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RESUMO

Objetivos: mapear os elementos constitutivos do conceito de mobilidade segura presentes
no cuidado hospitalar a pessoas idosas. Métodos: revisdo de escopo de 35 artigos buscados
em bases de dados e literatura cinzenta - BDENF/BVS, Scopus, CINAHL/EBSCO, Embase, Web
of Science, PEDro, MEDLINE/PubMed e Catalogo de Teses e Dissertagées da CAPES. Nenhum
recorte temporal e de idioma foi estabelecido. Resultados: nenhum dos estudos apresentou
o conceito claro de mobilidade segura, entretanto seus elementos constitutivos envolvem
fatores relacionados ao paciente (fatores comportamentais, condi¢es, doengas, sinais e
sintomas, estado nutricional, idade, equilibrio, forca, qualidade da marcha, sono), a instituicdo
(ambiente, dispositivos para tratamento, orientagdes, medicamentos e polifarmacia, recursos
materiais e humanos e vestimentas/calgados) e a natureza das intervengdes (relacionadas
ao paciente, a instituicdo e a familia). Consideragdes Finais: os elementos constitutivos de
mobilidade segura expressam a capacidade das unidades hospitalares em garantir cuidado
e protecdo de acidentes por quedas a pessoas idosas hospitalizadas.

Descritores: Acidentes por Quedas, Cuidado de Enfermagem; Limitacdo da Mobilidade;
Idoso; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

Objectives: to map the constituent elements of the safe mobility concept present in hospital
care for older adults. Methods: a scoping review of 35 articles searched in databases and gray
literature - BDENF/VHL, Scopus, CINAHL/EBSCO, Embase, Web of Science, PEDro, MEDLINE/
PubMed and CAPES Theses and Dissertations Catalog. No time or language cut-off was
established. Results: none of the studies presented a clear safe mobility concept, however
its constituent elements involve factors related to patient (behavioral factors, conditions,
diseases, signs and symptoms, nutritional status, age, balance, strength, gait quality, sleep),
the institution (environment, treatment devices, guidelines, medications and polypharmacy,
material and human resources and clothing/shoes) and the nature of the interventions (related
to the patient, institution and family). Final Considerations: the constituent elements of
safe mobility express hospital units’ capacity to guarantee care and protection from fall
accidents for hospitalized older adults.

Descriptors: Accidental Falls; Nursing Care; Mobility Limitation; Aged; Hospitals.

RESUMEN

Objetivos: mapear los elementos constitutivos del concepto de movilidad segura presente
en la atencién hospitalaria a las personas mayores. Métodos: revision de alcance de 35
articulos buscados en bases de datos y literatura gris - BDENF/VHL, Scopus, CINAHL/EBSCO,
Embase, Web of Science, PEDro, MEDLINE/PubMed y Catalogo CAPES de Tesis y Disertaciones.
No se establecié ningun limite de tiempo ni de idioma. Resultados: ninguno de los estudios
presenté un concepto claro de movilidad segura, sin embargo sus elementos constitutivos
involucran factores relacionados con el paciente (factores de comportamiento, condiciones,
enfermedades, signos y sintomas, estado nutricional, edad, equilibrio, fuerza, calidad de la
marcha, suefo), la institucion (ambiente, dispositivos de tratamiento, pautas, medicamentos
y polifarmacia, recursos materiales y humanos y vestimenta/calzado) y la naturaleza de las
intervenciones (relacionadas con el paciente, la institucion y la familia). Consideraciones
Finales: los elementos constitutivos de la movilidad segura expresan la capacidad de las
unidades hospitalarias para garantizar la atencién y proteccién contra accidentes por caidas
a los ancianos hospitalizados.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Atencion de Enfermeria; Limitacion de la Movilidad;
Anciano; Atencién Hospitalaria.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas, apesar dos continuos
esforcos da enfermagem para reduzi-las, ainda representa um dos
incidentes mais importantes em ambientes hospitalares, ponde-
rando sua frequéncia, impactos econdémicos e consequéncias®.

Tal situacao decorre dos programas e protocolos de prevencéo
de quedas implementados, que tendem a simplificar o evento e
sobrevalorizar a prevengao em si, negligenciando a avaliacdo do
risco de quedas em um plano de cuidados®. Por conseguinte,
observa-se uma maior énfase no somatério e registro da pontua-
¢ao obtida por meio da aplicacao de escalas preditivas de quedas
enguanto menos tempo é dedicado a proposicdo de intervencdes
que abordem fatores de risco modificaveis®.

Durante as ultimas quatro décadas, as praticas de enfermagem
relacionadas a prevencao de quedas nédo sofreram alteracdes sig-
nificativas®. Habitualmente, as medidas adotadas concentram-se
em reduzir a mobilidade do paciente ou melhorar a seguranca
do ambiente, sem considerar que os fatores intrinsecos sao, na
verdade, os principais precursores das quedas®.

No entanto, interveng¢des que limitam a mobilidade, como
pulseiras de sinalizacdo, recomendacdes de repouso no leito
ou a reducdo do tempo de uso de toaletes, apesar de oferece-
rem alguma protecdo contra quedas, podem suscitar declinio
funcional e o desenvolvimento de sindromes geridtricas, como
instabilidade postural, imobilidade e iatrogenia®. Ademais, tais
intervencoes, restritivas, aumentam o tempo de internamento,
o risco de re-hospitalizacdo e a probabilidade de complicagées
que, por sua vez, exacerbam o risco de quedas futuras®.

Durante o periodo de hospitalizacdo, os pacientes permanecem
sentados ou deitados em média de 87% a 100% do tempo®. Por
conseguinte, em pessoas idosas, mesmo que saudaveis, dez dias
de repouso no leito equivalem a uma reducédo de aproximada-
mente 12% da capacidade aerébica e 16% da forca dos musculos
extensores do joelho, o que impacta um declinio significativo da
capacidade funcional®.

Nesse contexto, o conceito “mobilidade segura” expressa uma
transicdo de perspectiva, avaliacao e reconhecimento dos fatores de
risco de quedas®. Ha, portanto, um destaque para os fatores intrinse-
cos, sem, por sua vez, desconsiderar protocolos, escalas preditivas e
fatores extrinsecos, também importantes, integrando as evidéncias
ao plano de cuidados de abordagem inter e multiprofissional®.

A mobilidade segura se faz centrada no paciente, valorizando
suaindividualidade, preferéncias, necessidades e valores®. Destarte,
a pessoa idosa é devidamente informada e consultada, para que,
entdo, sejam tomadas decisdes compartilhadas que considerem
sua vontade, questoes técnicas e evidéncias cientificas®. Quando
a pessoa idosa participa ativamente do planejamento de seus
cuidados, pode tomar consciéncia dos riscos e de sua propria
condicdo, o que, por sua vez, a motiva a adotar comportamentos
de mobilidade segura®.

