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RESUMO

Objetivo: analisar a atuacdo da enfermagem na atencdo ao idoso diante da mobilidade urbana. Método:
estudo qualitativo, descritivo, tipo analise reflexiva, com base na revisdo de literatura narrativa, com a
discussao dos seguintes pontos: o idoso e a mobilidade urbana, o foco da acessibilidade ao idoso diante da
mobilidade urbana e a enfermagem na atencao ao Idoso diante da mobilidade urbana. Resultados: compete
ao enfermeiro fazer a busca ativa avaliando riscos ambientais e fatores predisponentes para quedas,
considerando o idoso em sua totalidade, habitos, ambiente domiciliar, ambiente da comunidade, familia ou
cuidadores. Essa busca deve ter caracteristica preventiva e estar voltada para a autonomia dos idosos,
procurando, dessa forma, reduzir as ocorréncias de quedas e internacdes. Conclusdo: a atuacdao da
enfermagem pode gerar impacto em melhores condicdes cognitivas e funcionais do processo de envelhecer. As
medidas preventivas devem ser evidenciadas para o melhor enfrentamento dos idosos diante do
desenvolvimento urbano. Descritores: Idoso; Planejamento de Cidades; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing performance in the attention to the elderly people in the face of urban
mobility. Method: this is a qualitative, descriptive, reflexive analysis type, based on the review of the
narrative literature with the discussion of the following points: the elderly people and urban mobility, the
focus of accessibility to the elderly people before urban mobility and nursing care for the elderly urban
mobility. Results: it is the responsibility of the nurse to make an active search assessing environmental risks
and predisposing factors for falls, considering the elderly population in their totality, habits, home
environment, community environment, family or caregivers. This search should have a preventive
characteristic and be focused on the autonomy of the elderly, seeking, in this way, to reduce the occurrence
of falls and hospitalizations. Conclusion: nursing performance can impact the better cognitive and functional
conditions of the aging process. Preventive measures should be evidenced for the better coping of the elderly
in the face of urban development. Descriptors: Aged; City Planning; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la actuacion de la enfermeira en la atencion al anciano frente a la mobilidad urbana.
Método: estudio cualitativo, descriptivo, tipo analisis reflexivo, con base en la revision de literatura
narrativa, con la discusion de los siguientes puntos: el anciano y la mobilidad urbana, el foco de la
accesibilidad al anciano frente a la mobilidad urbana y la enfermeria en la atencion al anciano frente a la
mobilidad urbana. Resultados: compete al enfermero hacer la busqueda activa evaluando riesgos ambientales
y factores predisponentes para caidas, considerando el anciano en su totalidad, habitos, ambiente
domiciliario, ambiente de la comunidad, familia o cuidadores. Esa busqueda debe tener caracteristica
preventiva y estar dirigidas para la autonomia de los ancianos, buscando, de esa forma, reducir las
ocurrencias de caidas y internaciones. Conclusién: la actuacion de la enfermeria puede generar impacto en
mejores condiciones cognitivas y funcionales del proceso de envejecer. Las medidas preventivas deben ser
evidenciadas para el mejor enfrentamiento de los ancianos frente al desarrollo urbano. Descriptores:
Anciano; Planificacion de Ciudades; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Acompanhando a transicao da populacao da
area rural para area urbana segue o
crescimento populacional de idosos que
segundo o IBGE (2013), na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), a
proporcao de idosos de 60 anos ou mais de
idade passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%,
em 2014, sendo o grupo etario que mais
cresceu na populacao.’

A Projecao da Populacao por Sexo e Idade,
realizada pelo IBGE em 2013, indica tendéncia
de aumento da proporcao de idosos na
populacao como consequéncia do processo de
transicio demografica. Em 2030, esta
proporcao seria de 18,6% e, em 2060, de
33,7%, ou seja, a cada trés pessoas ha
populacdo uma tera ao menos 60 anos de
idade.! Além disso, houve um aumento no
grupo de 80 anos ou mais de idade na
populacao, que passou de 1,2%, em 2004, para
1,9%, em 2014.2

Esse novo panorama demografico vai exigir
também do sistema de saude, previdenciario e
de politicas publicas capacidade para
responder as demandas atuais e futuras.
Estudos realizados 2013 indicaram que a
assisténcia hospitalar a populacao idosa
representou 31,6% dos gastos publicos com
internacdées, o que chama a atencao,
considerando-se o rapido aumento da
populacao de idosos.?

