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O aumento da esperanca média de vida coloca desafios significativos aos cuidados hospitalares, particularmente no que respeita a
prevencdo do declinio funcional durante o internamento. Este estudo teve como objetivo mapear as estratégias descritas na literatura e
identificar contributos relevantes para a pratica clinica, com enfoque nas intervencdes de Enfermagem dirigidas a prevencdo do declinio
funcional em pessoas idosas hospitalizadas. Realizou-se uma revisdo de escopo conduzida de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBl), com base na estratégia PCC (Populacdo: pessoas idosas; Conceito: declinio funcional e cuidados de Enfermagem;
Contexto: hospitalizagao), mediante pesquisa realizada em marco de 2025 em mudiltiplas bases de dados. Foram incluidos 15 artigos para
andlise integral. Os resultados evidenciaram trés areas tematicas principais: fatores promotores do declinio funcional, fatores facilitadores
da funcionalidade e cuidado interdisciplinar com contributo da Enfermagem. Entre as estratégias identificadas, destacam-se a mobilizacao
precoce, a avaliacdo funcional continua, o envolvimento da familia, a promogao do autocuidado e a implementacdo de protocolos
estruturados. Os achados evidenciam ainda o papel da Enfermagem na avaliacao, coordenacdo e continuidade dos cuidados dirigidos
a preservacao da autonomia funcional. Conclui-se que a Enfermagem assume um papel central na prevencao do declinio funcional e na
promocado da autonomia funcional da pessoa idosa hospitalizada.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico constitui um fe-
némeno amplamente reconhecido, resultante dos
avancgos cientificos e tecnolégicos na area da sau-
de, da melhoria das condi¢des socioeconémicas e
da implementacao de politicas publicas orientadas
para a promocao da longevidade. O crescimento
progressivo da populacdo com 65 ou mais anos,
limiar etario amplamente utilizado na investigacao
em saude e nos estudos sobre envelhecimento, co-
loca desafios significativos aos sistemas de saude,
exigindo respostas diferenciadas e centradas nas ne-
cessidades especificas desta faixa etaria. Entre esses
desafios, destaca-se o declinio funcional em contex-
to hospitalar, entendido como a perda progressiva
da capacidade de autocuidado e da autonomia du-
rante o internamento’.

A literatura evidencia que a imobilidade prolon-
gada, a fragilidade pré-existente e a reducdo da es-
timulagao fisica e cognitiva no ambiente hospitalar
constituem fatores determinantes para o agrava-
mento do declinio funcional®. Estas condicdes asso-
ciam-se a maior risco de dependéncia apds a alta
hospitalar, aumento da morbidade e prolongamento
do tempo de internamento.

Em contrapartida, intervencoes estruturadas de
exercicio fisico implementadas durante a hospi-
talizacdo demonstram eficacia na preservacdo da
funcionalidade e na reducdo do tempo de interna-
mento?. Paralelamente, intervencdes autogeridas
e individualizadas que integram exercicio fisico e
suporte nutricional, iniciadas em meio hospitalar e
mantidas no domicilio, revelam melhorias significa-
tivas na forca muscular e na reducao da fragilidade
em pessoas idosas pré-frageis e frageis®.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisao de escopo
conduzida de acordo com a metodologia do JBI® e
reportada segundo as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A definicao da pergunta de investigacdo baseou-
se na mnemonica PCC: Populacao (P) - pessoas
com 65 anos ou mais; Conceito (C) - declinio
funcional e cuidados de Enfermagem; e Contexto
(C) - internamento hospitalar. A questdo orientadora
formulada foi: Quais os cuidados de Enfermagem
descritos na literatura que promovem a prevencao do
declinio funcional em pessoas com 65 anos ou mais
durante o internamento hospitalar?

A pesquisa bibliografica foi realizada em marco
de 2025 nas bases de dados PubMed®, MEDLINE
with Full Text®, CINAHL Complete®, Academic Search
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A identificacao precoce da fragilidade assume,
assim, um papel central na definicido de estratégias
preventivas e na implementacdo de cuidados perso-
nalizados. Instrumentos validados, como o Vulnera-
ble Elders Survey* e o Fendtipo de Fried®, permitem
identificar pessoas idosas em risco acrescido de de-
clinio funcional, possibilitando o planeamento atem-
pado de intervencoes orientadas para a preservacao
da autonomia e para a promocao da funcionalidade.

