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Need to move and maintain a good posture in elderly on surgery: quasi-experimental study
Necessidade de movimentar-se e manter uma boa postura no idoso cirlrgico: quase-experimento
Necesidad del anciano quirlirgico de moverse y mantener una buena postura: casi-experimento
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* ABSTRACT ¢

Objective: To identify in elderly people on surgery the need to move and maintain desirable postures; to
evaluate the outcome of interventions for the need in a study group. Method: This is a quantitative and
quasi-experimental study, conducted with 30 elderly in the postoperative in hospital in Rio de Janeiro. It
was used for data collection the protocol for evaluation of basic needs second Virginia Henderson and for
the experimental group was used the healthcare. Results: The main needs identified were painful to
jogging, decreased joint flexibility, bed restriction, balance disorders, decreased strength and muscular
endurance. From the 40 identified needs in the experimental group could be reduced 8 and in the control
group from 35 were reduced to 3, obtained Oddis Ratio (OR) of 2,66. Conclusion: There was significant
improvement in the experimental group and the reduction of the identified problems when compared to
the control group. Descriptors: Aged, Mobility Limitation, Nursing Care.

' o *

Objetivos: Identificar em idosos cir(rgicos a necessidade de movimentar-se e manter uma boa postura;
avaliar o desfecho das intervencdes para a necessidade de movimentar-se em um grupo experimento e
controle. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase experimental, aplicada a 30 idosos em
pos-operatorio num hospital localizado no Rio de Janeiro. Utilizou-se como instrumento de coleta dos
dados um protocolo de avaliacdo das necessidades basicas segundo Virginia Henderson e ao grupo
experimento aplicou-se intervencoes. Resultados: As principais necessidades identificadas foram dores ao
movimentar, diminuicdo da flexibilidade das articulacoes, restricao ao leito, déficit de equilibrio,
diminuicdo da forca e da resisténcia muscular. Das 40 necessidades identificadas no grupo experimento
conseguiu-se reduzir 8 e no controle das 35 necessidades identificadas houve reducao de 3, obtendo-se
Oddis Ratio (OR) de 2,66. Conclusao: Houve melhora significativa no grupo experimento quanto a reducao
dos problemas identificados quando comparado ao grupo controle. Descritores: Idoso, Limitacao da
mobilidade, Cuidados de enfermagem.

. e '

Objetivo: Identificar en ancianos quirGrgicos la necesidad de moverse y mantener una Buena Postura;
evaluar la conclusion de las intervenciones para la necesidad de moverse en los grupos. Método:
Investigacion cuantitativa, casi-experimental, aplicada a 30 ancianos en pos-operatorio en un hospital de
Rio de Janeiro. Como instrumento de recolecta se emple6d un protocolo de evaluacion de necesidades
basicas seglin Virginia Henderson y se aplicaron las intervenciones al grupo experimento. Resultados: Se
identificaron como principales necesidades: dolores al moverse, reduccion de flexibilidad articular,
restriccion al lecho, déficit de equilibrio, reduccion de fuerza y resistencia muscular. De las 40
necesidades identificadas en el grupo experimento, se consiguio reducir 8 y en el control, de las 35 se
redujo a 3, obtuvo una Oddis Ratio (OR) de 2,66. Conclusion: Se verifico mejoria en el grupo experimento
respecto a la reduccion de los problemas identificados cuando se comparé al grupo-control. Descriptores:
‘Anciano, Limitacion de la movilidad, Cuidados de enfermeria. ‘

'Surgical Clinical Nurse Specialist in the State University of Rio de Janeiro-UERJ. Rio de Janeiro (RJ), Brazil. E-mail:
schulz_renata@yahoo.com.br. 2Post doctorate in Nursing, Assistant Professor, School of Nursing Aurora de Afonso Costa
(EEAAC), Federal Fluminene University(UFF). Niteréi (RJ), Brazil. E-mail: rosifesa@gmail.com. 3Orthopedist. Member of the
Brazilian Society of Orthopedics and Traumatology. Rio de Janeiro (RJ), Brazil. E-mail: thiagofaleiro@yahoo.com.br. “Nurse
Postgraduate in Wound, Ostomy&Continence by R.B. Turnbull School of WOC Nursing, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland,
Ohio, United States. E-mail: magalirecar@gmail.com. *Nurse Specialist in CC, RPA and CME at the University Gama Filho. Rio
de Janeiro (RJ), Brazil.E-mail: raquelcalado@yahoo.com.br. ®Nurse Specialist in Oncology at the National Cancer
Institute/INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brazil. E-mail: luise_almeida@yahoo.com.br.