O envelhecimento populacional macico e a
urbanizacao sugerem melhores condicées de
vida, embora existam lacunas assistenciais e
fisicas que desafiam as politicas pUblicas e os
servicos de saude. Nesse novo panorama
populacional que se instala cabe ao poder
publico pensar com urgéncia a respeito de
projetos de acessibilidade que facilitem o
envelhecer saudavel.

A compreensao, pelo usuario, do uso dos
elementos de urbanizacdao em geral, assim
como a qualidade didatico-cognitiva dos
dispositivos de informacdao e sinalizacao
urbana, determina a condicao de aceitacao do
mobiliario e do ambiente construido. Esse
termo engloba aspectos ergonomicos fisicos e
nao fisicos, como forca, locomocao,
manuseio, legibilidade e percepcao. Um dos
principais desafios a considerar na relacao do
idoso no ambiente urbano é a forma de
apropriacao e uso do espaco nas grandes e
médias cidades brasileiras. A maioria delas
apresenta configuracao urbana do Periodo
Colonial com quantidade significativa de
patrimoénio historico tombado. Por sua vez,
esse modelo apresenta caracteristicas do
modelo europeu medieval com passeios
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estreitos, ladeiras e extensas escadarias. A
apropriacao do espaco fisico, em especial
pelos portugueses, ocorria junto as cumeadas,
estabelecendo-se no alto dos morros e
encostas. Assim, a busca de novas solucées
passa pela consideracao da topografia
dominante nesses modelos com sitios urbanos
elevados junto a zonas litoraneas e
visibilidade dos fluxos dos navios. Esse modelo
era adotado para funcionar como protecao
contra ataques e invasbes, e escoamento de
producao, entre outros argumentos.*

Para isso, as intervencées urbanas de apoio
incluem remover barreiras, estabelecer
normas de acessibilidade e garantir a
conformidade em edificios, transporte e
tecnologias de informacao e comunicacao.
Além disso, deve-se considerar o
planejamento urbano e as decisdes de
utilizacao da terra e seu impacto sobre a
seguranca e a mobilidade dos idosos.>

Por essa razao, consideram-se ativos tanto
os idosos que realizam suas atividades de vida
diaria sem nenhum auxilio como os idosos que
precisam de alguma ajuda para realizar suas
atividades. Problemas comuns a essa faixa
etaria podem ser observados e os mais
relevantes para este estudo se tratam da
diminuicdo da massa muscular corpérea, que
proporcionam ao idoso menor capacidade de
se equilibrar em situacées que exigem forca.

A dificuldade para transitar impossibilita a
populacao idosa de interagir socialmente e
contribui para o isolamento social, o que é

uma das caracteristicas prejudiciais da
sociedade atual.®

E um consenso no mundo inteiro,
defendido, inclusive, pela Organizacao

Mundial da Sadde que o envelhecimento deve
ser ativo e organizar a ocupacao das grandes
cidades € a melhor maneira de promover o
acesso das pessoas e bens ao que a cidade
oferece (escolas, parques, hospitais). Assim,
boas condicées de mobilidade urbana para os
idosos, além de facilitar o acesso dos mesmos
aos servicos de saude, também proporcionara
melhor convivio social, aumentando a
qualidade de vida dessa populacdo.®

Com as mudancas naturais da fisiologia do
corpo no envelhecimento, muitos idosos estao
propensos a se acidentarem, seja em casa,
com os préprios obstaculos ‘‘conhecidos’’, e
mais aos obstaculos por eles ‘‘desconhecidos’’
impostos na rua e transportes. Tendo em vista
o} acelerado aumento populacional,
urbanizacdo e indice elevado de queda entre
os idosos e suas complicacOes incapacitantes,
excludentes e fatais, sao de responsabilidade
de toda a populacao e governantes promover
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um ambiente seguro também fora de suas
casas.