Neste contexto, a Enfermagem assume particular
relevancia, uma vez que participa de forma conti-
nua na avaliagdo funcional, na monitorizacao das
necessidades da pessoa idosa, na promocao do au-
tocuidado e na articulacao com a restante equipa
multidisciplinar. Para além da execugao de interven-
coes especificas, o enfermeiro contribui para a iden-
tificacdo precoce de sinais de perda funcional, para
a implementacao de medidas preventivas e para a
continuidade dos cuidados ao longo do internamen-
to e no processo de transicdo apés a alta.

O presente estudo consiste numa revisao de es-
copo conduzida de acordo com as orientagcdoes me-
todologicas do JBI®°, com o objetivo de mapear as
estratégias descritas na literatura e identificar con-
tributos relevantes para a pratica clinica no ambito
das intervencoes de Enfermagem orientadas para a
prevencdo do declinio funcional em pessoas idosas
hospitalizadas.

Espera-se que esta revisao contribua para o fortale-
cimento das praticas baseadas na evidéncia, apoian-
do a definicao de politicas e protocolos assistenciais
que promovam a autonomia funcional e a qualidade
de vida da pessoa idosa durante o internamento e no
periodo subsequente a alta hospitalar.

Complete®, MedicLatina®, Cochrane Library® e LILACS.
Foram aplicados filtros de idioma (portugués, espanhol
e inglés), disponibilidade de texto integral e intervalo
temporal entre janeiro de 2017 e marco de 2025,
considerando o aumento de publicacbes com maior
robustez metodolégica apos 2017.

As estratégias de pesquisa foram adaptadas a cada
base de dados, utilizando descritores controlados
e operadores booleanos. As expressoes aplicadas
foram as seguintes: na PubMed® e MEDLINE with
Full Text®, (Aged OR Geriatrics) AND (Hospitalization)
AND (Functional Status OR Activities of Daily Living)
AND (Nursing Care OR Nursing Assessment OR
Nursing Process) AND (Exercise OR Exercise Therapy);
na CINAHL Complete®, (MH “Aged”) AND (MH
“Hospitalization”) AND (MH “Functional Status” OR
MH “Activities of Daily Living”) AND (MH “Nursing
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Care” OR MH “Nursing Assessment” OR MH “Nursing
Process”) AND (MH “Exercise” OR MH “Exercise
Therapy”); na Academic Search Complete®, “Older
Adults” AND “Hospitalization” AND  (“Functional
Status” OR “Daily Living Activities”) AND (“Nursing
Care” OR “Nursing Assessment”) AND (“Exercise”
OR “Exercise Therapy”); na Cochrane Library®,
“Hospitalization” AND “Older Adults” AND “Nursing”
AND (“Exercise” OR “Functional Decline”); e nas
bases LILACS e MediclLatina®, com descritores DeCS,
(“Idoso” OR “Geriatria”) AND “Hospitalizacao” AND
(“Estado Funcional” OR “Atividades da Vida Diaria”)
AND (“Cuidados de Enfermagem” OR “Avaliacao de
Enfermagem” OR “Processo de Enfermagem”) AND
(“Exercicio Fisico” OR “Terapia por Exercicio”).

A triagem dos estudos foi realizada na plataforma
Rayyan®, de forma cega e independente por dois
revisores. Foram aplicados critérios de inclusao
previamente definidos: estudos com populacao
igual ou superior a 65 anos, centrados no declinio
funcional em contexto hospitalar, com intervencoes
especificas de Enfermagem, texto integral disponivel

RESULTADOS

e metodologias consideradas robustas, incluindo
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos qualitativos, estudos quase-experimentais e
revisOes sistematicas ou integrativas. Foram excluidos
estudos de opiniao, artigos com falhas metodologicas
significativas e estudos que ndo abordassem
diretamente o fendmeno em andlise.

A pesquisa bibliografica permitiu identificar 68
registos nas bases de dados selecionadas. Apos
a remocao de duplicados e a triagem por titulo e
resumo, os estudos potencialmente elegiveis foram
submetidos a avaliacio em texto integral. Nesta
fase, 14 estudos cumpriram os critérios de inclusao
estabelecidos. Posteriormente, foi acrescentado um
estudo através da andlise manual das referéncias
dos artigos selecionados, totalizando 15 estudos na
amostra final. O processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao encontra-se representado no
diagrama PRISMA.