.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):398-407




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p398

Schulz RS, Santana RF, Faleiro TB, et al. Necessidade de movimentar-se e manter...

INTRODUCAO

s problemas relacionados ao sistema muUsculo esqueléticos

geralmente nao comportam risco de vida, mas possuem um efeito significativo sobre as
atividades normais e produtivas do paciente.'

A necessidade de movimentar-se é afetada por alguns fatores essenciais para
execucao das ABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria) e AIVD (Atividades Instrumentais de
Vida Diaria) que envolvem: forca, poténcia, flexibilidade, equilibrio, agilidade e resisténcia
aerdbica.??

No entanto, muitos dos efeitos prejudiciais do envelhecimento podem ser
compensados quando o corpo é mantido saudavel pela adocao de um estilo de vida ativo e
manutencéo da capacidade funcional.*’

Nesta perspectiva, enquanto exercicios aerobicos ajudam na prevencao de doencas
cronicas tais como doencas cardiovasculares; o treinamento de forca no idoso pos-cirlrgico,
por acrescentar um bom tonus muscular, vem sendo o primeiro método de intervencao para
manter a independéncia funcional.*®

Quando o idoso necessita de uma hospitalizacao e existe o risco de prolongamento
para sua recuperacao, a imobilizacao no leito favorece a instalacao de infeccoes
hospitalares, Ulceras de decUbito, problemas respiratorios, vasculares e neuropsiquiatricos.’

Tendo em vista o cliente idoso hospitalizado, as agudizacoes e complicacoes
cronicas, associadas as alteracdes proprias do envelhecimento, os sujeitam a re-
internacdes. Aproximadamente 50% dos leitos hospitalares sao ocupados por pessoas com
mais de 60 anos. O elevado custo do atendimento a salde nesta fase da vida, 3 a 7 vezes
mais caro que o da média da populacéo, representa um desafio aos servicos de satide.®

Para tanto, optou-se nesse estudo pela teoria de Virginia Henderson, que trata de 14
necessidades fundamentais para a satisfacdo dos individuos. Dentre as necessidades da
teoria aplicada a gerontologia destaca-se o0 “movimentar-se e manter uma boa postura”.

Considerando os efeitos deletérios da imobilizacao no leito, bem como o impacto de
tais efeitos sobre as capacidades funcionais dos individuos em pos-operatorio, tracaram-se
como objetivos: Identificar em idosos cirlrgicos a necessidade de Movimentar-se e Manter

| uma Boa Postura; e Avaliar o desfecho das intervencdes para a necessidade de Movimentar-

se em um grupo experimento e controle.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, quase-experimental, com
delineamento anterior-posterior, envolvendo intervencoes de enfermagem na necessidade

Movimentar-se e Manter uma boa postura em idosos cirirgicos. Os sujeitos foram observados
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antes e apds a implementacao das intervencées de enfermagem, adequadas a cada caso
individualmente, propostas pela Classificacao Internacional de Enfermagem.

O local do estudo deu-se nas clinicas cirurgicas de um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a abril de 2010. Os participantes do estudo,
30 clientes idosos, foram alocados por randomizacao simples a partir de sorteio em dois
grupos, 15 no grupo experimento e 15 no controle. Os clientes estavam sob a supervisao de
diferentes clinicas cirdrgicas (cirurgia geral, ortopedia, cirurgia vascular e neurocirurgia).
Os sujeitos foram selecionados, independentes do tipo de cirurgia, por apresentarem baixa
funcionalidade nas ABVD e AIVD identificadas por meio das escalas de Katz e Lawton
respectivamente.

Adotou-se como critério de inclusao: dependéncia nas escalas de Lawton e Katz; ter
um cuidador; ter mais de 65 anos. E como critérios de exclusao: suspensao da cirurgia; nao
participar de alguma das avaliacdes propostas.