Envelhecer no Brasil no século XXI
possibilitou aos idosos direitos que lhe
garantiram  inimeros  beneficios,  mais
participacao social, prioridade nos
estabelecimentos, descobertas cientificas
promissoras no campo da saude e também no
campo da tecnologia; projetos de praticas
fisicas  que proporcionaram melhores
condicoes de vida e salde; aumento de
inclusbes no mercado de trabalho e na
expectativa de vida. Apesar de tanto avanco,
as melhorias encontradas ainda sao
insatisfatorias e muitas questbes relativas a
urbanizacao e transportes nao seguiram no
curso dessa evolucao.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a23068p5066-5073-2017

OBJETIVO

e Analisar a atuacao da enfermagem na
atencao ao idoso diante da mobilidade
urbana.

METODO

O presente estudo qualitativio e descritivo
consiste em uma abordagem reflexiva sobre o
idoso e a mobilidade urbana e os pontos de
destaque sobre a enfermagem neste contexto.
Para a elaboracao da pesquisa, optou-se pela
realizacdo prévia de uma revisao narrativa da
literatura, possibilitando uma abordagem
ampliada e contextualizada.

Com base em uma revisao de literatura
narrativa, o texto foi organizado nos seguintes
pontos de analise: O idoso e a mobilidade
urbana; O foco da acessibilidade ao idoso
diante da mobilidade urbana; e A Enfermagem
na atencao ao Idoso diante da mobilidade
urbana.

A trajetdéria  tedrico-metodologica foi
estruturada através da abordagem
epistemologica e ética do cuidado diante da
sua complexidade na Enfermagem e na salde
com vistas a acessibilidade justa e adequada
para o idoso. A complexidade na producao de
conhecimento e tecnologias do cuidado,
transformacao e inovacao do conhecimento
em enfermagem e salde sao discutidas
questoes de acessibilidade ao idoso que
contribuem para o conhecimento cientifico da
Enfermagem, materializando-se na articulacao
de conceitos mobilidade urbana,
acessibilidade do idoso e enfermagem.

A elaboracao da analise reflexiva ocorreu
mediante busca, na literatura, da producao
sobre a tematica com base nos conceitos
mencionados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na Pubmed, com suporte nos
descritores idoso, planejamento de cidades e
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enfermagem (Aged, City Planning, Nursing)
dos quais foram selecionados artigos
disponiveis na integra, publicados nos Ultimos
cinco anos com teor para amparo a discussao
inicialmente proposta. Nao houve intencao de
busca integrativa ou sistematica da literatura,
mas apenas reforco tedrico para as reflexoes
propostas.

Esta tematica € oriunda de discussoes e
pesquisas  realizadas no Nucleo de
Fundamentos de Enfermagem (NEFE)
pertencente ao Programa Académico em
Ciéncias do Cuidado em Salde da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ O Idoso e a Mobilidade Urbana

Diante do aumento do nimero de
individuos com idade igual ou superior a 60
anos de idade, ou seja, dos idosos brasileiros,
aumenta a preocupacao com a vulnerabilidade
que este envelhecimento gera no individuo de
forma particular e individual. Desta forma, o
envelhecimento acarreta uma maior
vulnerabilidade a situacdes que podem levar a
perda da independéncia ou da saude do idoso.
Acompanhado a esta realidade, cresce a
utilizacdo dos sistemas de servicos publicos
por estes idosos ativos, demonstrando a
importancia da mobilidade para a manutencao
da autonomia, independéncia e salde destas
pessoas e que a qualidade dos servicos é
imprescindivel para que a mobilidade ofereca
sua funcao com qualidade e acessibilidade, ou
seja, as acOes estratégicas voltadas a
qualidade do deslocamento urbano devem
buscar se adaptar e se modificar para a nova
realidade buscando oferecer suas funcoes
adequadas as necessidades dos mesmos.’