Essa abordagem implica, portanto, um maior pensamento
critico®. E imprescindivel avaliar cautelosamente as orientacées
de restricao ao leito, além de considerar que a preservagao da mo-
bilidade pode envolver algum risco de queda®. Todavia, um plano
de mobilidade realista pode ser mais benéfico para o bem-estar da
pessoa idosa do que o esfogo de evitar quedas a qualquer custo®?.
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Os enfermeiros, enquanto gestores do cuidado e agentes in-
fluentes nesse contexto, desempenham um papel fundamental na
forma de prevenir de quedas”. Eles sao responsaveis pela introdugao
e disseminacgao de intervengdes que considerem as necessidades
individuais de cada pessoa idosa, visando seu bem-estar, seguranca
e autonomia. Nessa visao, aclarar a compreensao dos elementos
constitutivos do conceito “mobilidade segura”amplia a possibili-
dade de construir intervencdes de enfermagem alinhadas a esse
objetivo, sendo essa uma lacuna de conhecimento.

Em janeiro de 2022, foi conduzida uma busca preliminar nas
bases de dados PubMed, CINAHL e JBI, que revelou uma escassez
de estudos sobre o tema. Isso motivou a proposta de elaboracdo
de uma revisao de escopo no intuito de mapear documentos que
tratam do termo “mobilidade segura” na literatura®. Tal estudo
fortalece o movimento de producéo cientifica no universo te-
matico assinalado, uma vez que a revisdo de escopo possibilita
identificar as lacunas na literatura, esclarecer os conceitos e resumir
as descobertas, além de sistematizar e disseminar os achados
que podem contribuir para as praticas, politicas e pesquisas®.

OBJETIVOS

Mapear os elementos constitutivos da mobilidade segura
presentes no cuidado hospitalar a pessoas idosas.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de estudo de revisdo de escopo orientado conforme
diretrizes do JBI, organizacdo internacional de pesquisa que
orienta revisdes sistematicas®. Inicialmente, foi estabelecida
a questao de revisao, estruturada pelo acrénimo PCC - P (po-
pulagdo/participante), C (conceito) e C (contexto)?: quais os
elementos constitutivos do conceito de mobilidade segura em
pessoas idosas hospitalizadas com risco de queda presentes nas
publicacdes nacionais e internacionais?

O protocolo de reviséo foi registrado no Open Science Framework
(OSF), sob 0 DOI 10.17605/0SF.I0/EDHF6, e posteriormente pu-
blicado na Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN)‘",

Prezando pela qualidade e lisura da redagao desta producéo,
foram seguidas as orientacdes do checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta- Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!"2,

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade estdo atrelados a estrutura do
acrénimo PCC. Para populacao/participante, foram contempla-
das pessoas idosas - individuos com 60 anos ou mais, conforme
classificagao do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 14.423, de 2022)"3-,
de ambos os sexos. Para o conceito, foram integrados estudos
que definam, relatem ou disponham sobre a mobilidade segura
- abordagens pertinentes que auxiliem ou encorajem pessoas
idosas a se movimentarem diariamente com seguranca, visando
a preservacao da capacidade funcional - e os fatores associados
a promocéao desta. Foram excluidos os estudos que versam so-
bre a mobilidade urbana. Para o contexto, foram incorporados
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estudos que envolvam o cuidado a pessoa idosa hospitalizada,
em multiplas circunstancias (clinica, cirdrgica, dentre outras),
abrangendo hospitais publicos ou privados, de pequeno, médio
ou grande porte, de ensino, geral, especializado, urbano ou rural.
A revisdo considerou estudos de pesquisa primaria, revisées
sistematicas, metassinteses e relatos de caso, com delineamento
quantitativo ou qualitativo. Ademais, foram incluidos relatérios,
textos institucionais com relevancia na area da geriatria/ge-
rontologia, livros e guidelines publicados nas fontes indexadas
consultadas ou na literatura cinzenta. Foram excluidos os artigos
publicados apenas como resumo, cartas ao editor e comentarios.
Nenhum recorte temporal e de idioma foi estabelecido.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi desenvolvida a estratégia de busca
em trés etapas. A etapa inicial, realizada em abril de 2022, consistiu
na identificacdo dos termos de busca, e, para tal, consultaram-se
os vocabulos controlados da érea da saude DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subjective Headings) e Emtree
(Embase Subject Headings). Foram incluidos os seguintes termos:

P (populacao/participante) — middle aged (pessoa de meia-
-idade)/aged (idoso)/old people (pessoa idosa)/old person (pessoa
idosa)/elderly (idoso)/Elder (mais velho)/senior (mais velho)/
geriatric (geridtrico)/gerontologic (gerontolégico)/older people
(pessoa mais velha)/older person (pessoa mais velha)/fall risk
(risco de queda)/fall (queda)/fall reduction (reducdo de queda)/
fall prevention (prevencéo de queda). E importante notar que o
descritor “idoso” se refere a pessoas de 65 a 79 anos de idade,
portanto, a fim de ndo limitar as buscas a pessoas idosas jovens,
também foram incluidos termos de indexagao que abrangessem
individuos de 80 anos ou mais. Para elencar pessoas entre 60 e 65
anos, foi incluido o termo “pessoa de meia-idade’, que se refere
a individuos com idades entre 45 e 64 anos;

C (conceito) — Safe mobility (mobilidade segura);

C (contexto) - Hospital Care (Assisténcia hospitalar)/Hospitals
(hospitais).

Tais termos foram combinados através dos operadores boo-
leanos OR, AND e NOT e utilizados para o desenvolvimento de
uma estratégia de pesquisa completa para a CINAHL, que foi
adaptado as demais bases:

(MM*“Aged”) OR (MM “Aged, 80 and Over”) OR aged OR“aged
patient” OR“aged people” OR“aged person” OR“middle aged”OR
elderly OR"elderly patient” OR“elderly people” OR“elderly person”
OR“elderly subject”OR“senior citizen” OR senium) AND (“fall risk”
OR“Accidental Falls” OR“Accidental Fall”OR“Fall and Slip” OR Fal-
ling) AND “safe mobility” OR mobility AND (MM “Hospitalization”)
OR (Hospitalisation OR Hospitalisations OR Hospitalizations).

A segunda etapa consistiu na busca em bases de dados, que
ocorreu em maio de 2022. As fontes de informacao foram BDENF/
BVS, Scopus, CINAHL/EBSCO, Embase, Web of Science Core Collection,
PEDro, MEDLINE/PubMed e Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES.

A terceira etapa, realizada em novembro de 2022, referiu-se
ao exame da lista de referéncias daqueles artigos incluidos para
a selecdo de estudos adicionais.

