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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demograficas e de saude associadas a mobilidade de
idosos internados. Método: Pesquisa observacional, transversal, desenvolvida com 335
idosos internados em um hospital de ensino. A coleta foi realizada por meio de
questiondrio e exame fisico. Considerou-se como varidavel dependente a mobilidade e
independente as caracteristicas demograficas e de saude. Os dados foram analisados
pelo teste qui-quadrado. Resultados: Verificou-se que 63% dos idosos apresentaram-se
restritos ao leito. A mobilidade mostrou-se associada a faixa etaria (p<0,05), escolaridade
(p<0,05), presenca de doenca crbnica (p<0,05), multimorbidade (p<0,05), setor de
internamento (p<0,05), tempo de internagdo (p<0,05), uso de dispositivo (p<0,05) e
quantidade de dispositivos (p<0,05). Conclusdo: Constatou-se alta prevaléncia de
mobilidade restrita ao leito junto a idosos hospitalizados. O reconhecimento precoce dos
fatores associados a mobilidade favorece a¢des preventivas diretivas.

Palavras-chaves: Hospitaliza¢do, Limitagcdo da Mobilidade, Fatores de Risco, Indicadores
Demograficos, Idoso

ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic and health characteristics associated to the
mobility of hospitalized elderly. Method: Observational, cross-sectional research
conducted with 335 elderly people admitted to a teaching hospital. Data collection was
performed through a questionnaire and physical examination. Mobility was considered
as a dependent variable and demographic and health characteristics were independent.
The data were analyzed using the chi-square test. Results: It was found that 63% of the
elderly were restricted to bed. Mobility was associated to age (p<0.05), education
(p<0.05), presence of chronic disease (p<0.05), multimorbidity (p<0.05), hospitalization
sector (p<0.05), length of stay (p<0.05), device use (p<0.05) and number of devices
(p<0.05). Conclusion: There was a high prevalence of bed-restricted mobility among
hospitalized elderly people. The early recognition of factors associated to mobility favors
directive preventive actions.

Keywords: Hospitalization, Mobility Limitation, Risk Factors, Demographic Indicators,
Aged
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INTRODUCAO

A salde do idoso estd relacionada a capacidade de gerir a
propria vida ou cuidar de simesmo, ou seja, sua funcionalidade,
autonomia e independéncia, mesmo que com a presenga de
doencas.! Dentre os fatores que afetam o envelhecimento
ativo destacam-se as grandes sindromes geriatricas,
resultantes da perda do funcionamento de dominios
funcionais, compreendidas em imobilidade, instabilidade
postural, incapacidade cognitiva, incontinéncia esfincteriana,

incapacidade comunicativa, iatrogenias e insuficiéncia
familiar.2
No idoso, o comprometimento da mobilidade é

frequentemente progressivo e de gravidade varidvel.>* Sua
gravidade maxima ¢é reconhecida como Sindrome de
Imobilizagdo (SI) ou da imobilidade completa, entendida como
a degradacdo de todos os movimentos articulares, de causas
multifatoriais, predominando os fatores neurolégicos e
musculoesqueléticos, muitas vezes relacionadas a
hospitalizacdo e ao repouso no leito prolongado.*®> Na Sl, o
idoso é totalmente dependente e, usualmente, somatiza déficit
cognitivo avangado, rigidez e contraturas generalizadas e
multiplas, afasia, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal e lesdes
de pele.®

Durante a hospitalizagdo, a imobilidade pode ser de carater
parcial ou permanente,” e quando em carater permanente,
esta associada a hospitalizagdo prolongada, idade extrema e
gravidade da doenca.® Ademais, fatores como alteracdes
metabdlicas, depressdo, doencas vestibulares, neuroldgicas,
cardiovasculares, assim como quedas, sedentarismo,
polifarmacia e grande nimero de morbidades, contribuem
para esta condicdo.>®

Estima-se que 30 a 60% dos
desenvolvem algum tipo de imobilidade apds a hospitalizagao.
Considerada um problema de saude publica, com repercussées
para qualidade de vida, a Sl contribui significativamente para o
aumento de morbidade e mortalidade,” além de influenciar na
utilizacdo de servicos de saude de alta complexidade e
sobrecarga econdmica e social das familias.®