O protocolo do estudo foi registado na plataforma
Open Science Framework® (OSF), sob o DOI: https://
doi.org/10.17605/OSF.IO/TNS7Z.

A pesquisa realizada nas vdrias bases de dados resultou na inclusao de 15 estudos como amostra final desta

revisdo, conforme ilustrado na Figura 1.

[ Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos [ Identificagédo de estudos através de outros métodos ]
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Figura 1 - Diagrama PRISMA da selecao dos estudos.
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A Tabela 1 apresenta a classificacdo do nivel de
evidéncia dos 15 estudos selecionados, conforme
as diretrizes do J/BI, aplicaveis a perguntas de
intervencdo. Observa-se uma predominancia
de estudos com elevado nivel de evidéncia,
designadamente ensaios clinicos randomizados
(nivel 1.c), revisOes sistematicas com ou sem meta-
andlise (niveis 1.a e 1.b) e estudos de coorte com
controlo (nivel 2.c). Foram ainda incluidos estudos
qualitativos, estudos transversais observacionais
e um estudo quase-experimental, que oferecem

relevantes sobre os fatores envolvidos no declinio
funcional das pessoas idosas hospitalizadas.
Importa salientar que alguns dos estudos incluidos,
nomeadamente ensaios clinicos randomizados piloto
e estudos quase-experimentais, foram classificados
como evidéncia preliminar e exploratoria, nao
devendo ser interpretados como conclusivos, mas
antes como indicadores de tendéncias investigadoras
promissoras. A diversidade metodolégica dos estudos
evidencia a abrangéncia com que o tema tem vindo
a ser explorado no contexto da hospitalizacao de

perspetivas  complementares e  contributos pessoas idosas.

Tabela 1 - Caracterizacao dos estudos segundo os niveis de evidéncia do JBI.

N°  Autores Titulo resumido Tipo de estudo Eljrl;‘(’ieélnifa
1 Asteasu et al. (2019)! Variabilidade na resposta ao exercicio em pessoas idosas hospitalizadas  Ensaio clinico randomizado l.c
2 Kanach et al. (2018)* Revisdo sobre intervengdes estruturadas de exercicio Revisdo sistematica de ECRs la
3 Han et al. (2023)} Exercise-nutrition self-managed intervention for frail older adults Ensaio clinico randomizado piloto l.c*
4 Raymond et al. (2017)7 High-intensity functional exercise in hospitalised older adults Ensaio clinico randomizado l.c
5 Chan et al. (2020)* Envolvimento da pessoa idosa no autocuidado hospitalar Estudo qualitativo 4.c
6 Santiago et al. (2021)° Rehabilitation nursing care after rib fractures Ensaio clinico randomizado l.c
7 Urquiza et al. (2020)"° Participation in post-hospitalization exercise programs Estudo transversal 3e
8 Hshieh ez al. (2018)" Revisdo e meta-analise do programa HELP Revisdo sistematica com meta-analise la
9 Sandberg et al. (2024)" Feasibility of the "PREV _FUNC" study — Pilot Trial Estudo piloto randomizado l.c*
10 Resnick & Boltz (2019)"*  Otimizagdo da fungao e atividade fisica Revisao integrativa 1.b
11 Butler & Fox (2019)™ Comunicagao interprofissional e declinio funcional Estudo transversal qualitativo 4.c
12 Liuetal. (2018)" Intervengdo multicomponente para mobilidade funcional Estudo de coorte com controlo 2.c
13 Tavares et al. (2020)"° Cuidado centrado na funcionalidade Estudo quase-experimental 2.d
14 Keenan et al. (2020)" Nursing care for adults with cognitive impairment Estudo transversal observacional 3e
15 Surkan & Gibson (2018)'®  Mobilizagdo de pessoas idosas e tempo de internamento Estudo de coorte com controlo 2.c

Notas explicativas:
* Nota especifica (*): Indica evidéncia preliminar
« Nota geral: Niveis de evidéncia atribuidos conforme o modelo do JBI

Na Tabela 2 pode-se verificar os principais achados dos estudos incluidos.