O processo de selecdo de estudos e extracdo de evidéncias foi
realizado de modo duplo-independente, com cegamento através

Nicoli EM, Silva FVC, Assad LG, Cardinelli CC, Alves RA, Oliveira SG.

da utilizacao do software Rayyan QCRI, de acesso livre e gratuito. Os
dissensos foram sanados por um terceiro revisor. A selecdo se deu
pela leitura dos titulos e resumos, sucedida pela leitura integral e
verificacdo das referéncias dos artigos que foram objeto de estudo
da pesquisa. Foi realizada tentativa de contato com 16 autores, a fim
de solicitar a disponibilizacdo dos textos na integra, sem sucesso.
Para extracao, foi utilizado um formulario eletronico elaborado
pelas autoras conforme referéncias prévias, e preliminarmente
testado, contendo titulo do artigo, revista na qual foi publicado,
autores, idioma, ano de publicacédo, base de dados, pais de ori-
gem, objetivos, desenho do estudo, populacéo, local do estudo,
elementos constitutivos do conceito de mobilidade segura,
trechos com os principais resultados de interesse desta revisdo,
referéncia do artigo e outras referéncias encontradas.

Analise dos dados

Realizou-se uma anélise qualitativa do conteido com aborda-
gem indutiva, conforme recomendacdes de Elo e Kyngas'+', que
possibilitou a categorizacao e emersao de tépicos de interesse.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados revelaram 521 artigos, sendo
291 na BVS, 81 na Scopus, 65 na CINAHL (EBSCO), 25 na Embase,
23 na Web of Science, 23 na PEDro e 13 na MEDLINE (PubMed).
Na pesquisa da literatura cinzenta, um material foi obtido no
Catalogo de Teses e Dissertacoes da CAPES.

[ Identificacao de estudos }
Registros identificados nas bases Registros removidos

8 nge (;;?F)Ssc((l)\lp:ussﬂ )81 . —» antes da triagem
x% CINAHIT — 65 Embase = 25; Registros duplicados (n=106)
1= Web of Science = 23; PEDro = 23;

5 MEDLINE (PubMed) = 13
= Registros identificados na Registros excluidos (n=355)

literatura cinzenta (n=1) N&o aborda o conceito de
L J - mobilidade segura (n=180)
) Contexto ndo hospitalar (n=145)
Registros selecionados N Populagéo néo idosa (n=23)
(n=416) Duplicados (n=7)
Registros excluidos (n=6)

9 h 4 Contexto nao hospitalar (n=2)
% Registros procurados para N T\‘Z’zu:’bg:%:iocg:s;égZ?
%] recuperacao (snowballing) (n=6) i

mobilidade segura (n=1)
Sem acesso ao texto na integra
(n=1)
L v Registros excluidos (n=26)
P Sem acesso ao texto
Registros avaliados para =N na integra (n=15)
elegibilidade (n=61) Né&o aborda o conceito de

9 ¢ mobilidade segura (n=6)

& Populagao ndo idosa (n=2)
© Estudos incluidos Contexto nao hospitalar (n=1)
- na revisio (n=35) Publicado apenas como

Estudos incluidos resumo (n=1)
por snowballing (n=0) Comentario (n=1)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA SR de identificacao, selecdo e inclusao dos
estudos contendo elementos constitutivos do conceito de mobilidade segura
em pessoas idosas hospitalizadas, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023
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Dos 521 artigos e uma dissertacdo, 106 estavam duplicados
e foram excluidos, restando 416 para leitura dos respectivos
titulos e resumos. Esse processo conduziu a exclusao de 355
publica¢des, por ndo se adequarem aos critérios de inclusao,
e a pré-selecdo de 61 artigos para leitura na integra, onde seis
artigos foram recuperados pela estratégia snowballing. Ao final,
restaram 35 trabalhos que se adequaram aos objetivos da pes-

quisa, conforme Figura 1.

Os textos foram publicados em inglés
(91,42%, n=32), portugués (5,71%, n=2) e
alemao (2,85%, n=1), e produzidos entre 1998
e2022,sendo 2011 0 ano com maior relevancia
do nimero de producgées. Assim, 15 (42,85%)
estudos sdo americanos - 11 (31,42%) dos
Estados Unidos da América, dois (5,71%) do
Brasil e dois (5,71%) do Canada; 13 (37,14%) sao
europeus - trés (8,57%) da Italia, trés (8,57%) dos
Paises Baixos, trés (8,57%) da Alemanha, dois
(5,71%) da Inglaterra, um (2,85%) da Irlanda e
um (2,85%) do Reino Unido; cinco sao (14,28%)
da Oceania - cinco (14,28%) da Australia; e dois
sd0 (5,71%) da Asia - um (2,85%) de Israel e
um (2,85%) de Singapura. No que se refere as
caracteristicas metodoldgicas, 26 (74,2%) sao
estudos primarios, seis (17,14%), tedrico-con-
ceitual, dois (5,71%), revisdes bibliogréficas,
um (2,85%), estudo secundario. Quanto a
abordagem, dos estudos que a especificaram,
oito (22,85%) sao qualitativos, dois (5,71%),
mistos, e um (2,85%), quantitativo.

Os objetivos dos estudos podem ser observa-
dos no Quadro 1, conforme ordem cronolégica.

Nenhum dos estudos apresentou o conceito claro de mobilidade
segura, entretanto foi evidenciada a preocupagdo de que a mobilidade
deve ser promovida de modo a garantir a seguranca do paciente,
conforto, qualidade de vida e prevenir a alta dependéncia®. Ape-
sar de o conceito ndo ser preciso, foram identificados elementos
constitutivos do conceito, que estédo relacionados ao paciente, a
instituicdo e a natureza das intervencdes, conforme Figura 2.

Fatores comportamentais -+ > Ambiente
Condigoes, doengas agudas e < [  Dispositivos para tratamento
crénicas, sinais e sintomas
- Padrao de orientagdes
Estado nutricional - "
. Mobilidade ey
—  Paciente  — sequa Instituicio  —1p»-  Medicamentos e polifarmécia
Idade -t
L Investimento financeiro
Equilibrio, forca muscular e -
qualidade da marcha > Vestimentas e calcados
Padréo de sono <
>  Reavaliagdo de medicamentos
L Vestimentas e calcados
adequados
~ Retira({a ou .rr.|anejo
de dispositivos
Exercicio fisico -
Avaliagao de enfermagem
> adequada
Intervengoes comportamentais | =
Mobilizagio precoce < I  Envolvimento multiprofissional
5 Natureza das S
— Paciente iz Instituicito  —
Sessoes de fisioterapia - . Sup_emsao/as_slstenaa
direta a pacientes
Manejo de doencas -t
) 5 " > Gerontecnologia
Familia
Suporte nutricional - )
Investimento em pessoal,

