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Introducdo: O envelhecimento traz como consequéncia alteracfes fisiologicas que
resultam em um declinio de capacidades. O individuo apresenta uma diminuicdo da
capacidade funcional, que, muitas vezes, gera limitacbes durante a realizacdo das
atividades de vida diaria, tanto basicas como instrumentais, comprometendo a sua
qualidade de vida®. Na populacio idosa, a maior prevaléncia de doencas cronicas,
comorbidades e incapacidades aumenta a demanda desse segmento populacional pelos
servicos de saude, em comparacdo com outras faixas etarias, gerando maior custo. Os
idosos sdo hospitalizados com maior frequéncia, quando comparados aos mais jovens e
apresentam tempo médio de permanéncia hospitalar maior, além de possuirem um
indice de (re)internacdes mais elevado?®. E importante ressaltar que as pessoas idosas
possuem multiplas patologias de carater cronico, necessitando de uma abordagem ampla
e acdes compativeis com suas fragilidades, atentando para consequéncias funcionais,
agravadas pela propria doenca e pelo processo de hospitalizagdo. O numero elevado de
admissdes hospitalares de idosos representa um indicador significativo para avaliacdo
das condi¢des de saude dessa clientela. O desenvolvimento da deterioragdo funcional é
considerado um dos maiores riscos para a dependéncia, institucionalizacdo, a
mortalidade e a utilizacdo de recursos de salde e sociais entre individuos idosos.
Portanto, conhecer os fatores relacionados ao declinio da funcdo de idosos
hospitalizados é fundamental, pois norteia a prevencdo e representa um parametro
relevante para a eficacia dos tratamentos utilizados*. Observou-se, empiricamente, que
alguns idosos, no momento da internagdo, mostram-se independentes para realizacao de
atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e, durante a hospitalizacdo, evoluiram para o
declinio da capacidade funcional®. Esse quadro se deve ao fato de que a assisténcia
hospitalar possui uma abordagem ainda pautada na doenga, que fragmenta o individuo
em varias areas médicas, de acordo com suas patologias, estabelecendo um tratamento
isolado para o problema apresentado, em detrimento de outras comorbidades e aspectos
relevantes para a saude integral do idoso. Cabe ressaltar que essa assisténcia,
geralmente, é destinada a outras faixas etarias que, comumente, ndo apresentam
patologias mdaltiplas. Durante a hospitalizacdo cabe a enfermagem avaliar
continuamente esse idoso, identificando elementos que possam subsidiar o
planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem visando proporcionar uma
assisténcia integral e segura, considerando as alteracGes inerentes ao processo de
envelhecimento articuladas as decorrentes do adoecimento que repercutem diretamente
na autonomia, independéncia e capacidade funcional dessa clientela. Objeto de estudo:
Capacidade Funcional do idoso durante o processo de hospitalizacdo. Objetivos:
Caracterizar o perfil socioeconémico e de salde dos participantes; Avaliar de modo
sequencial a capacidade funcional do idoso durante a hospitalizacdo. Metodologia:
Estudo de coorte, longitudinal, com abordagem quantitativa, envolvendo
acompanhamento da capacidade funcional do idoso hospitalizado. Participaram 37
idosos, de ambos os sexos, internados nas enfermarias de clinica médica masculina e
feminina de um Hospital Geral no municipio de Campos dos Goytacazes- RJ e de um
Hospital Universitario no municipio de Niter6i-RJ. A producdo de dados ocorreu
semanalmente, de maio a setembro de 2016, mediante analise documental dos
prontuarios dos idosos hospitalizados, para caracterizagdo do perfil socioeconémico e
de salde; aplicacdo das escalas de avaliacdo funcional: Escala de Katz, Escala de
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Lawton & Brody e Mini-Cog, para acompanhar a capacidade funcional dos idosos
durante a hospitalizacdo. Os dados foram submetidos & analise estatistica descritiva e
inferencial; a analise do tempo de sobrevivéncia até o declinio funcional foi feita pela
metodologia de Kaplan-Meier; a associacdo entre as varidveis e o risco de declinio da
capacidade funcional no tempo de internacdo foi investigada por Modelos de Riscos
Proporcionais de Cox. Resultados: Houve maior propor¢do do sexo masculino; Maior
frequencia de idosos com baixa escolaridade e baixa renda; A classe etaria de maior
frequéncia foi de 65 a 67,5 anos; Maioria dos idoso com 10 a 15 dias de internacéo; Os
principais diagnosticos foram de doenca cardiovascular, Neoplasia, doenca pulmonar e
enddcrina; As comorbidades mais frequentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Infeccdo de Trato Urinario e Neoplasia; A reinternacdo € comum
entre os idosos; Houve maior incidéncia de declinio no rastreio cognitivo, seguido das
Atividades Instrumentais de Vida Diéria e, por ultimo, nas Atividades Bésicas de Vida
Diéria, sugerindo hierarquizacdo do declinio funcional; Quanto maior nimero de
quedas, maior a incidéncia de declinio funcional; O tempo de sobrevivéncia até declinio
nas Atividades Basicas de Vida Diéaria, Atividades Instrumentais de Vida Diaria e
rastreio cognitivo foi de 14 dias ou mais para homens e 21 dias ou mais para mulheres;
Foram fatores de risco aumentado para declinio nas Atividades Bésicas de Vida Diéria:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Renal Crdnica, Acidente Vascular
Cerebral, Pneumonia e Tabagismo; Foram Fatores de risco aumentado para declinio nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria: Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia
Renal Croénica, Acidente Vascular Cerebral, Cancer, Queda e Tabagismo; Foram
Fatores de risco aumentado para declinio no rastreio cognitivo: Trombose Venosa
Profunda, Pneumonia, Tabagismo e Uso de bebida alcodlica. Concluséo: A capacidade
funcional do idoso tende a sofrer declinio durante o processo de hospitalizacdo. Cabe ao
enfermeiro avaliar a capacidade funcional do idoso de modo a implementar cuidados
adequados as demandas desse grupo, evitando compromometimento funcional e, por
conseguinte, que o idoso se torne dependente. Identificou-se a necessidade de um
espaco, dentro do hospital, que seja destinado & assistencia especifica para essa
populacdo. O planejamento de alta e 0 monitoramento dos idosos apos a alta hospitalar
foi sugerido, com intuito de prevenir readmissdes. Espera-se com este estudo contribuir
para reduzir os possiveis riscos da hospitalizagdo em idosos, com foco na capacidade
funcional e para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem, centrada nas
especificidades do idoso, decorrentes do processo de envelhecimento. Implicacdes
para a Enfermagem: A avaliacdo da funcionalidade do idoso torna-se fundamental
para embasar a elaboracdo de acOes de enfermagem compativeis com suas demandas,
favorecendo a manutencdo ou a recuperacdo da capacidade funcional durante a
hospitalizacdo. Além disso, é importante a reducéo de possiveis danos e prevengdo do
desenvolvimento de incapacidades, considerando que é na funcionalidade que devem
estar pautadas todas as ac¢Oes de salde voltadas para o idoso.

Descritores: Enfermagem geriatrica, saide do idoso, hospitalizacdo, incapacidade
funcional, avaliacdo geriatrica.

Eixo 1: O Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer.
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