Neste sentido, o declinio da mobilidade em idosos
apresenta-se como um importante preditor de saude na
velhice, capaz de detectar precocemente limitagdes funcionais,
além de operacionalizar a atencdo a saude do idoso para
prevencdo de eventos adversos.’® Compreender as
caracteristicas subjacentes ao desenvolvimento e agravamento
da mobilidade, incluindo o perfil epidemiolégico, demografico
e clinico dos pacientes, é de suma importancia para medidas
preventivas e reabilitativas.

idosos hospitalizados
9

OBIJETIVO

Avaliar as caracteristicas demograficas e de saude
associadas a mobilidade de idosos internados.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com seres humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior
(parecer n2 2.012.327 e CAAE n? 66782217.9.0000.5689)
respeitando os ditames da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinki.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
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norteado pela ferramenta STROBE, desenvolvida nos setores
de internamento das clinicas médica, cirdrgica, de infectologia,
neurologia e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, vinculado a
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa/PR, no
periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018.

A amostra contemplou 335 idosos; adotou-se a
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, consecutiva,
em que os pesquisadores selecionam membros da populagido
mais acessiveis por disponibilidade. Foram considerados no
estudo os participantes que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: a) ter idade acima ou igual a 60 anos (ambos os
sexos); b) estar internado na institui¢do no periodo da coleta
de dados.

A coleta foi realizada por equipe de residentes e
académicos de enfermagem treinados e calibrados, a beira
leito do paciente, por meio de aplicagdo de questionario
construido especificamente para o estudo. Avaliou-se
condi¢Ges sociodemograficas e clinicas, contemplando as
seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade
(analfabeto; baixa: de um a quatro anos de estudo
incompletos; média: de quatro a oito anos de estudos
incompletos; alta: igual ou superior a oito anos de estudo), cor
da pele, tabagismo, etilismo, presenca de doenca cronica e
multimorbidade, indice de massa corporal (IMC) (Eutrofia: IMC
entre 22 e 27; Baixo peso: IMC<22; Obesidade: IMC>27 —
Classificagdo para idosos), setor e tempo de internagdo, uso de
medica¢do, uso e quantidade de dispositivos médicos e
mobilidade.

A mobilidade foi avaliada durante o periodo de internagao,
através de observagdo e questionamento durante anamnese e
exame fisico, sendo categorizada em: restrito ao leito, os
individuos sem mobilidade; dependentes; e com mobilidade,
considerando os individuos independentes que faziam uso de
tecnologias assistivas e/ou auxilio.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel
2013® e analisados utilizando o IBM SPSS Statistics 20.
Considerou-se como variavel dependente a mobilidade. Como
variaveis independentes, foram consideradas: caracteristicas
sociodemograficas, condicdo de saude, de estilo de vida e
utilizacdo de servicos de saude hospitalares. Para investigar a
associacdo entre os itens pesquisados, foram utilizados os
testes ndo paramétricos Exato de Fisher e Qui-Quadrado.
Considerou-se com p valor <0,05 para assumir a hipétese de
gue houve associagao entre as variaveis estudadas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 335 idosos internados, com
predominio do sexo masculino (54,0%), com até 70 anos de
idade (61,4%), brancos (79,4%), casados (47,7%), com baixa
escolaridade (43,5%), ndo etilistas (84,4%), ndo tabagistas
(72,5%) e eutrdficos (45,6%). Verificou-se que mais da metade
dos idosos internados apresentaram mobilidade restrita ao
leito (63%) (Tabela 1). A mobilidade mostrou-se associada a
faixa etaria (p<0,001) escolaridade (p<0,001), presenca de
doenca croénica (p=0,04), multimorbidade (p<0,001), setor de
internamento (p<0,001), tempo de internagdo (p<0,001), uso
de dispositivo médico (p<0,001) e quantidade de dispositivos
(p<0,001) (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos internados em um hospital de ensino, segundo

mobilidade
i Mobilidade
ki Com mobilidade n (%) Restrito ao leito n (%) el peEls

Mobilidade 124 (37,0) 211 (63,0) 335(100,0)

Sexo

Feminino 60 (39,0) 94 (61,0) 154 (46,0) 028
Masculino 64 (35,4) 117 (64,6) 181 (54,0) ’
Faixa etaria

60-70 94 (45,6) 112 (54,3) 206 (61,4)

>71-79 21(21,6) 76 (78,3) 97 (28,9) <0,001
>80 e mais 9(28,1) 23(71,8) 32(9,5)

Cor da pele

Branco 97 (36,4) 169 (63,5) 266 (79,4) 039
Outros 27 (39,1) 42 (60,8) 69 (20,5) ’
Estado civil