Envolvimento familiar

B  equipamentos, tecnologia e
estrutura

Figura 2 - Elementos constitutivos do conceito de mobilidade segura em pessoas idosas
hospitalizadas relacionados ao paciente, a instituicdo e a natureza das intervencdes, Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Quadro 1 - Caracterizag¢do dos estudos incluidos na revisao de escopo em ordem cronoldgica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Titulo do artigo An'o Delineamento Objetivo Resultados
Pais Amostra
As acoes adequadas para prevenir a
imobilidade e as quedas incluem aumentar
os niveis de exercicio e atividade, melhorar
1 | Immobility and falls"® 1998 Tedrico-conceitual Nao especificado ° amblente hosp|t'alar e c!|m|nU|r o uso de
EUA medicamentos psicotrépicos. Alarmes nas
camas e maior supervisdo para pacientes
de alto risco também podem ajudar a
prevenir quedas.
Descrever novas As principais tecnologias para prevenir
Technology to promote tecnologias projetadas quedas e lesdes relacionadas a quedas
A 2004 - . para ajudar a prevenir incluem protetores de quadril, recursos de
2 | safe mobility in the Tedrico-conceitual ) .
elderly™ EUA even,to_s advel.'sos no seguranca para cadeiras de ro_das/gadenras
dominio funcional da de rodas elétricas, andadores inteligentes,
mobilidade. alarmes de queda e auxilios ambientais.
No que diz respeito a prevencéao de
Responder a pergunta quedas, inumeras intervengdes tém
Revisao de literatura “Por que usamos sido sugeridas na literatura, como
Why do we use physical 2Q05 (péo especifi;ados o restrigc’)es fisica§ em tapete§, ~protgtore§ Qe quadril, a!armes
3 restraints in the elderly'® Paises tipo de revisao, bem idosos?”, resumindo o de posicao, dispositivos de movimento,
’ Baixos como o tamanho da conhecimento atual tapetes antiderrapantes, camas com
amostra) sobre o uso de restrices altura ajustavel, cama préxima a parede e
em idosos. avaliagdo multifatorial de risco de quedas e
programas de gestao.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do artigo An'o Delineamento Objetivo Resultados
Pais Amostra
Identificar barreiras a A andlise de conteudo identificou 31
Entrevistas qualitativas mobilidade durante a barreiras percebidas para o aumento da
analisadas e hospitalizagao a partir mobilidade durante a hospitalizagao. As
Barriers to mobility durin interpretadas usando das perspectivas dos barreiras mais frequentemente descritas
hospitalization froym the 9 uma abordagem de pacientes idosos e pelos trés grupos foram sintomas (97%),
4 erf ective of the elder! 2007 teoria fundamentada dos seus enfermeiros especialmente fraqueza (59%), dor (55%)
: nos dados. e médicos primarios, e fadiga 6); possuir acesso intravenoso
zndlt)helrnurses and g EUA dad edicos primari fadiga (34%); p . int
doctors™ 29 participantes - 10 comparar e contrastar (69%) ou cateter urinario (59%); e
pacientes > ou =75 as barreiras percebidas preocupacgao com quedas (79%). A falta
anos, 10 enfermeiros e 9 | entre estes grupos, e de pessoal para auxiliar nas atividades fora
médicos residentes construir um modelo do leito foi mencionada pelos pacientes
conceptual. (20%), enfermeiros (70%) e médicos (67%).
Pesquisa primaria. Responder a pergunta“As | Uma maior taxa de quedas foi associada a
Der Sturz im Krankenhaus: 2007 811 “caidores” (nUmero quedas estdo associadas um melhor resultado em dois dos trés itens
5 Ein Qualitétsindikator?® ’ Alemanha total de quedas: 1.177) e | aum resultado de menor | relacionados a mobilidade do Indice de
: 5.229“nao caidores” em mobilidade (Indice de Barthel (transferéncia, caminhada/cadeira
um hospital geriatrico. Barthel) na alta?”. de rodas).
1) Validar nossa
abordagem para
personalizacio §io . Na alta, ambos os grupos melhoraram
programa de fisioterapia ST B
: < significativamente em todas as medidas
P . - avaliando a relacéo entre ; P o
esquisa primaria. . e de independéncia e mobilidade, mas a
. o nivel de fragilidade e - - -
224 pacientes f maioria dessas alteragdes (necessidades
An elderly-centered, - o comprometimento . U
g consecutivos com . K X de enfermagem, mobilidade, equilibrio e
personalized, 2010 . funcional, incapacidade NP
. L1 idades entre 70 e P forca muscular) foram significativamente
6 | physiotherapy program Italia . e evolucdo pos- : ) ~
) 87 anos seguiram o C . maiores (P <0,05) no grupo de intervencgéo.
early after cardiac : operatoria do paciente; ; 7
21 programa personalizado - ] Esses pacientes também tiveram um
surgery* - 2) Avaliar o efeito do - OIS
(n = 150) ou habitual roqrama personalizado tempo de internacgéo significativamente
(n=74) 23 " o er‘f i menor (17,5 + 8 vs. 21 + 4 dias, P = 0,0002),
aep e 91% deles puderam receber alta em
mobilidade e comparar - o -
. estado de independéncia substancial.
este efeito com o do
nosso programa de treino
tradicional.
Desenvolver uma Unidade . . .
. . Seis pacientes foram transferidos para
de Cuidados Especiais S e . .
psiquiatria geriétrica. Dois pacientes
(UCE) segregada em ! )
I . . ! o sofreram fratura de quadril relacionada
'mproving care for patients . s um hospital somatico X ; P
. ] . Pesquisa primaria. - a queda. A mediana do Indice de Barthel
with dementia hospitalized . -, para pacientes com RPN N
o ) 2010 332 pacientes admitidos melhorou significativamente (admissao
7 | foracute somaticillness in - comportamento
o . Alemanha| consecutivamente 30, alta 45, p < 0,001), com apenas 8,5%
a specialized care unit: a - - desafiador resultante de ) )
0 e foram inscritos A . dos pacientes sofrendo perda funcional. A
feasibility study’ deméncia e/ou delirium. N L N
A - deambulacéo, a agressividade e a agitacao
Este estudo piloto avalia a RPN :
L foram significativamente reduzidas (p <
viabilidade e os resultados
. 0,001).
do paciente.
Zztzggr?:f;:v?aﬁ?:all Os pacientes avaliados como desnutridos
Nutritional status and Foram incluid%s . Explorar as associagoes eram mais velhos (p<0,001) e mais
associations with falls, 2011 as internacées na entre estado nutricional, propensos a ter uma pontuagao pior no
8 | balance, mobility and (s ) ¢ i quedas e fatores de risco teste “Up and Go’, cronometrado tanto
. . . Australia | Unidade de Avaliacdo e - . -
functionality during e Do selecionados entre idosos | naadmissao (p<0,05) quanto na alta
. oo 03) Reabilitagdo Geritrica - g ;
hospital admission durante um oeriodo de hospitalizados. (p<0,009). A desnutricao esteve associada
; P a mobilidade reduzida (p<0,05).
seis meses.
As formas de melhorar o atendimento
ao paciente idoso hospitalizado incluem:
triagem de sindromes geriatricas
Ten Ways to Improve the 2011 como delirium, avaliacdo do estado
9 | Care of Elderly Patients in EUA Tedrico-conceitual Nao especificado funcional e manutencao da mobilidade
the Hospital®® e implementacéo de intervencdes que
comprovadamente previnem delirium,
quedas acidentais e declinio funcional
agudo no hospital.
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fear of falling®"