Tabela 2 - Extracdo de dados dos estudos incluidos.

i) Contributo para

Tipo de Populacio/ Instrumentos  Principais a prevencio do
Pais Objetivo Foco do o q
Autor/ano estudo ) Amostra estudo de avaliacao resultados declinio fun-
cional
. L 48% mantive-  Sustenta a eficacia
Analisar a variabi- £ . . . ~
. . Indice de Bar-  ram funcionali- de intervengdes
Ensaio lidade da resposta s Programa es- o L
Asteasu et .. e . Idosos hospitali- thel; Fenotipo ~ dade no grupo  de exercicio in-
1 . Espanha clinico ran-  ao exercicio fisico truturado  de i . ~ P
al. (2019) . . . zados L. . da fragilidade intervengao dividualizadas na
domizado  em idosos hospi- exercicio fisico . N ~
. de Fried vs. 29% no prevengao do de-
talizados L .
controlo clinio funcional
Avaliar os efeitos Exercicio reduz Reforga exercicio
- de intervengdes . Intervengdes Diversos declinio fun- como interven-
Kanach et Revisdo Idosos hospitali- - . ~
2 , EUA . L estruturadas  de estruturadas de  (ADL, mobili-  cional e tempo  ¢do-chave para a
al. (2018) sistematica L. . zados L. . N
exercicio em ido- exercicio dade) de interna- prevengdo do de-
sos hospitalizados mento clinio funcional
. . Intervengao -, Reducao da Sustenta aborda-
Avaliar uma inter- P . Fenotipo de o .
. ~ . I individualizada . fragilidade gens  integradas
Ensaio vengdo autogerida Idosos hospitali- L. Fried; forga . .. .
Han et al. o .. . « ~s . exercicio—nu- e melhoria exercicio—nutri-
3 5 Australia clinico de exercicio e nu- zados pré-frageis . muscular e L . - ~
(2023) . . . L. trigdo autoge- significativa da  ¢do na prevengdo
piloto tricdo em idosos e frageis . . outros testes . i
o rida (hospital— L forga fisica e do declinio fun-
frageis i funcionais . .
domicilio) funcional cional

Mundo Saiide. 2026,50:e19822026

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19822026P

continua...



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

...continuacao - Tabela 2.