Casado 67 (41,8) 93 (58,1) 160 (47,7)

Vidvo 40 (34,7) 75 (65,2) 115 (34,3) 008
Divorciado 12 (38,7) 19 (61,2) 31(9,2) !
Solteiro 5(17,2) 24(82,7) 29 (8,6)

Escolaridade

Alta 16 (34,7) 30 (65,2) 46 (13,7)

Média 16 (17,5) 75 (82,4) 91(27,1) <0001
Baixa 81 (55,4) 65 (44,5) 146 (43,5) !
Analfabeto 11(21,1) 41 (78,8) 52 (15,5)

Tabagismo

N3o 92 (37,8) 151 (62,1) 243 (72,5) 06
Sim 32 (34,7) 60 (65,2) 92 (27,4) !
Etilismo

Nao 102 (36,0) 181 (63,9) 283 (84,4) 039
Sim 22 (42,3) 30 (57,6) 52 (15,5) !
indice de Massa Corporal

Eutrofia 57 (37,2) 96 (62,7) 153 (45,6)

Baixo peso 26 (32,0) 55 (67,7) 81(24,1) 0,5
Obesidade 41(40,5) 60 (59,4) 101 (30,1)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e de utilizagdo de servigos de saude por idosos internados em um hospital de ensino, segundo

mobilidade
P Mobilidade
Variaveis Com mobilidade n (%) Restrito ao leito n (%) UL 0 PUELDs
Doenca cronica
Nao 24 (57,1) 18 (42,8) 42 (12,5) 0.004
Sim 100 (34,1) 193 (65,8) 293 (87,4) ’
Multimorbidade
N3o 72 (48,6) 76 (51,3) 148 (44,1) 0.000
Sim 52 (27,8) 135(72,1) 187 (55,8) ’
Setor de internamento
UTI 3(2,2) 130 (97,7) 133(39,7) 0.000
Clinicas 121 (59,9) 81 (40,0) 202 (60,2) ’
Tempo de internagdao
1a3dias 66 (43,1) 87 (56,8) 153 (45,6)
4a7dias 38(41,7) 53(58,2) 91(27,1) 0.001
8 a 15 dias 17 (30,3) 39 (69,6) 56 (16,7) !
Mais de 15 dias 3(8,5) 32(91,4) 35(10,4)
Uso de dispositivo
N3o 34 (72,3) 13 (27,6) 47 (14,0) 0.000
Sim 90 (31,2) 198 (68,7) 288 (85,9) !
Quantidade de dispositivos
Nenhum 34 (72,3) 13 (27,6) 47 (14,0)
Até dois 85 (47,2) 95 (52,7) 180 (53,7) 0,000
3 ou mais 5 (4,6) 103 (95,3) 108 (32,2)
DISCUSSAO
realizada na enfermaria de geriatria de um hospital

No presente estudo, verificou-se alta prevaléncia de
mobilidade restrita ao leito nos idosos hospitalizados,
corroborando com estudo observacional transversal e analitico
com a participagdo de 94 idosos internados em uma clinica
médica em Belém/Para, no qual 52,13% dos idosos possuiam a

mobilidade prejudicada® e a investigacdo retrospectiva
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universitario da cidade de S3o Paulo, em que 50,7% dos
pacientes apresentavam diagndstico de enfermagem para
mobilidade prejudicada.*? Tal resultado pode ser atribuido ao
fato da maioria dos participantes estarem internados na UTI,
em periodos prolongados de hospitalizagdo, utilizando
dispositivos médicos, e por apresentarem doencas crénicas.”®



Acta Fisiatr. 2022;29(2):92-97

Bordin D, Someya RLNC, Cabral LPA, Krum EA, Trupel LLL, Taques T, et al.

Caracteristicas demograficas e de saude associadas a mobilidade de idosos hospitalizados

Ainda, esta prevaléncia ndo distingue pacientes
previamente acamados dos que se encontraram nesta
condigdo durante a hospitalizagdo.