prontudrios.
41 idosos

Titulo do artigo An'o Delineamento Objetivo Resultados
Pais Amostra
Avallar as estrateglas Programas de exercicios individualizados
inovadoras de cuidados :
. . projetados para melhorar a forga,
A randomized controlled de transicao para I < RV
. . . X L - estabilidade, coordenacéo, resisténcia,
trial to prevent hospital Ensaio controlado reduzir readmissdes nao L > 4
. 2011 . mobilidade e autoconfianga em relacao
readmissions and loss of . randomizado. planeadas e melhorar N . o T
10 . de Australia L A as atividades da vida diaria. A prescricao
functional ability in high 328 participantes (82/ o estado funcional, e . .
; ) o de exercicios sera desenvolvida usando
risk older adults: a study grupo) aindependénciae o .
29) . . uma abordagem de equipe envolvendo
protocol bem-estar psicossocial de ’ - P~
. . o paciente, cuidadores, médicos e
idosos comunitarios em ) -
- s enfermeiras da enfermaria.
risco de readmissao.
Predicting Habitual Elx'ammar.a atividade -
p o . fisica em idosos que Duas estratégias de enfrentamento,
Physical Activity Using . ] < N
. A 2011 Estudo observacional. caem, aplicando uma selecdo baseada em perdas e otimizacao,
11 | Coping Strategies in Older - N ; L
; Inglaterra | 98 homens e mulheres teoria de adaptacéo, para | explicaram melhor a mudanca na atividade
Fallers Engaged in Falls- ) ; . P
. . 26) determinar preditores de | fisica entre o inicio e 0 acompanhamento.
Prevention Exercise S o -
atividade fisica habitual.
Ensaio clinico
randomizado (ECR) cego,
I_mprovmg phys:cal_a_ctIV{ty 2012 dnico, com andlise de Avaliar a viabilidade de 0 ECR proposto sobre aumento da
in older adults receiving in s intencao de tratar um ECR de aumento da - - - e s
12 . e Australia L - e ; atividade fisica em idosos em reabilitacdo
patient rehabilitation: a 47 participantes atividade fisica em idosos era viavel
phase Il feasibility study®” randomizados para um em reabilitagdo. ’
grupo controle (25) ou
grupo de intervencao (22)
O objetivo principal
deste artigo foi avaliar Idosos que aguardavam alta hospitalar
a capacidade de idosos apresentavam comprometimento
: hospitalizados de usar do controle vestibular do equilibrio,
Vestibular and Motor . N - - . . \ e
S " informacgoes vestibulares sistematicamente associado a dificuldade
Contributions to Mobility: 2012 Desenhos S o o <
P ; . . . para controle do equilibrio. | de mobilidade. A avaliacdo da funcao
13 | Limitations of Seniors Canadd | experimentais e de . . B -
o . N O objetivo secundario vestibular antes da alta hospitalar pode
Awaiting Discharge from correlacéo foi . PR )
. 28) 0i examinar a influéncia melhorar o planejamento da alta no que
Hospital Care < - . . ) A
da fungao vestibular e diz respeito ao manejo de deficiéncias
da forca muscular dos que ameacam o equilibrio e a mobilidade
membros inferiores na segura.
mobilidade.
Devera ser incentivada a aposta na
manutencgao e melhoria da mobilidade
quando um idoso fica gravemente doente
Measure, Promote and 2012 e é particularmente vulneravel a perda
14 | Reward Mobility to Prevent Tedrico-conceitual N&o especificado permanente da capacidade funcional
Falls in Older Patients®® durante uma hospitalizagao. Mais importante
ainda, encorajar o treino rotineiro de
forca e equilibrio em idosos residentes na
comunidade deve ser uma prioridade.
O envolvimento da equipe de enfermagem
na manutencéo e reabilitacdo da
. . mobilidade dos pacientes foi explicado pela
. . Entrevistas Apresentar uma teoria X P
What is the involvement ) categoria central “cuidados para manter a
. semiestruturadas fundamentada nos dados ” . .
ofthe nursing team o . seguranca”. Identificou como a equipe de
: Lo com 39 profissionais do envolvimento da L
in maintaining and e s . enfermagem se concentrou principalmente
; I 2013 de reabilitacdo e 61 equipe de enfermagem < )
15 | promoting the mobility < na prevencdo de problemas do paciente em
; Inglaterra | horas de observacao no processo de S o x
of the elderly in the N L = < vez de focar nos objetivos de reabilitacao.
. ndo participante manutencdo e promogao - .
hospital? A grounded e ] Uma série de fatores contextuais no
30 compuseram o da mobilidade de idosos )
theory study’ . s local de trabalho fez com que a equipe
conjunto de dados hospitalizados. - .
de enfermagem tivesse dificuldade em
se envolver em atividades de apoio a
manutencao da mobilidade e a reabilitacéo.
Descrever o medo de cair
Abordagem em idosos hospitalizados | Os participantes descreveram os seguintes
Activity restriction vs quantitativa e e sua relagdo com as fatores, organizados por enquadramento
16 self-direction: hospitalised 2014 qualitativa combinada caracteristicas e funcao socioecoldgico, a serem considerados
older adults’ response to EUA com extracdo de fisica do paciente e no desenvolvimento de alternativas a

explorar a visao do
paciente sobre os fatores
associados.

restricdo de atividade: intrapessoais,
interpessoais, ambientais e politicos.

Continua
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and usual care patients:
arandomized clinical trial®”