Intervencio/

Contributo para

Autor/ano Pais Tipo de Objetive Populacio/ Foco do Instrun'len~tos Principais a pr,ev'enqao do
estudo Amostra de avaliacao resultados declinio fun-
estudo q
cional
> i i 4-
Avaliar o efeito de Repm'xso 72h Eyldenma a e;ﬁca
exercicio  funcio- associadoare- cia da mobiliza-
. . o ~ o ~
Raymond et - EI?S?IO nal de alta inten- Idosos hospitali- Exerc1c1o fun Indice de ducdo d.e 274’ ga0 prre?coce ¢ do
4 . Austréalia clinico ran- . . cional de alta da funcionali-  exercicio estrutu-
al. (2017) . sidade na funcio- zados>65 anos . . Barthel L. N
domizado . . intensidade dade; exercicio  rado na prevengao
nalidade de idosos ..
. preservou auto- do declinio fun-
hospitalizados . .
nomia cional
Explorar a perce- Aumento da Valoriza o envol-
¢do dos idosos so- . . autoconfianga,  vimento ativo do
. - Envolvimento Entrevistas A
Chan et al. L. Estudo bre o envolvimen- Idosos hospitali- . motivagao e utente como estra-
5 < Malasia oo . do doente no semiestrutu- L e .
(2020) qualitativo  to no autocuidado zados . participagdo tégia preventiva
- autocuidado radas S .
durante o interna- nas atividades ~ do declinio fun-
mento de vida diaria cional
Demonstra 0
. . Aumento impacto da re-
Avaliar o impacto 5 S
. . médio de 15 abilitagdo de
Granados Ensaio dos cuidados Enfermagem P .
. .. Idosos com o Indice de pontos no In- Enfermagem na
6  Santiago et  Espanha clinico ran- de Enfermagem de reabilitagao . <
) . e fraturas . Barthel dice de Barthel ~ recuperagdo fun-
al. (2021) domizado  de reabilitagdo personalizada .
ersonalizados entreaaltaco cional e preven-
p follow-up ¢do do declinio
funcional
Evidencia a im-
Identificar Apoio familiar  portancia do su-
determinantes Adesio a exer. Questionarios; e melhor esta-  porte familiar
Urquiza et Estudo da participagdo Idosos pos-alta f caracteristicas  do funcional como fator facili-
7 o Espanha . cicio pds-inter- . . . .
al. (2020) transversal em programas de  hospitalar namento sociodemogra-  associados a tador da continui-
exercicio pos-hos- ficas e clinicas  maior adesao dade terapéutica
pitalizagdo ao exercicio. apos a alta hospi-
talar
Redugao signi-  Evidencia a efica-
Revisdo Avaliar a eficacia . . ficativa da du-  cia de programas
. . (L . o Hospital Elder Diversos R .
Hshieh ez sistematica do Hospital El- Idosos hospitali- . . ra¢do média do multicomponen-
8 w  EUA . Life  Program instrumentos .
al. (2018) e meta-a- der Life Program zados Lo internamento e tes  estruturados
- (HELP) funcionais A ~
nalise (HELP) da incidéncia na preven¢do do
de quedas declinio funcional
Programa Intervengao Sustenta o
Avaliar a viabili- PREV_FUNC Indice de considerada desenvolvimento
Ensaio dade do programa - (Preventing Barthel; testes  vidvel, segura  de programas
9 as;m(‘;%‘;%ﬁ’ Suécia clinico PREV_FUNC i‘i‘;i‘;s hospitali- . ionalde-  demobilida- ¢ bem aceite; estruturados de
' piloto para prevenir de- cline in acutely  de; registo de tendéncia para  Enfermagem para
clinio funcional hospitalized quedas menor declinio  prevengdo do de-
older patients) funcional clinio funcional
Redugido do
Identificar estraté- Indice de declinio fun- Evidencia o papel
Resnick R gias para otimizar L N Barthel; registo  cional de 22%  central da Enfer-
Revisdo in- ~ . Idosos hospitali- ~ Promog¢do de . . °’ o
10 & Boltz EUA teerativa a fungao e ativida- sados atividade fisica institucional de  para 12% e magem na promo-
(2019)" € de fisica em ido- ocorrénciade  diminuicdoda  ¢do da atividade
sos hospitalizados quedas incidéncia de fisica
quedas
Analisar a
perspetiva dos Comunicagao Comunicagio Reforca o papel
Butler Estudo enfermeiros sobre  Enfermeiros em  interprofissio-  Entrevistas eficaz favorece da  Enfermagem
11 & Fox Canada qualitativo ~ comunicagdo contexto hospi- nal na preven-  semiestrutu- aimplementa- como elo central
(2019) transversal  interprofissional talar ¢do do declinio  radas ¢do de cuida- na coordenagdo
na prevengao do funcional dos funcionais  de cuidados
declinio funcional
Melhoria Sustenta a ava-
Avahar~ uma  in- Intervengio Timed Up & 51gn1ﬁc%1t.1va 11'ag:ao fupcmnal
. Estudode  tervengdo multi- I . PR da mobilidade  sistematica e
Liu ez al. , Idosos hospitali-  multicom- Go; Indice de . . -
12 s Canada coorte com componente para - funcional e intervengdes
(2018) . zados ponente de Barthel e regis- - .
controlo melhorar a mobi- mobilidade to de quedas redugdo da multicomponen-
lidade funcional q incidéncia de tes lideradas pela
quedas Enfermagem
continua...
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...continuacao - Tabela 2.

Intervengao/

Contributo para

Tipo de .. Populacio/ Instrumentos  Principais a prevencio do
Autor/ano Pais P Objetivo purag Foco do o P P g -
estudo Amostra de avaliacio resultados declinio fun-
estudo q
cional
. - Aumento . . ,
Avaliar a eficacia o Evidencia a efica-
. de 62% das .
do Cuidado Cen- . fo . N cia do modelo de
Estudo . - Cuidado Cen- Indice de Bar-  intervengdes .
13 Tavares et Portueal Lase-ex trado na Funcio- Idosos hospitali- trado na Fun- thel: registos direcionadas 4 cuidados centrado
al. (2020)'¢ & qua nalidade (CCF) zados >65 anos . . e reg . . na funcionalidade
perimental N cionalidade clinicos funcionalida- <
na prevencdo do na prevengdo do
- . de durante o .. .
declinio funcional . declinio funcional
internamento
Diferengas na
. frequéncia e Evidencia a
Comparar os cui- . . . . .
Registos clini-  tipologia dos necessidade de
dados de Enfer- . . . o
Estudo Cuidados de cos eletrénicos; cuidados de monitorizagdo
Keenan et magem prestados Idosos com e sem S . .
14 » EUA observa- : . o Enfermagem indicadores de  Enfermagem funcional diferen-
al. (2020) . a idosos com e défice cognitivo . . . . .
cional R . diferenciados cuidados de prestados a ciada em idosos
sem défice cogni- . .
tivo Enfermagem idosos com com compromis-
e sem défice S0 cognitivo
cognitivo
Mobilizagio
. . associada a Apoia a imple-
Examinar o im- < L N
e Intervengdes menor declinio  mentagdo de
pacto da mobili- AN fo . .
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Considerou-se pertinente organizar a andlise
dos resultados em trés areas tematicas: fatores
promotores do declinio funcional, fatores facilitadores
da funcionalidade e cuidado interdisciplinar com
contributo da Enfermagem.