Selecionou-se como variaveis do estudo: caracteristicas individuais dos sujeitos
(sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade) e o diagnostico cirdrgico. E como
variavel interveniente, intervencoes de enfermagem para atender a necessidade humana
basica (NHB) de Movimentar-se e Manter uma boa postura.

Aplicou-se aos sujeitos um protocolo de identificacao das necessidades, trata-se de
um protocolo fechado com itens de identificacao de problemas preenchidos pelo
profissional como exemplo citamos: forca e resisténcia muscular diminuida; presenca de
dores musculares; flexibilidade das articulacoes diminuida; intolerancia a atividade;
equilibrio, postura e marcha irregular; coordenacao neuromuscular diminuida, dentre outros
que foram baseados em Virginia Henderson, este validado em forma e contetdo por peritos
da area de fundamentos de enfermagem e atuantes em pesquisa em enfermagem. Como
estratégia de Coleta de Dados procedeu-se com os seguintes passos:

1) Exame clinico de enfermagem para identificacdo dos principais problemas
envolvidos na necessidade de movimentar-se e manter uma boa postura. Este aplicado aos
sujeitos, de ambos os grupos, no primeiro dia poés-operatorio e ao final de sua
hospitalizacao, caracterizando o delineamento nao equivalente anterior-posterior, em um
total de 60 avaliacoes. Utilizou-se em média 20 minutos para cada cliente durante o exame
clinico de enfermagem.

2) Foi elaborado um protocolo de cuidados individualizado para cada paciente do
grupo experimento, de acordo com os problemas identificados na avaliacao inicial. As
intervencoes de enfermagem foram baseadas na Classificacao Internacional de Enfermagem
(NIC-Nursing International Classification), selecionadas para promocdao da saude do
individuo, evitando possiveis riscos e propiciando melhoria das funcoes referentes a cada
necessidade identificada.

As intervencoes foram realizadas pela equipe da pesquisa 3 vezes ao dia, ao longo do
periodo de internacdo. Os cuidados tiveram duracdao média de 40 minutos. Durante as
intervencoes foi promovida educacao em saude com os cuidadores. Nessas acoes, ensinou-se
a forma correta de realizar os cuidados visando adequado segmento domiciliar.

A implementacao dos cuidados continuados (variavel interveniente) realizou-se
apenas no grupo experimental. Entretanto, os membros do grupo controle receberam

cuidados prescritos pela rotina de trabalho das unidades cirurgicas do local da pesquisa.
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As intervencoes de enfermagem executadas com os pacientes do grupo experimento,
resumidamente, foram as seguintes:

a) Intervencoes para o relaxamento muscular: Oferecer uma posicao confortavel para
0 paciente ao iniciar o procedimento; Contracao isométrica dos musculos dos pés por nao
mais que cinco segundos para evitar caibras; Orientar o paciente a concentrar-se nas
sensacoes nos musculos enquanto contraidos e também relaxados; Orientar o paciente a
respirar profunda e lentamente, expirar e aliviar a tensao ao executar o procedimento; Usar
mecanica corporal adequada no alinhamento correto durante os movimentos.

b) Intervencoes para a transferéncia: Auxiliar o paciente a deambular usando o corpo
como muleta humana, conforme apropriado; Ajudar o paciente a sentar e a ficar de pé;
Orientar o paciente/ cuidador sobre a maneira de realizar, sistematicamente, exercicios de
amplitude de movimentos ativos, passivos ou assistidos, Encorajar a deambulacao
adequada; Encorajar a sentar na cama, na lateral (com as pernas pendentes), ou em
poltrona, conforme a tolerancia.

A analise dos dados se deu de forma descritiva e inferencial, para tanto se utilizou
do teste estatistico de Oddis Ratio (OR) na analise comparativa dos grupos.

Cabe ressaltar que respeitou-se os aspectos éticos de acordo com a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude, inclusive com assinatura do idosos e/ou responsavel legal
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa possui parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitario Anténio
Pedro, sendo registrado como CAAE n°. 0090.0.258.000-07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas da amostra dos 30 clientes idosos a maioria
travava-se de mulheres (70%), com distribuicdo etaria entre 65 a 86 anos, conforme
apresentado no grafico 1. Quanto a renda 87% eram aposentados e outros 13% pensionistas,
porém notou-se que 21 deles nao eram capazes de administrar suas financas transferindo
esta responsabilidade a um de seus familiares.