0 idoso se vé inserido em um ambiente de
Terceira Revolucéo Industrial, com
equipamentos, mobiliario urbano e sistema de
transporte complexo, sem o vinculo fisico com
sua configuracao anterior, familiar. Os
terminais de embarque multimodais que
integram diversos meios de locomocao,
automatizados e impessoais apresentam-se
como um desafio para esse grupo de
individuos sobreviventes de outro momento
tecnologico. Esse novo ambiente apresenta-se
como hostil ao idoso pela auséncia de
referéncias visuais e temporais com as
situacoes vivenciadas em etapas anteriores a
terceira idade. O conhecimento das
caracteristicas fisicas e cognitivas desse grupo
poderia permitir uma atenuacao dessa
condicao de relacdao com o ambiente fisico,
tornando-o menos hostil a essa populacao por
meio de solucées que considerem as
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caracteristicas dessa significativa parcela da
populacéo.*

Barreiras ambientais urbanas
subjetivamente reportadas por idosos incluem
um pobre acesso ao transporte publico,
descontinuacdo ou  desnivelamento de
calcadas, buracos e a iluminacao inadequada.
Design de sinais de orientacao visual, calcadas
livres de barreiras, sinais de sinalizacao de
transito e de pedestres e faceis acessos a
atividades recreacionais tém sido mostrados
como sendo positivos para mobilidade em
idosos; ja pobres condicoes de estradas,
trafego pesado e barulho excessivo estao
sendo mostrados como aparecimento de
deficiéncias na mobilidade.?

O medo de cair foi relatado em muitos
artigos e traz ao idoso, especialmente aos
idosos com risco de quedas, sentimentos
incapacitantes e de exclusao social. Um
estudo realizado por ? verificou que a
frequéncia do medo de cair atingiu quase a
totalidade dos idosos submetidos aos testes.
Ressaltando que é possivel que essa diferenca
esteja relacionada ao fato de que ambientes
fisicos adequados levam o idoso a uma maior
independéncia, pois quando este encontra
barreiras no ambiente fisico, sai menos de
casa e fica mais inclinado ao isolamento,
depressao, menor preparo fisico e mais
problemas de mobilidade e consequente
aumento do medo de cair.’

Outros fatores que contribuem para o risco
de queda sao as deficiéncias na visao, muito
observadas também entre os idosos. Em meio
a grande variedade de fatores que afetam a
salde, o bem-estar e a seguranca de idosos, a
deficiéncia de visao relacionada a idade é
comumente citada em listas que enumeram os
fatores de risco para quedas.' Outros
conhecidos fatores de risco para quedas
incluem idade avancada, comprometimento

cognitivo,  polifarmacia, problemas de
equilibrio e  marcha, fraqueza  nas
extremidades, doenca  de Parkinson,
hipertensao, acidente vascular cerebral,

artrite e riscos ambientais. "

As causas da queda podem estar
relacionadas ao ambiente externo - calcada
inadequada, iluminacao, tapetes, localizacao
dos moveis - ou ao proprio paciente, que
possivelmente esteja fragil em algum aspecto
- com alteracdes sensitivas (visual, audicao,
tato, equilibrio), perda de forca muscular ou
alteracdes cardiacas e vasculares graves.'

0 Sistema Unico de Saude (SUS) registra a
cada ano mais de RS$51 milhdes com o
tratamento de fraturas decorrentes de queda
e RS 24,77 milhdes com medicamentos para
tratamento da osteoporose, doenca que
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atinge principalmente mulheres na pos-
menopausa, caracterizada pela fragilidade dos
0s50s. "2

Os casos mais graves de fraturas podem
levar a morte, principalmente do fémur. Para
reduzir a mortalidade de idosos ap6s quedas,
0 Ministério da Saude criou o Comité Assessor
de Politicas de Prevencao e Promocao dos
Cuidados da Osteoporose e de Quedas na
Populacao Idosa. O Comité, formado por
representantes de varias instituicoes médicas,
realiza oficinas sobre o assunto."