Fatores promotores do declinio funcional

A imobilidade prolongada durante o internamento
foi identificada como um dos principais determinantes
dodecliniofuncionalem pessoasidosas hospitalizadas’.
Evidéncia proveniente de ensaio clinico randomizado
demonstrou que periodos de repouso superiores a 72
horas estiveram associados a uma reducao de 27%
no desempenho funcional avaliado pelo Indice de
Barthel, reforcando o impacto negativo da inatividade
na autonomia’.

A fragilidade pré-existente constitui igualmente um
fator associado a maior vulnerabilidade clinica. A sua
identificacdo através de instrumentos validados, como
o Vulnerable Elders Survey* e o Fendtipo de Fried,
permite reconhecer pessoas idosas em maior risco de
perda funcional durante o internamento.

Adicionalmente, a auséncia de envolvimento ativo
da pessoa idosa nos préprios cuidados foi associada
a maiores perdas funcionais, verificando-se melhor
desempenho funcional e menor dependéncia na alta
hospitalar entre doentes incentivados a participar nas
atividades de autocuidado®.

Fatores facilitadores da funcionalidade
A mobilizacdo precoce, estruturada e orientada
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tem sido consistentemente descrita como estratégia
eficaz na preservacdo da funcionalidade em pessoas
idosas hospitalizadas. Evidéncia proveniente de
ensaio clinico randomizado demonstrou que 48% dos
participantes submetidos a sessdes supervisionadas de
exercicio fisico mantiveram autonomia funcional até
a alta hospitalar, comparativamente a 29% no grupo
controlo', reforcando a importancia da implementacao
de programas estruturados durante o internamento. Em
consonancia, cuidados de reabilitacao personalizados
também  evidenciaram impacto  positivo  na
recuperacao funcional e na promocdo da autonomia
em pessoas idosas hospitalizadas®.

O envolvimento familiar emergiu como fator
facilitador relevante na adesao as rotinas funcionais
e aos programas de exercicio, tanto no periodo de
internamento como apods a alta'®, contribuindo para
maior motivacao, continuidade dos cuidados e reforco
do autocuidado.

Programas multicomponentes estruturados, como
o Hospital Elder Life Program (HELP), evidenciaram
reducao significativa da duracdo média do
internamento e da incidéncia de quedas hospitalares',
demonstrando o impacto positivo de intervencdes
organizacionais sistematizadas na preservacdo da
funcionalidade.

Estudos recentes apontam ainda para a viabilidade
e potencial beneficio de programas inovadores e
intervencbes integradas adaptadas ao contexto
clinico™, bem como para o contributo de intervencdes
de atividade fisica acompanhadas por suporte
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continuo da equipa assistencial na manutencao da
autonomia funcional e na reducdo de episddios de
declinio, fragilidade e quedas’.

Cuidado
Enfermagem

Os resultados analisados mostram que a prevencao
do declinio funcional nao depende de umaintervencao
isolada, mas de uma abordagem interdisciplinar
centrada na funcionalidade, na qual a Enfermagem
assume papel relevante. Neste ambito, o enfermeiro
participa na avaliacao funcional sistematica, na
monitorizacdo da evolucao clinica, na promocao do
autocuidado, na articulacdo com outros profissionais
e na continuidade das orientacbes ao longo do
internamento'.