Grafico 1: NUmero de idosos por faixa etaria:

Numero de| ldosos

Fonte: Pesquisa de campo - Niterdi - janeiro a abril/2010.
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Referente a escolaridade, a maioria 51% apresentou primeiro grau incompleto; 20%
segundo grau completo; 13% analfabetos; 7% primeiro grau completo; e apenas 3%
completou o terceiro grau. Com relacao ao estado civil, 49% eram casados, 27% vilvos, 17%
solteiros e 7% divorciados. Vale ressaltar que proporcionalmente o nimero de homens idosos
casados foi maior do que o de mulheres idosas casadas.

Em relacao ao diagnostico que levou ao processo de internacao o niUmero de casos de
Cancer e Fraturas foi consideravelmente elevado com 39% e 21%, respectivamente. As
demais porcentagens estavam relacionadas a problemas vasculares, colelitiase, derrame
pleural, hérnia umbilical e hérnia de disco. Ja em relacao aos déficits sensoriais teve-se em
80% dos pacientes déficits visuais e, 17% de déficits auditivos.

Ja em relacao aos dados dos acompanhantes verificou-se que a maioria foi composta
pelo sexo feminino, o ndmero de mulheres correspondeu a 97% (29) dos cuidadores
analisados. O numero de filhas cuidadoras teve destaque nesta analise 38%, seguido do
numero de irmas 14%, netas 13 %, esposas 10% e vizinhas 10%. Nas demais porcentagens
estao incluidas outros tipos de graus familiares tais como cunhada 3%, sobrinha 3%,
namorada 3%, cuidador sem vinculo familiar 3% e irmao 3%.

Apos analise comparativa observou-se que das 40 necessidades identificadas no grupo
experimento conseguiu-se reduzir 8 e no controle das 35 necessidades identificadas houve
reducao de 3. A tabela 1 destaca-se os principais problemas encontrados na pesquisa.

Tabela 1: Problemas identificados antes e apds intervencoes de enfermagem na

necessidade movimentar e manter uma boa postura. HUAP, RJ, (janeiro-abril), 2010.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS GRUPO EXPERIMENTO GRUPO CONTROLE
Pos-operatorio Alta Pos-operatorio Alta

Dores ao movimentar 10 7 11 9

Diminuicao da flexibilidade nas 6 4 8 7

articulacoes

Restricao ao leito 6 6 5 5
Déficit de equilibrio 5 5 3 3
Diminuicao de forca e resisténcia muscular 4 4 3 3
Anquilose 3 3 2 2
Intolerdncia a atividade 2 1 1 1
Contraturas musculares 2 0 1 1
Déficits de coordenacdo neuromuscular 1 1 1 1
Ulcera por pressao 1 1 s _
TOTAL 40 32 35 32

Fonte: Protocolo de cuidados de Virginia Henderson, HUAP, RJ, 2010.

Na Tabela 1 observa-se que o numero de problemas identificados no grupo
experimento foi maior que no grupo controle. Dores a movimentacao, seguidas da
diminuicao da flexibilidade das articulacées e, da restricao ao leito foram as mais comuns.

Assim, o resultado encontrado na analise inferencial pela medida, Oddis Ratio (OR)
foi igual a 2,66, indicando que no grupo experimento, houve a influencia da variavel

interveniente e, tém-se 2,66 vezes mais chances do que o controle de resolver seus
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problemas e, consequentemente, ser atendido em suas necessidades. Isto indica que a
aplicacao do plano de cuidados proposto foi fator protetor significativo, apresentada no
Grafico 2.

Grafico 2: Evolucao dos problemas identificados na necessidade de movimentar-se e manter

uma boa postura antes e apos intervencoes de enfermagem.

Fonte: Pesquisa de campo - Niterdi - janeiro a abril/2010.