Estudo prospectivo, de coorte, realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/S3o Paulo,
demostrou que idosos apresentaram pior funcionalidade na
alta hospitalar quando comparada com o momento antes da
internagdo. Cerca de 28% dos idosos apresentaram pior fungao
30 dias apds a alta em relacdo a 15 dias antes da internacdo.!3
Pesquisa prospectiva, de coorte, realizada na Dinamarca
constatou que apenas 30% dos pacientes idosos que tiveram
declinio funcional durante a hospitalizagdo recuperaram sua
autonomia e independéncia para realizar suas atividades
dentro de um ano ap6s alta hospitalar.'*

Evidencia-se a necessidade de cuidados intensificados aos
idosos, por meio da identificagdo dos vulnerdveis, aplicagao
didria de escalas e mobilizagdo precoce durante a
hospitalizagdo para minimizar complicacdes de mobilidade
restrita na pos alta. Autores apontam a importancia do idoso
permanecer o menor tempo possivel no leito, evitando levar a
dependéncias funcionais no momento da alta hospitalar.®

Deste modo, o enfermeiro, como integrante da equipe
multidisciplinar, atua de forma colaborativa, compartilhando o
processo de enfermagem, com finalidade de preservagdo das
atividades funcionais e reabilitativas dos idosos.

Quanto aos fatores associados a mobilidade, contatou-se
que idosos com idade igual ou superior igual a 80 anos
apresentaram maior imobilidade do que os demais, igualmente
ao estudo transversal que observou a incapacidade funcional
de idosos em Bagé/Rio Grande do Sul.'® O declinio funcional
compromete 6% das func¢Ges bioldgicas, como a mobilidade,
em idosos jovens, alcangando cerca de 50% em longevos.16
Além do mais, a idade é um fator de risco para gerar
imobilidade, visto que com o envelhecimento acontecem
mudangas fisioldgicas, maior incidéncia de problemas
musculoesqueléticos, alteragdes cutaneas, e diminuicdo da
massa muscular, elevando a vulnerabilidade e propensdo a
desenvolver imobilidades.®

A baixa escolaridade foi outro fator associado
imobilidade. Este achado justifica-se pelo acesso limitado
informacdo e suas consequéncias de restricdo de bens
servicos cumulativos ao longo da vida. Quanto menor o nivel
de escolaridade, menor o desempenho da avaliagdo cognitiva,
diminuicdo no empoderamento e autocuidado em saude,
menor busca e acesso a educagdo em saude e servigos de saude
e demais determinantes sociais.'”*® Enquanto que, maior nivel
de escolaridade facilita o acesso a informagGes e mudangas no
estilo de vida relacionado a saude, especialmente em termos
de promogdo da saude e, em particular, no seguimento de
orientagGes para melhor qualidade de vida, influenciando no
efeito positivo na capacidade funcional.'”'® Em pesquisa
transversal com idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satde
de Pelotas, a baixa escolaridade foi associada a fragilidade do
idoso, que tem entre suas caracteristicas alteracGes na
mobilidade.*®

A presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
e multimorbidade também se mostraram relacionadas a
imobilidade, coadunando com a literatura.*>'° As doencas
osteomusculares, disturbios metabdlicos, depressdo, doengas
vestibulares, doengas cardiovasculares e do sistema nervoso

a
a
e
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sdo as condicdes de saude comumente propulsoras da
imobilidade.> Assim como a mobilidade restrita, sua condi¢do
mais grave, a Sl, é responsavel por desencadear e ou
potencializar doencas cronicas.*

Ainda, a presenga de DCNT e multimorbidade durante a
hospitalizagdo pode adiar o processo de reabilitagio desses
pacientes ou agravar o seu quadro clinico, fazendo com que a
permanéncia no hospital se amplie e por consequéncia,
aumentem-se as chances de imobilidade.19

Deve-se enfatizar que a maioria dos idosos possuia pelo
menos uma DCNT, condi¢do que requer dos profissionais da
saude um olhar atento aos pacientes, especialmente aqueles
com multimorbidades, com vistas a adotar métodos e agdes
compativeis com suas fragilidades, prevenindo o
desenvolvimento de disfun¢des funcionais exacerbadas pela
prépria doenga e pelo processo de hospitalizagdo.6

Identificou-se que o setor e tempo de internamento esteve
significativamente associado ao risco de desenvolver
imobilidade,” coadunando com os achados que idosos
internados na UTIl e hospitalizados por mais tempo,
apresentaram-se mais restritos ao leito: 91,4% dos individuos
internados por mais de quinze dias encontravam-se nessa
condicdo (p=0,001).” Individuos admitidos em UTI apresentam
de forma mais frequente a condicdo de mobilidade restrita,
justificada pelo maior periodo de inatividades causado por
condigcBes clinicas agudas como uso de sedativos, drogas
vasoativas, cateteres, terapias de substituicdo renal,
instabilidade hemodinamica, intubagao orotraqueal por tempo
prolongado, dor, drenos entre outros, que dificultam a
mobiliza¢cdo.”?° Por outro lado, os pacientes das clinicas
possuem estabilidade hemodindmica, apresentam menos
restricdes no leito, um processo de reabilitagdo mais ativo com
maior retirada do leito e quantidade menor de uso de
dispositivos.®

