre 70 e 79 anos tém 7,3 vezes mais
chances de apresentar qualquer comprometimento
funcional comparado aos idosos mais jovens, e
idosos de 80 anos ou mais, apresentaram 3,5 vezes
mais chances comparados a idosos de 70 a 79
anos.™

Embora este estudo nao tenha avaliado o
grau de dependéncia, € possivel que os idosos
participantes desta pesquisa apresentem maior
dependéncia, considerando a prevaléncia das
faixas etarias mais elevadas nesta populacao.

As comorbidades prevalentes neste estudo,
HAS e DM, corroboram pesquisa realizada com
idosos da comunidade que demonstrou que a HAS
foi a doenga cronica mais frequente relatada por
48,9% dos participantes e o DM relatado por
12,9%."
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Evidenciou-se na presente pesquisa maior
freqliéncia de idosos sedentarios e com HAS no
grupo com mobilidade fisica prejudicada. Outro
estudo aponta que a maior proporcao de idosos
com HAS entre os que apresentavam mobilidade
fisica prejudicada, pode estar relacionado ao
sedentarismo.”

A maioria dos idosos participantes do
estudo referiu apresentar dor, com maior
porcentagem no grupo com mobilidade fisica
prejudicada corroborando com pesquisa entre
idosos residentes em ILPI, na qual 55,9% referiram
sentir dor.? A dor pode ser um fator importante
que resulta em mobilidade fisica prejudicada. Em
pesquisa realizada com idosas, foi evidenciado o
DE “dor cronica” em 71,6% das participantes, o
qual foi referido como fator impeditivo para
realizar atividades e até mesmo interagir com
outras pessoas. '®

A enfermagem diante do exposto pode
propor acdes que previnam e minimizem tal
sintoma, juntamente com a equipe
multiprofissional, para assim reduzir os impactos
da dor na populacao idosa.

Nesta pesquisa, o principal motivo citado
para mobilidade fisica prejudicada foi a presenca
de sequela de AVE. Uma das principais
conseqiiéncias do AVE é a perda do controle
voluntario em relacdo aos movimentos motores.
Em estudo com idosos que sofreram AVE, foi
demonstrado que 90% dos participantes
apresentaram mobilidade fisica prejudicada como
seqiiela desta doenca.’

O profissional de saude pode prevenir a
ocorréncia de AVE na populacdo com programas
de educacdao em saude de promocao de habitos
saudaveis de vida e o controle dos possiveis
fatores de risco para a sua ocorréncia. Ha também
de se destacar o papel fundamental dos
profissionais de salde junto aos idosos que
apresentam sequelas de AVE no estimulo para

realizacao de atividades fisicas considerando suas
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limitacdes funcionais de modo a contribuir para
sua independéncia.

Também foram referidos neste estudo
como motivos para a mobilidade fisica
prejudicada, a fraqueza e a presenca de
problemas musculoesqueléticos entre os idosos. As
doencas musculoesqueléticas como artrite, artrose
e osteoporose sao comuns na populacao idosa e
resultam em enfraquecimento
musculoesquelético. "

Estudo realizado com idosos, evidenciou
que o reumatismo (artrite ou artrose) e
osteoporose favorecem o aparecimento de
problemas  relacionados a restricato de
atividades.

A maioria dos participantes deste estudo
nao realizava atividade fisica regularmente, sendo
maior a proporcao entre aqueles com mobilidade
fisica prejudicada. Estes achados corrobora com
estudo realizado com idosos institucionalizados do
Sul, Sudeste e Nordeste, em que 98,7% dos idosos
nao realizavam atividade fisica."’

Além disso, a dor cronica e a mobilidade
fisica prejudicada sdao DE que predispoem a
inatividade e podem levar a atividade de
recreacao deficiente e ao risco de intolerancia a
atividade, pois a dor esta intimamente
relacionada aos problemas musculoesquéticos,’ o
que pode justificar tal resultado.

A implementacao de programas
apropriados de exercicios e atividades fisicas nas
ILPl, sdao primordiais para a manutencao e até
mesmo recuperacao do processo de
envelhecimento mais ativo. Para que isso seja
possivel, é necessario que haja a avaliacdo da
capacidade funcional e da aptidao fisica dos
residentes destas instituicées."”” A realizacdo de
exercicios fisicos resultara na manutencao do
equilibrio, mobilidade funcional e até mesmo
prevencao de quedas na populacdo idosa."

O profissional de enfermagem diante

destes dados deve incluir em seu plano de acoes,
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o estimulo e a facilitacdo de atividades que
promovam a funcionalidade e assim, prevenir a
mobilidade fisica prejudicada. As acoes devem ser
planejadas e executadas pela equipe de salde, de
modo a contribuir com a melhoria da condicao
funcional do idoso.

Este estudo teve como limitacdo a nao
participacao de idosos que nao verbalizavam,
considerando o instrumento e método adotados
para este pesquisa. Entretanto isto nao

comprometeu os resultados achados neste estudo.

[ CONCLUSAO ]

Neste estudo, a maioria dos idosos
apresentou mobilidade fisica prejudicada com
prevaléncia das faixas etarias de 70 | 80 anos e 80
anos ou mais; maior freqiiéncia do sexo feminino;
HAS e DM como comorbidades prevalentes; os
motivos mais referidos para mobilidade fisica
prejudicada foram sequela de AVE, fraqueza, dor
e problemas musculoesqueléticos. A Unica variavel
com significancia estatistica (p<0,05) para
mobilidade fisica prejudicada foi atividade fisica.
Entretanto, destaca-se como limitacao deste
estudo, o recorte transversal que nao permite
estabelecer relacdes de causalidade.

Para que haja melhores resultados em
relacdo a mobilidade fisica dos idosos
institucionalizados, € importante o planejamento
das acoes de saude e de cuidado por uma equipe
multiprofissional que tenha como meta a
qualidade de vida desta populacao.

O incentivo a realizacdao de atividades
simples e cotidianas, assim como a promocao de
condicOes para a realizacao de atividades fisicas €
fundamental tanto para prevenir quanto para
minimizar as conseqiéncias da mobilidade fisica

prejudicada principalmente no ambito das ILPI.
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