Observa-se que a incidéncia de problemas identificados foi semelhante tanto no
grupo experimento como no grupo controle. A maioria eram prévios do periodo pré-
operatorio, provenientes do diagnostico de fraturas, outros contavam da diminuicao da
flexibilidade, déficit de equilibrio, diminuicao da forca e ténus muscular, ou seja, proprias
das alteracoes do envelhecimento associado a fragilidade da hospitalizacao e condicao
clinica.”'® Sendo assim, as intervencdes voltaram-se mais para manutencdo da capacidade
funcional nos individuos no grupo experimento, ou mesmo evitar complicacoes potenciais.

Tal homogeneidade da amostra pode ser suscitada pela maioria de mulheres,
fendmeno conhecido como feminilizacdo da velhice.®*’ Com também pela distribuicao
uniforme destas nos dois grupos, assim como das idades, onde ja observa-se o crescimento
dos procedimentos cirirgicos entre os mais longevos.® E necessario, portanto, se discutir a
intersecao dos cuidados de enfermagem gerontologico e perioperatorio para esta populacao
emergente.

Outra particularidade caracteristica da amostra foi a baixa escolaridade, associado a
dependéncia para movimentacao financeira, e a presenca da familia como o principal
responsavel pelos cuidados domiciliares. Ou seja, este precisa ser incluido no plano de
cuidados, este deve ser numa linguagem compreensiva, para a realidade doméstica,
considerando o acumulo de tarefas e papéis deste familiar, como ainda a vinculacao
econdmica.

Assim, a enfermeira deve estar atenta as necessidades dos idosos cirlrgicos e seus
familiares. Pois, o medo de romper pontos, de lidar com os drenos, quanto posso me
levantar e tomar banho, deve ser aprendido e superado em busca da prevencao de
complicacoes. Observou-se que o medo e a inseguranca partiram nao sé por parte dos idosos
como também dos cuidadores, cabendo a equipe de enfermagem auxiliar neste processo, e
principalmente de estimular/auxiliar na deambulacao/mobilizacao.

E neste caso, a dor passa a ser o centro das intervencoes de enfermagem para a

necessidade de movimentar-se e manter uma boa postura, pois o paciente que apresenta
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dor dificilmente contribui para a execucéo das atividades.'® Torna-se entdo, imprescindivel,
programar os exercicios, apos a realizacdo da analgesia, para que os pacientes se sintam
confortaveis com as intervencoes de relaxamento muscular e de transferéncia que se
propuseram neste estudo.

Mas também a mobilidade é, por vezes, limitadada pela dor provocada pelos
problemas articulares,” e estas podem piorar dada a posicdo no transoperatério ou
restricdo da mobilidade no pds-operatorio. Portanto, precisa-se proporcionar um tratamento
de base na prevencao de suas complicacoes, ja que a qualidade de vida dos idosos €&
extremamente afetada quando ocorre a perda da mobilizacao.

O declinio da flexibilidade entre os idosos, causado pela falta de exercicios, é
reversivel por meio de atividades especificas tais como exercicios planejados, deliberados e
regulares que podem aumentar progressivamente a amplitude de movimento de uma
articulacdo ou conjunto de articulacdes durante um periodo de tempo. "

Os exercicios de amplitude de movimento ajudam a manter o tonus muscular
existente e previnem contraturas e anquiloses.>'> Do mesmo modo sdo essenciais para a
circulacao sanguinea, circulacao linfatica, e trocas celulares. Eleva as necessidades de
oxigénio e nutrientes, promove a abertura entre os capilares.”> Ao nivel do sistema neuro-
muscular, o exercicio permite aumentar o volume, a contratilidade, a tonicidade e a forca
muscular, promovendo a funcionalidade dos grupos musculares.?*

Com o risco do paciente idoso apresentar menor disposicao a mobilizacao efetiva dos
membros inferiores e a deambulacdao precoce no periodo pds-operatorio tem-se a maior
probabilidade da doenca tromboembédlica."” ' Além disso, associa-se a insuficiéncia valvar e
a diminuicdo da massa muscular, dificultando ainda mais o retorno venoso e, também
predispondo a doenca tromboembélica.’ "

E, em se tratando de cirurgias ortopédicas, este risco pode aumentar ainda mais,
pois o uso de tracoes se relaciona a restricao ao leito, e se o idoso se apresentava acamado
aumentam-se os riscos de Ulcera por pressao.