Considera-se o tempo de repouso no leito entre 7 a 10 dias,
sendo que a partir de 12 a 15 dias caracteriza-se como
imobilizagdo. Vale ressaltar que, quanto maior o tempo de
internacdo, maior a perda de autonomia e a possibilidade de
agravos,?! afetando diversos sistemas como: pulmonar,
musculoesquelético, urinario, cardiovascular, gastrointestinal,
tegumentar, entre outros, como também ao risco de infecgédo
hospitalar, sendo prejudicial & satide do idoso.?? Um estudo de
revisdao integrativa demonstrou que 25% a 35% dos idosos
internados perderam sua independéncia funcional em uma ou
mais atividade didrias em apenas trés dias de internagdo.?

Ressalta-se a importdncia da equipe multiprofissional
observar as condigdes clinicas do paciente que restrinjam a
capacidade de movimentac¢dao dos idosos, como prolongar o
tempo de manutengdo de cateteres e acessos venosos,
limitagdes fisicas, ficar deitado no leito por um longo periodo e
tomar medidas cabiveis para prevengao de imobilidade como
deambulagdo, reposicionamento no leito e alta hospitalar
precoce.”

A imobilidade ¢é responsavel por diversas alteragGes
sistematicas, abrangendo disturbios no sistema cardiovascular,
respiratério, musculoesquelético, digestivo, entre outros. Sdo
exemplos de agravos: redu¢do do movimento ciliar de células
do trato respiratdrio, perda de massa éssea e muscular,
constipagdo, disturbios na degluticido e deficiéncia
imunoldgica.?* Nesse contexto a participacdo ativa do
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fisioterapeuta como integrante da equipe multidisciplinar
contribui significativamente para assisténcia a saude do
paciente idoso.

A sua atuacgdo interfere positivamente consequéncias
negativas oriundas da imobilidade,?* como a reducdo da
amplitude do movimento, o aumento da tensdo muscular,
encurtamentos do sistema musculoesquelético, complicagdes
pulmonares e circulatérias, como edemas.?* Além da constante
mudanca de decubito, salienta-se a importancia das
mobilizagGes articulares que, através da educagdo permanente
em saude por parte da equipe de fisioterapia, pode ser
realizada por qualquer profissional da equipe multidisciplinar.?*

Por fim, a relevancia da educacao em salde direcionada aos
familiares e cuidadores de idosos hospitalizados, tendo em
vista a adogdo de exercicios de mobilizagdo e atividades fisicas
passiveis de serem realizadas em domicilio, garantindo e
aproximando o idoso de sua independéncia e autonomia.?®

Algumas limitagGes do estudo referem-se a amostra, a qual
contemplou cenarios distintos do hospital, como as clinicas e
UTI. Foi considerada a mobilidade apenas no periodo em que o
sujeito se encontrou internado, sem adentrar-se ao contexto
da presenca de limitagdes funcionais prévias a hospitalizacao.
No entanto, estas condi¢gdes ndo minimizam a importancia do
estudo, e demostram a necessidade de aprofundamento
acerca dessa tematica prevalente na pratica clinica de cuidados
gerontoldgicos em ambito hospitalar.

CONCLUSAO

Constatou-se alta prevaléncia de idosos internados com
mobilidade restrita ao leito, bem como importantes fatores
associados, com destaque para idade avancada, baixa
escolaridade, condi¢Ges de saude agravadas e utilizacdo de
servicos de saude de cuidados intensivos e prolongados.

Vale salientar a complexidade e os desafios frente aos
cuidados com os idosos hospitalizados demonstrando que uma
equipe interdisciplinar gerontoldgica é de suma importancia
nestes atendimentos em todos os setores hospitalar, pois
permite a inclusdo dos envolvidos no cuidado (profissionais e
familiares), garantindo uma assisténcia integral e especializada
sem maleficéncia. Deste modo, sugere-se que a equipe
multiprofissional monitore os idosos acerca das condi¢des de
mobilidade, a fim de viabilizar e identificar individuos em risco
potencial para essas condi¢des, e dessa forma, minimizar
possiveis iatrogenias e realizagdo de medidas preventivas
assertivas.
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