100 pacientes

Titulo do artigo I;n'o Delineamento Objetivo Resultados
ais Amostra
A implementacdo de um modelo
funcional abrangente de cuidados para
Implementing a Desenvolver um modelo idosos hospitalizados teve um impacto
Comprehensive 2014 Amostra de abrangente de cuidados positivo no tempo de internacgao, na taxa
17 | Functional Model of Care EUA conveniéncia. para promover a de readmissédo em 30 dias e na taxa de
in Hospitalized Older 866 idosos funcdo fisica em idosos quedas. A economia de custos estimada
Adults®? hospitalizados. associada a redugdo do tempo de
permanéncia pds-intervencao em 3 meses
foi de aproximadamente US$ 200,00.
Dos idosos pesquisados, 36 (72%)
Identificar os apresentaram o diagnéstico Riscq de
diagnésticos de quef:!as, manifestado p<eJa negesgdgde de
enfermagem descritos auxilio para de.ambulz?gao e disturbio dg
pela North American marcha. Pesquisa realizada por enfermeiras
Diagnésticos e prescri¢oes Pesquisa qualitativa Nursing Didgnosis de Minas Gerais avaliou os fatores de
18 de enfermagem para 2015 submetida a andlise Association mais risco apresentados para o diagnéstico
idosos em situacao Brasil estatistica descritiva. frequentes entre idosos de enfermagem Risco para quedas,
hospitalar®? 50 idosos emqsituagéo hospitalar observando o predominio dos fatores
e propor prescricdes ?ntrinsecos sobre 0s extrinﬁecqs. Os fatores
correlatas para idosos em intrinsecos de maior frequéncia foram
situacio hospitalar idade acima de 65 anos (84%), uso de
: medicagdes (28%), dificuldade de marcha
(22%) e histéria de quedas (22%).
Embora as quedas possam ocasionalmente
Effectiveness of an Ensaio controlado Investigar o efeito de um ter uma explicagdo simples, sdo
individualized fall por cluster de dois progra?’na individualizado geralmente o resultado de interagbes
19 prevention program in a 2015 estagios realizado em de prevencio de quedas sinérgicas entre fragilidades, doencas
geriatric rehabilitation Israel cinco enfermarias de em um hosnital de médicas de longa duragédo, doencgas
hospital setting: a cluster reabilitacdo geriatrica. bilitaca P iatri médicas agudas, medicamentos, o
randomized study®¥ 752 pacientes reabliitagao gerlatrica. comportamento da propria pessoa e riscos
ambientais.
Investigar se trés
programas de reabilitacado
diferentes, como exercicios
em grupo, estabilidade
central individual
Moving forward in fall ou‘intervengéo de o A par?igipagéo em um programa ’de‘
prevention: an intervention . treinamento de equilibrio exercicios pode melhorar o equilibrio
to improve balance among 2015 Estudo prospectlvo comuma pla‘taforma ea mpbl!ldade funaonfal, 0 que pode
20 patients in a quasi- Italia quase-experimental. estabilométrica, foram contribuir para a reducdo das quedas de
experimental study of 28 pacientes eﬁcazgs na melhorifa’dq pacientes idosos hospitaligados e d‘os
hospitalized patients® capacidade de equilibrio subsequentes custos relacionados as
em pacientes idosos quedas.
hospitalizados e avaliar
se houve diferengas em
termos de eficécia entre
esses trés programas
diferentes.
Instrumento de
f'avallagao de. qu_edas em - Elaborar um instrumento O |AQI auxilia na determinagéo do perfil
idosos hospitalizados 2016 Estudo exploratério para avaliacéo da individual | bilidade do id
21 | (IAQI Hospitalar): Brasil e descritivo, com vulnerabilidade as individua e.vu nerabilida de ° 0 053'
enfermeiro analisando abordagem qualitativa quedas em idosos para que seéam prodgrama asacoes de
vulnerabilidade e hospitalizados. prevencdo das quedas.
mobilidade®®
A intervencdo PM permitiu que os pacientes
mantivessem a mobilidade comunitéria
Comparison of Examinar o efeito pré-hospital?zagéo, enquanto faqueles no
posthospitalization function Ensaio clinico de um programa de gru?o'de cly|fjado usual'expf? nrqenta/r\am
and community mobility in 2016 randomizado simples- mobilidade (PM) intra- ectinios ¢ Ir.u.camente signt Icatlvqs. .
22 hospi . - < menor mobilidade no espaco de vida esta
ospital mobility program EUA cego. hospitalar na funcéo

pos-hospitalizagdo e na
mobilidade comunitéria.

associada ao aumento do risco de morte,
admissdo em lares de idosos e declinio
funcional, sugerindo que declinios como
os observados no grupo de cuidado usual
seriam de grande importancia clinica.

Continua
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Ano

Delineamento

emergency hospital stay: a
prospective cohort study“?

repetidas.
62 participantes

Titulo do artigo Pais Amostra Objetivo Resultados
Os resultados sugerem que um programa
de grupo HIFE combinado com fisioterapia
The effects of a high- individual pode melhorar a mobilidade de
intensity functional . Investigar um grupo de forma semelhante a fisioterapia individual
. - Ensaio mono-cego, P R . - o
exercise group on clinical - exercicios funcionais de isolada em idosos hospitalizados. Fornecer
: P 2017 randomizado e . . . . .
23 | outcomes in hospitalised s alta intensidade (HIFE, fisioterapia em grupo resultou em maior
Australia | controlado. - A N
older adults: an assessor- 468 pacientes sigla em inglés) em eficiéncia do terapeuta. Um grupo de
blinded, randomised- P idosos hospitalizados. exercicios de alta intensidade com
controlled trial®® fisioterapia individual pode ser um método
eficaz e eficiente para prestar cuidados a
pacientes idosos internados.
1) Promover a avaliacdo da mobilidade
em cuidados agudos; 2) Defender
mais financiamento para pesquisa; 3)
Desenvolver consenso sobre métodos
The Case for Mobility White paper que Avaliar e prevenir a perda | padrdo para avaliar a mobilidade;
Assessment in Hospitalized 2018 apoia um maior foco de mobilidade em idosos | 4) Minimizar o peso da medicdo da
24 | Older Adults: American EUA na mobilidade como no hospital e resumir as mobilidade; 5) Avaliar a viabilidade de uma
Geriatrics Society White resultado para idosos recomendacgoes desse medida de qualidade de mobilidade; 6)
Paper Executive Summary® hospitalizados white paper. Reestruturar o atual foco regulatério nas
quedas nos cuidados intensivos para um
foco na mobilidade segura; 7) Desenvolver
recursos para prestadores de cuidados
intensivos.
Determinar (i) o curso
da mobilidade de idosos
Muscle strength is 2019 Estudo de coorte hospitalizados em A forca muscular estd longitudinalmente
longitudinally associated Paises multicéntrico, situacdo aguda e (i) a associada a mobilidade. Sao necessarias
25 | with mobility in the elderly Baixos prospectivo e associacdo entre a forca intervencdes para melhorar a mobilidade,
after acute hospitalization: observacional. muscular e o curso da incluindo a forca muscular, em idosos
the Hospital-ADL study®* 391 idosos mobilidade ao longo do hospitalizados em estado agudo.
tempo controlado por
fatores de influéncia.
Avaliar a viabilidade de
um programa aumentado
de exercicios prescritos -~ s
An augmented prescribed Piloto controlado e (APEP, sigla em inglés) Este pequeno ECR (Eie viabilidade indica
; i ] P que uma intervencao APEP pode ser
exercise program (APEP) estudo de viabilidade em pacientes médicos - - .
) i PN ) segura e viavel em pacientes clinicos
to improve mobility in unicéntrico, agudos mais velhos .
; 2019 - - . agudos mais velhos. A APEP pode
26 | older acute medical prospectivo, de e medir os efeitos . ; - -
; . Alemanha L possivelmente induzir efeitos pequenos
patients - a randomized grupo paralelo, cego, potenciais do APEP s
. ) . a moderados na mobilidade, mas a
controlled pilot and randomizado (1:1). na capacidade de PO A
Ay “0) . - ) relevancia clinica destes efeitos pode ser
feasibility study’ 35 participantes mobilidade, a fim de s
. O limitada.
avaliar a viabilidade de
um grande estudo em
grande escala.
Aumentar a atividade fisica dos pacientes
e diminuir as quedas é extremamente
importante para otimizar os resultados
Optimizing Function dos pacientes e diminuir o tempo
and Physical Activity in 2019 de internacédo hospitalar. Nao existe
27 | Hospitalized Older Adults EUA Tedrico-conceitual Nao especificado. uma abordagem Unica que garanta
to Prevent Functional efetivamente o tempo ideal gasto em
Decline and Falls“" atividade fisica ou que ndo ocorra uma
queda. Sao necessarias abordagens
multifatoriais que se concentrem nos riscos
e desafios individuais de cada individuo.
predictorsof physical Anlise secundaria de | Investigarpreditores de | Aatividade fsica, particularmente na fase
activity in older adults 2020 estudo prospectivo atividade intra- losplta ar | aguda da hospita izacao, & muito baixa
Reino . durante um periodo de nos idosos. A associacdo entre a gravidade
28 | atthestartofan - de coorte de medidas - L .
Unido 24 horas nas primeiras da doenca e a atividade fisica pode ser