A utilizacao regular de instrumentos validados,
como o Indice de Barthel e o teste Timed Up & Go,
permite uma monitorizacao padronizada da evolucao
funcional, facilitando a identificacio precoce de
perdas funcionais e a adaptacao atempada do plano
de cuidados™.

Evidéncia proveniente de estudo quase-
experimental demonstrou que a implementacdo do

interdisciplinar e contributo da

DISCUSSAOQ

A presente revisdo de escopo evidenciou que o
declinio funcional em pessoas idosas hospitalizadas
resulta de um conjunto de fatores interdependentes,
de natureza clinica, funcional e organizacional. En-
tre esses fatores, a imobilidade prolongada durante
o internamento destaca-se de forma consistente na
literatura como elemento associado a perda de au-
tonomia, a diminuicao da capacidade funcional e ao
agravamento da dependéncia’. Este achado sugere
que o ambiente hospitalar, quando excessivamente
centrado no repouso e na contencado do risco, pode
contribuir para a limitacdo funcional da pessoa idosa.

Os resultados analisados evidenciam que inter-
vencdes estruturadas, nomeadamente programas
de mobilizacao precoce, exercicio supervisionado e
cuidados de reabilitacdo personalizados, produzem
ganhos mensurdveis na preservacdo da autonomia
funcional®. No entanto, esses beneficios tendem a
depender da sua integracdo em praticas assistenciais
sistematizadas, sustentadas por protocolos formais
e por articulacdo interdisciplinar efetiva. Neste con-
texto, a Enfermagem assume papel estratégico, nao
apenas na execucdo de intervencdes, mas também
na monitorizacdo continua da funcionalidade, na
identificacao precoce de sinais de declinio e na arti-
culacdo entre os diferentes profissionais envolvidos
no cuidado'.

O envolvimento da familia surge igualmente como
elemento facilitador relevante na consolidacao dos

modelo de Cuidado Centrado na Funcionalidade
(CCF) resultou num aumento significativo de
intervencoes direcionadas a preservacao funcional
durante o internamento’. Apesar de adesao
moderada dos profissionais (46%), o grupo
experimental beneficiou de praticas mais frequentes
e estruturadas, evidenciando impacto positivo na
prevencao do declinio funcional.

A importancia da comunicacdo interprofissional
eficaz é igualmente salientada na literatura, sendo
a Enfermagem identificada como elemento central
na coordenacdo de cuidados personalizados e na
articulacdo entre diferentes intervencoes dirigidas
a pessoa idosa hospitalizada'. Adicionalmente, a
literatura evidencia a necessidade de monitorizacao
funcional diferenciada e de adequacdo dos cuidados
de Enfermagem em pessoas idosas com compromisso
cognitivo, dada a variacao na frequéncia e tipologia
dos cuidados prestados neste grupo'’.

As estratégias organizacionais e intervencoes
orientadas para a mobilizacdo revelaram potencial
para favorecer a personalizacdo dos cuidados e
reforcar intervencoes dirigidas a manutencdo da
funcionalidade’®.

ganhos funcionais e na adesdo as rotinas terapéuti-
cas'?, reforcando a importancia de modelos assisten-
ciais centrados na pessoa idosa e no seu contexto
relacional. De igual modo, programas multicompo-
nentes estruturados, como o HELP, demonstram que
intervengoes organizacionais sistematizadas podem
reduzir a duracdo do internamento e a incidéncia de
quedas'!, evidenciando que a prevencao do declinio
funcional exige abordagens integradas e sustentadas
por politicas institucionais.

Apesar da disponibilidade de instrumentos vali-
dados para avaliacio funcional, como o Indice de
Barthel e o Timed Up & Go, a sua utilizacao sistema-
tica permanece inconsistente'. Esta limitacao com-
promete a detecao precoce de perdas funcionais e
dificulta a implementacdo atempada de estratégias
preventivas. Neste dominio, a Enfermagem revela
particular relevancia, uma vez que se encontra numa
posicdo privilegiada para realizar avaliacao funcional
regular, acompanhar a evolucado da pessoa idosa ao
longo do internamento e ajustar o plano de cuidados
em funcdo das necessidades identificadas.