Muitos estudos foram realizados e
constataram que os exercicios fisicos
contribuem para um melhor fortalecimento
muscular dos idosos, prevenindo, dessa forma,
as quedas. Problemas de saude e quedas
podem ser amenizados com atividade fisica
particularmente em pessoas idosas comuns. '

Outro estudo realizado no Japao com idosos
na faixa etaria igual ou maior de 65 anos teve
0 objetivo de esclarecer se a diminuicao da
frequéncia de sair de casa e ser socialmente
isolado tém  impactos sinérgicos ou
independentes sobre o declinio funcional
futuro para preditores de saude precaria. Os
resultados mostraram preditores de declinio
funcional subsequente ao isolamento social.™

As limitacoes associadas ao envelhecimento
coincidem com o desejo de proporcionar
melhores caracteristicas ambientais e urbanas
para o idosos. Estas medidas preventivas
podem incluir melhorias nas deficiéncias
urbanas e potencializar um envelhecimento
ativo.™

¢ O foco da acessibilidade ao idoso
diante da mobilidade urbana

Em relacao a legislacdo, pode-se destacar
que no Brasil ha instrumentos legais como a
Lei Ordinaria Federal 10.098/2000, a qual
estabelece normas e critérios para promocao
da acessibilidade de pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida. Parte da populacao
idosa esta inclusa no grupo de pessoas com
mobilidade reduzida. Hoje, as acbGes em
politicas de inclusao, particularmente no que
se refere a acessibilidade, a gestao das
cidades brasileiras ja privilegia legislacao
propria e implanta planos diretores setoriais
orientados para o tema acessibilidade-
mobilidade urbana.*

O poder plblico municipal tem a
responsabilidade de garantir a funcao social
da cidade, e a acessibilidade urbana deve ter
espaco garantido nas discussoes e agendas das
politicas publicas, buscando reduzir as
desigualdades sociais e promover a justica
social e a qualidade de vida urbana.'®
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Enquanto a sociedade industrial permitia
tempo habil para aprendizado das novas
tecnologias emergentes, na sociedade do
conhecimento, a velocidade de insercao e
retirada de um sistema ou equipamento no
ambiente urbano reduzem o tempo do idoso
para um aprendizado e uso seguro das
utilidades ao seu dispor. Alguns transtornos a
populacao idosa, com impacto direto na
percepcao e utilizacdo do ambiente urbano
descritos, decorrentes das transformacoes que
originaram o ambiente do século XXI, podem
ser  destacados: a) dificuldades de
coordenacao motora, manejo, manipulacao de
displays para a emissao de bilhetes e
acionamento de catracas nos sistemas modais
de transporte publico; b) reducdao do tempo
de “aprendizagem” dos aplicativos
disponibilizados para informacoes de horarios
e itinerarios; c) alteracao da habilidade
manual, com dificuldade de uso nas telas
gestuais de informacao; d) implicacoes na
memoria de longa duracao (KAPFERER, 1991)
com dificuldades na atencao, percepcao,
compreensao e memorizacao de informacao e

sinalizacao urbana; e) alteracdes na
solicitacao dos sentidos (visao, tato e
audicao): legibilidade, engates e

interpretacao dos sinais; f) dificuldades na
percepcao e cognicao de ambientes, espacos e
mensagens transmitidas com significacao
restrita ao contexto cultural atual.”