48 horas de internagao
hospitalar em idosos.

explicada pelo facto de os sintomas da
doenca aguda serem barreiras a atividade.

Continua
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48 Hours: A Systematic
Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled
Trials®®

relatados em dois estudos
ou mais, foi realizada
meta-analise para testar
diferencas entre grupos

Titulo do artigo An'o Delineamento Objetivo Resultados
Pais Amostra
O reconhecimento da importancia da
mobilidade, bem como dos efeitos
prejudiciais do repouso prolongado
no leito durante a hospitalizacdo, é
um primeiro passo essencial para o
— desenvolvimento de interven¢des bem-
Estudo qualitativo | - . i
descritivo com Explorar as percepgoes sucedidas para promover a mobilidade
Promoting mobility among dos pacientes e dos seus no contexto asidtico. E necessario fazer
g abordagem amostral : - . s
hospitalized elderly: an 2020 h cuidadores, bem como melhorias para ajudar a superar as varias
. proposital e por - - : AR
29 | exploratory study on the Singapura conveniéncia dos enfermeiros sobre a barreiras e desafios na mobilizacao dos
perceptions of patients, . . promocao da mobilidade | pacientes idosos nos ambientes de
: ) 14 pacientes, seis - - ) ) - .
caregivers and nurses . entre pacientes idosos cuidados intensivos. Os enfermeiros e
cuidadores e dez o - )
- adultos hospitalizados. outros membros da equipe de cuidados
enfermeiros ) .
podem ajudar a aumentar a confianca dos
pacientes e dos prestadores de cuidados
familiares (na prestacdo de assisténcia
durante a mobilidade), através de modelos
e fornecimento de auxiliares de marcha,
bem como de educacao baseada no risco.
Identificar as A contagem diaria de passos flutuou,
caracteristicas do sugerindo uma margem consideravel
paciente na admissao para intervencdo. Os dispositivos ou
Factors associated with e os eventos diarios tratamentos que dificultam a marcha
I P 2020 Estudo de coorte. - N . -
30 | walking in hospitalized Irlanda 154 participantes durante ainternacdo que | devem ser revistos diariamente e a
elderly®“? P P poderiam influenciar a atividade de caminhada deve tornar-se
atividade de caminhada uma prioridade clinica. O desempenho
dos pacientes idosos fisico na admisséo pode identificar
durante a internagdo. pacientes vulnerdveis.
Ava.lh:ar 5€ Um programa As caracteristicas basais foram semelhantes
individualizado de - =
5 L entre os grupos intervencgao e controle. O
caminhada assistida rupo de intervencao, em relagao ao grupo
Assisted Walking Program para pacientes idosos grup 540, &M reag grup
. oo o . controle, melhorou significativamente a
on Walking Ability in In- 2021 ECR. hospitalizados poderia - :
31 : o : 1 . . capacidade de caminhar na alta (P <0,001).
Hospital Geriatric Patients: Italia 387 pacientes melhorar a capacidade N3 ] L
; . as) < &o houve diferencas estatisticamente
A Randomized Trial de locomocdo em PR
< significativas entre os grupos em termos
comparagdo com . .
. e de eventos adversos intra-hospitalares.
cuidados geriatricos e . .
e o Nenhum efeito adverso foi detectado.
reabilitacéo habituais.
ERA (sigla em inglés) - Integracao de
registros eletronicos de saude, Fatores de
risco importantes, Avaliagdo e planos de
cuidados - permite que os enfermeiros
usem uma ferramenta validada de avaliacao
Propor uma nova R
de risco de queda para reformular os fatores
abordagem para -
) de risco de queda como parte do plano de
reduzir quedas com .
- - cuidados abrangente e mapear fatores de
. - . 2021 lesdes em idosos . P . -
Reimagining Injurious Falls - . risco modificaveis para intervengdes que
32 o) EUA Tedrico-conceitual baseada em protocolos ; :
and Safe Mobility* A abordem as causas subjacentes as quedas
baseados em evidéncias I -
- . e promover uma mobilidade mais segura. A
conhecidos por impactar - .
”» . abordagem ERA pode ajudar os enfermeiros
positivamente a saude s .
- a utilizar o seu tempo de forma mais eficaz,
dos idosos. - .
concentrando-se em agoes especificas que
melhoram os resultados dos pacientes,
trabalhando em coordenagdo com uma
equipe interprofissional e interprofissional
de cuidados continuos.
Effects of General Physical E.studo'dle r.eV|sao . .
Activity Promoting sistematica: Avaliar o efeito
. cinco bases de dados da atividade fisica
Interventions on e <
N . 2021 eletronicas foram geral, promovendo No geral, ndo foram encontradas
Functional Outcomes in . isad b B - idénci usi b feito d
33 | Patients Hospitalized over Paises pesquisadas em busca intervencdes nos evidéncias conclusivas sobre o efeito das
Baixos de ECR. Para resultados resultados funcionais e intervencdes de promocao da atividade

hospitalares em pacientes
hospitalizados por mais
de 48 horas.

fisica geral nos resultados funcionais.