A evidéncia analisada reforca ainda que o envol-
vimento ativo da pessoa idosa nas decisdes e nas
atividades de autocuidado esta associado a melho-
res resultados funcionais e maior autonomia na alta
hospitalar®. Neste enquadramento, o papel do enfer-
meiro revela-se estruturante, quer na promocao da
participacdo da pessoa idosa, quer no incentivo ao
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autocuidado, na educacdo para a sadide e na conti-
nuidade das orientacGes durante o internamento e
no momento de transicao apos a alta'.
Paralelamente, programas emergentes e estraté-
gias adaptadas as necessidades da pessoa idosa hos-
pitalizada apontam para o potencial de ampliacao
do conceito de cuidado funcional. No entanto, a
implementacdao bem-sucedida destas iniciativas exige
cultura organizacional orientada para a funcionalida-
de, investimento em formacao continua e lideranca
comprometida com a prevencao do declinio funcio-
nal. Também neste plano, a Enfermagem pode assu-

CONCLUSAD

Os resultados desta revisao de escopo mostram
que o declinio funcional em pessoas idosas hospitali-
zadas resulta de uma interacao complexa entre fatores
clinicos, funcionais e organizacionais, destacando-se a
imobilidade prolongada como determinante critico
da perda funcional. A fragilidade pré-existente e a au-
séncia de estratégias estruturadas de mobilizacao re-
forcam a vulnerabilidade desta populacao durante o
internamento.

A evidéncia analisada demonstra que intervencoes
como mobilizacdo precoce, exercicio supervisionado
e cuidados de reabilitacdo personalizados, avaliacao
funcional sistematica, envolvimento familiar e promo-
¢do da participacdo ativa da pessoa idosa nos autocui-
dados constituem estratégias eficazes na preservacao
da autonomia funcional. Programas multicomponen-
tes estruturados, como o Hospital Elder Life Program
(HELP), evidenciam beneficios consistentes na re-
ducdo da incidéncia de quedas e na diminuicao do
tempo de internamento, reforcando a importancia de
abordagens organizacionais integradas e sustentadas
pela evidéncia cientifica.

A Enfermagem assume papel relevante na opera-
cionalizacdo destas estratégias, quer através da mo-
nitorizacdo continua da funcionalidade, quer na coor-
denacao interprofissional dos cuidados, na promocao

Disponibilidade de dados e materiais

mir um papel relevante, tanto na operacionalizacao
das intervencoes como na promocao de praticas ba-
seadas na evidéncia no seio das equipas assistenciais.

Em conjunto, os resultados desta revisao apontam
para a necessidade de transicao de modelos assisten-
ciais predominantemente centrados na doenca para
abordagens orientadas para a funcionalidade, nas
quais a prevencado do declinio funcional seja entendi-
da como responsabilidade partilhada entre diferentes
profissionais, com papel particularmente relevante da
Enfermagem na avaliacdao, coordenacao, monitoriza-
cdo e continuidade dos cuidados.

do autocuidado e na continuidade assistencial. A ar-
ticulagao eficaz entre profissionais, com contributo
particularmente relevante da Enfermagem, revela-se
determinante para a implementacdo de intervencdes
individualizadas e centradas na funcionalidade.

Face aos resultados identificados, recomenda-se a
consolidacao de praticas baseadas na evidéncia em
contexto hospitalar, com implementacao de protoco-
los padronizados de mobilizacao, aplicacao sistemati-
ca de instrumentos de avaliacdo funcional e envolvi-
mento ativo da pessoa idosa no seu plano de cuidados.

Importa, contudo, reconhecer como limitagoes
desta revisao a heterogeneidade metodolégica dos es-
tudos incluidos e a diversidade das intervencoes ana-
lisadas, fatores que condicionam a comparabilidade
direta dos resultados. Ainda assim, esta revisdo contri-
bui para sistematizar a evidéncia disponivel e reforca
a relevancia da Enfermagem na prevencao do declinio
funcional, oferecendo contributos Uteis para a pratica
clinica, para a organizacao dos cuidados e para futuras
investigacOes nesta area.

Futuras investigacoes deverdo aprofundar a efica-
cia das diferentes etapas do processo de Enfermagem
na mitigacao do declinio funcional, contribuindo para
o reforco da seguranca, qualidade e sustentabilidade
dos cuidados prestados a pessoa idosa hospitalizada.

O protocolo do estudo esta registado na Open Science Framework (OSF): DOI https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TNS7Z. Os dados extraidos e a
estratégia de pesquisa completa podem ser disponibilizados mediante solicitacdo ao autor corresponsavel, apos a publicacio.
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