Assim, o conhecimento desse publico pode
levar a modificacbes no ambiente urbano,
adaptando a realidade existente, de forma a
obter situacdes urbanas de acessibilidade.
Tém como objetivo estabelecer facilidades,
de uso geral, para permitir a populacao,
através de acbes de qualificacdo, um uso
amplo e irrestrito do espaco urbano.*

A atual situacao demonstra que apesar de
existirem leis e principios constitucionais que
objetivem a garantia dos direitos sociais do
idoso, em especial, o acesso aos servicos, a
pratica esta distante do que se propde. Em
2012 entrou em vigor a Lei da Mobilidade
Urbana, com diretrizes para o transporte em
todos os municipios brasileiros, e desde 2000
esta em vigor a Lei da Acessibilidade, que traz
regras para garantir a autonomia de cidadaos
com mobilidade reduzida. Na pratica, todavia,
a legislacao so vale para os novos projetos de
urbanizacao.®

O planejamento, com incorporacao de
novos conceitos de ambiente urbano, em
acordo com as novas visdes de acessibilidade e
mobilidade urbanas, passa obrigatoriamente
pela consideracao de algumas caracteristicas
fisioldgicas da populacdo de individuos idosos.
Entre as solucdes a serem consideradas no
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planejamento e gestao urbana, podem ser
destacadas as tipologias de informacdao e
sinalizacao sonora considerando os niveis de
acuidade auditiva dessa populacao. A reducao
dos niveis de acuidade visual exige uma
necessidade de controle dos niveis de
iluminamento para leitura, com implicacoes
nos sistemas de informacdo e sinalizacao
urbana. Assim, o conhecimento desse publico
pode levar a modificacbes no ambiente
urbano, adaptando a realidade existente, de
forma a obter situacées wurbanas de
acessibilidade.*

¢ A Enfermagem na atencdo ao ldoso
diante da mobilidade urbana

Compete ao enfermeiro, em especial o
enfermeiro da atencao primaria, realizar
orientacoes voltadas as necessidades reais do
idoso assistido fazendo uma busca ativa,
avaliando riscos ambientais e fatores
predisponentes para quedas. Essa assisténcia
devera ser realizada considerando o idoso em
sua totalidade, habitos, ambiente domiciliar,
ambiente da comunidade, familia ou
cuidadores. Esses cuidados de enfermagem
devem ter caracteristica preventiva e estar
voltados para a autonomia dos idosos,
procurando reduzir ao maximo o numero de
ocorréncia de quedas e internacdes por
agravos ambientais.

Destarte, o enfermeiro tem na atencao
primaria a saide um amplo espaco de
desenvolvimento para sua atuacao
profissional, seja por meio da consulta de
enfermagem, no consultoério ou no domicilio,
como por meio de atividades de educacao em
saude, que podem ser realizadas em nivel
individual ou coletivo. Reportando-nos a
atencao a salde da pessoa idosa e a todas as
especificidades do processo de
envelhecimento, faz-se extremamente
necessaria a realizacdo da consulta de
enfermagem ao idoso nos servicos de saude."’

O cuidado apresenta diversas formas de
expressao e a familia parece ser um ponto em
comum a todas, pois é a geradora e
responsavel por esse cuidado. E no ambiente
familiar que as pessoas aprendem os rituais de
cuidado cujas experiéncias levam em
consideracao a cultura dos membros da
familia.” A familia pode unir forcas com a
enfermagem  tornando-se uma  grande
apoiadora dos cuidados, uma vez que
fortalece as orientacbes dadas pelo
enfermeiro fazendo com que haja a
continuidade das intervencoes realizadas na
consulta de enfermagem.

Os profissionais que prestam essa
assisténcia necessitam de orientacoes e
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pratica sobre modelos capacitantes de
assisténcia que tenham por finalidade o
reconhecimento das qualidades dos idosos e os
encorajem a manter atitudes independentes,
mesmo quando fragilizados. O conhecimento
da teoria e abordagens no cuidado de idosos é
essencial para o treinamento dos estudantes
da area da saude. Os profissionais precisam
estar atualizados sobre o processo de
envelhecimento e as formas de promover o
envelhecimento ativo."”