Sabe-se que o principal fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressao
€ a imobilidade. Outras condicoes importantes incluem a idade avancada, incontinéncia
urinaria ou fecal, alteracées no nivel de consciéncia e deficiéncia nutricional.”’ Assim a
restricao ao leito exige atencao especial por parte da equipe, para reduzir incapacidades e
a sensacao de inutilidade acompanhada de uma imagem negativa do idoso dependente.

A importancia do estado de funcionalidade incide sobre a relacao entre a sensacao
de bem estar dos idosos e sua utilidade como ser social e economicamente ativo'. Mesmo
em casos graves de dependéncia manter a integridade e estimular a independéncia deve ser
pontos chaves do cuidado direto ao idoso e indireto no treinamento e orientacao ao
familiar.

A equipe de pesquisa precisou estimular a maior parte dos clientes sobre a
importancia de retomarem seu autocuidado, conscientizar o cliente e seus cuidadores de
que cuidar nao significa “fazer em seu lugar”. Atividades simples como se alimentar e
pentear além de terem impacto na autoestima também significa melhora da mobilidade
articular.

Outro evento de risco associado aos disturbios musculo-esquelético sao as quedas,

que podem resultar da rigidez nas articulacoes, a instabilidade no caminhar e no equilibrio.
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A perda da forca muscular conseqiiente a estes disturbios pode prejudicar a mobilidade,
levando a dependéncia funcional, sendo esta uma condicao relacionada com o evento
queda.’®

Sobre a ocorréncia de quedas também se levou em consideracdo os déficits visuais e
auditivos, neste caso se relacionou a presbiacusia e presbiopia, a diminuicao da
sensibilidade auditiva nos idosos resulta em vertigens e perda do controle postural.” O
estimulo a solicitacao de apoio por parte do idoso internado e a disponibilidade da equipe
de enfermagem durante a internacdao para acompanhar o paciente fora do leito,
especialmente a noite, pode prevenir acidentes no ambiente hospitalar.

Alteracdes relevantes na marcha podem ser alcancadas independentes do tipo ou
caracteristicas dos exercicios empregados para a flexibilidade na articulacao do quadril em
idosos."” Além disso, com um adequado programa de atividades fisicas é possivel reduzir o
numero de quedas além de alcancar melhora do equilibrio e forca muscular de membros
inferiores, forca muscular de preensao palmar e amplitude de movimentos de flexao dos
ombros.” O presente estudo revela que mesmo entre pacientes idosos em periodo pos-
operatdrio é possivel com intervencoes simples, melhorar a dor e a flexibilidade articular.

Enfim, o uso de tecnologias baratas como andadores e muletas, possibilita a
promocao da independéncia funcional, facilitando a realizacao das atividades cotidianas
pelos idosos.”™ O estimulo aos exercicios ativos e passivos mostraram-se fundamentais no
grupo experimento. Medidas simples como exercicios para o tornozelo melhoram o retorno
venoso e massagens de deslizamento podem aumentar o limiar doloroso."

Ressalta-se que o processo de alta deve ser trabalhado durante toda a internacao e é
essencial estabelecer metas individuas para a execucao dos movimentos dentro dos limites
de cada paciente. Os cuidadores tiveram um papel essencial para que os exercicios fossem
empregados e resultados satisfatorios alcancados. Estes se mantiveram atentos no momento
que explicavamos e executavamos as intervencoes realizadas no grupo experimento.

Pois, manter a capacidade funcional nos idosos é particularmente util no contexto do

envelhecimento dado os problemas encontrados na necessidade de movimentar-se e manter

uma boa postura.

Houve melhora no grupo experimento na reducao dos problemas identificados
quando comparado ao grupo controle, principalmente relacionados as dores ao movimentar
e diminuicao da flexibilidade das articulacées.

O estudo mostrou que as intervencoes para relaxamento muscular e transferéncias
baseadas na NIC, apos identificacdo de problemas e definicdio de metas individuais,
promove resolucao de parte dos problemas presentes na Necessidade de Movimentar Manter

uma Boa Postura entre idosos em pos-cirdrgico mesmo em ambito hospitalar.
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