Assim, torna-se importante realizar a
avaliacado  neurolégica dos  pacientes,
identificar as alteracées relacionadas ao risco
aumentado de queda e estabelecer as
medidas preventivas mais adequadas a
condicao de cada um. Inserida neste contexto,
percebe-se a preocupacao da enfermagem na
busca de subsidios para realizar intervencoes
que possibilitem uma assisténcia livre de
danos aos pacientes, mais segura e de
qualidade.®

O foco na identificacao de potenciais riscos
e direcionamento de recursos do sistema de
salde para uma intervencao precoce resulta
em melhores chances de reabilitacao e
reducao do impacto na sua funcionalidade
tracando planos que atendam de forma
individualizada e coerente as necessidades de
cada idoso, informando quanto a recuperacao,
na prevencao de quedas a partir do
autocuidado e na reintegracao do idoso na
sociedade diante da mobilidade urbana.

Além disso, os beneficios proporcionados
pela pratica de atividades fisicas em relacao a
manutencao da salde e das capacidades
funcionais do individuo idoso permitem
reduzir os prejuizos do sedentarismo
acelerando o decréscimo da capacidade
funcional, levando a independéncia para o
desempenho das atividades cotidianas.
Partindo dessas premissas, essa populacao
deve ser estimulada a ser ativa, na medida em
que as pessoas envelhecem, e devem ter
garantidas mais oportunidades por meio de
melhores espacos para a realizacao de
caminhadas, equipamentos de qualidade em
pracas publicas, dentre outras acbes que
oportunizem a estes idosos estarem sempre
em movimento.?°

Diversos fatores podem contribuir para a
perda da forca muscular, dentre eles as
alteracdes musculoesqueléticas e acumulo de
doencas cronicas, mas também esta associada
a mobilidade e desempenho fisico limitado. As
acoes desenvolvidas devem estimular as
atividades fisicas e os exercicios localizados
fortalecem a musculatura, melhorando a
resisténcia  muscular localizada e a
flexibilidade, contribuindo para que a pessoa
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idosa realize suas atividades de vida diaria. A
independéncia fisica nas atividades
desenvolvidas diariamente e que permite sua
mobilidade e proporciona o convivio entre
pessoas que estdo vivenciando 0s mesmos
problemas e experiéncias semelhantes.?’

E verdade que as condicdes urbanas e
espaciais do lugar onde vivemos é
responsabilidade de todos. Como em uma
sociedade democratica, temos direito e dever
de exigir melhorias aos governantes. A
enfermagem como categoria nao possui uma
atribuicao especial que facilite ou agilize o
processo de mudanca dos entraves urbanos
que prejudicam a capacidade motora dos
idosos e os predispde a quedas. A influéncia
da enfermagem se da na assisténcia, o que
gera impacto em melhores condicoes
cognitivas e funcionais do processo de
envelhecer. Enquanto as necessidades de
urbanizacao nao sao sanadas, medidas
preventivas sao lancadas mao para o melhor
enfrentamento dos idosos que precisam
envelhecer ativamente apesar dos obstaculos
impostos a eles.

A enfermagem precisa superar o olhar
focado nas queixas e lesdes apresentadas,
precisando ampliar sua visao profissional,
reconhecendo que a saude é resultado do
contexto e condicbes de vida, acesso a
servicos, (fisico e cultural) e estilo de vida.
Assim, as acles desenvolvidas sao mais
propensas a serem mais efetivas. Para isso, é
fundamental participar da educacao ao longo
da vida voltada para a populacao idosa
considerando sua especificidade.?

CONCLUSAO

Este artigo teve o objetivo de analisar a
atuacao da enfermagem na atencao ao idoso
diante da mobilidade urbana. Através de seus
principais destaques de analise, percebe-se
que muitos dos pontos abordados sao
infimamente aplicados em nossa sociedade
brasileira.

Com uma visao voltada para o futuro, é
preciso atentar para essas questdes voltadas a
acessibilidade do idoso para que o processo de
envelhecer tenha um cunho social mais
vantajoso e livre dos riscos de quedas.

Assim, com a incorporacao de novos
conceitos de ambiente urbano, em acordo
com as novas Vvisoes de acessibilidade e
mobilidade urbanas, € possivel pensar em uma
sociedade voltada para os idosos ativo ou com
a sua mobilidade reduzida.
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