Continua
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Titulo do artigo An'o Delineamento Objetivo Resultados
Pais Amostra
Houve diferencas significativas [pré-teste
(M= 19,02, DP=1,152) e p6s-teste (M=
Examinar o efeito 21,71, DP=0,527); t (17,355) = 58, p.001]
de uma intervencao sobre o nivel de consciéncia do risco de
multimodal Iidergda or queda na prevencao de quedas. Nao houve
. : Estudo piloto pré- e ) dap resultados significativos para autoeficacia
Pilot testing of nurse led . enfermeiros nos niveis -
. : : 2022 pos-teste em grupo L ; e engajamento em quedas. Os resultados
34 | multimodal intervention - de consciéncia do risco -
L) EUA Unico. . do estudo sugeriram que, quanto
for falls prevention . de queda, autoeficacia ) o .
70 pacientes e envolvimento na maior a autoeficacia em quedas, maior
revencio de quedas de o envolvimento. Pesquisas futuras sao
gdultosghos itglizados necessarias para examinar a autoeficacia e
P ’ o envolvimento na prevencao de quedas
em coortes mais amplas e diversificadas de
idosos hospitalizados.
Implementar e avaliar um
Effect of a Ward-Based g;zg;zrgae?neen;g Pn(:;l;as Eat Walk Engage nao reduziu o desfecho
Program on Hospital- “ ” primério composto de qualquer HAC-OP
9 (“Eat Walk Engage”) para
Associated Complications 2022 Ensaio randomizado de fornecer de fgrngqa mpais (sigla em inglés, complicagdes associadas
35 | and Length of Stay for Australia | cluster pragmatico. consistente principios de ao hospital em idosos), que afetou quase
Older Inpatients The 539 pacientes atendimentgami péveis metade dos pacientes idosos internados,
Cluster Randomized 205 idosos para idgosos embora tenha havido uma redugéo
CHERISH Trial“® om situagéeps agudas em significativa no delirium.
enfermarias de pacientes.
DISCUSSAO (incontinéncia urindria, deficiéncia visual?33741424440 gnemia“",

A extensao das evidéncias disponiveis mapeadas nesta revisdo de
escopo mostrou que os fatores intrinsecos relacionados ao paciente
sao os citados com maior frequéncia no que tange a promogao da
mobilidade. Os fatores comportamentais16:1921:27.29,3133-36,39-40,4346-47)
sdo os mais prevalentes, sendo mencionados em cerca de 43% dos
textos (n=15). Entre eles, comportamento sedentario®" e inativi-
dade", isolamento social e solidao?, desmotivacdao“®, sintomas
depressivos®'3?4"), medo de cair?'3'373%4144 e preocupacdes com
as lesdes que as quedas podem acarretar“?, além de crencas e
perspectivas sobre a mobilidade®”, como associar a ideia de estar
hospitalizado a permanéncia no leito para recuperacao da saude
ou de que é uma regra da instituicdo que os pacientes devam
permanecer em seus quartos, despontam como fatores que limi-
tam a confianca da pessoa idosa, tornando-se obstaculos para a
promocao da mobilidade.

Nesse sentido, o alcance da mobilidade segura pressupde
avaliar os fatores comportamentais, propondo intervencoes
multifacetadas, com estimulo ao convivio social®33*4"), como
refeicdes em grupo ou atividades durante o dia, em conjunto e
fora do quarto, e orientacoes verbais e escritas ao paciente 4303243
tendem a motiva-lo“'#9 e encoraja-10®*3'%), Como estratégia de
enfrentamento, podem ser tracadas metas progressivas*", incen-
tivando-o inicialmente a desempenhar suas atividades basicas da
vida diaria de forma independente®), Ademais, é importante o
envolvimento multiprofissional, uma vez que pacientes repetida-
mente advertidos por sairem do leito evocam comportamentos
agressivos, além de impedir iniciativas da pessoa idosa®?.

Outro conjunto de fatores associados a mobilidade segura sdo
condicdes e doencas agudas e cronicas!6192228343641.4346-47) Apasar
de um estudo revelar que nao houve influéncia das comorbida-
des na relacao entre forca muscular e mobilidade®?, os demais
autores apresentam que condi¢des (fragilidade)®?, patologias

delirium e deméncia®32363%41) entre outras), bem como os sinais
e sintomas delas advindos!16:1928343641-424647) (f3ta de ar®, instabili-
dade respiratoéria e cardiovascular?, fadiga® %4244, fraqueza®“* e
dor®740-424446)) |eyvam a condi¢do de incapacidade ou aumentam o
risco de queda. Dessa forma, para mobilidade segura, é necessario
reconhecer oimpacto das doencas e seu manejo adequado, pon-
derando, entretanto, dois outros fatores relevantes: dispositivos
para tratamento®3'37414244 e medicamentos e polifarmacia’e3442,

Cateter endovenoso e equipo®30374143 cateter vesical de
demora®3'%741, oxigénio na rede de gases“'“¥, monitorizagao“”
e drenos“® sao dispositivos de tratamento frequentemente uti-
lizados em unidades hospitalares, com vistas a recuperacao da
saude, que, entretanto, prejudicam a mobilidade. Dessa forma,
propde-se a remogao precoce de cateteres endovenosos, a
interrupcdo momentanea de infusdes lentas ou a utilizacdo de
suporte de soro com rodinhas, para que esse possa ser trans-
portado com seguranca¥, e a oferta de oxigénio suplementar
através de pequenos cilindros portateis®“®,

Quanto a terapia medicamentosa‘®3*4), essa deve ser avaliada,
atentando-se particularmente a polifarmacia“’ e a prescri¢ao
de sedativos, psicotropicos, diuréticos e hipotensores®¥, farma-
cos cujos efeitos tornam as pessoas idosas mais vulneraveis a
queda®*", Quanto maior o nimero de medicamentos em uso,
menor o nivel de autoeficacia e engajamento na prevencao de
quedas*”. Destarte, deve-se considerar a complexidade do ma-
nejo da prevencédo de quedas e mobilidade segura de pessoas
idosas hospitalizadas, que somam as condi¢des de senescéncia
e senilidade, e que, se ndo propostas adequadamente, podem
vir a agravar o estado do paciente.

Forca muscular®33®), qualidade da marcha®® e equilibrio®-263¢
também sdo pré-requisitos essenciais para a mobilidade segura. O
comprometimento da for¢ca muscular e o equilibrio culminam em
instabilidade postural e, portanto, em predisposi¢do para quedas®®.
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Dessa forma, propde-se a realizagao de exercicios®3*-9 que me-
Ihorem a forga, a estabilidade do core, coordenagao, resisténcia®®
e mecanica corporal, desenvolvendo a confianga®, tais como
programas de exercicios estruturados®” individuais ou em grupo,
de equilibrio® e treino em plataforma estabilométrica®”, além
de exercicios de sentar e levantar, progredindo para mudanca de
peso, em um lugar fixo e depois deambulando®?), fortalecimento
com peso?, plano de caminhada® e exercicios articulares®?,

Para a realizacao dos exercicios, deve-se considerar duas
questdes. A primeira é o suporte nutricional. Enquanto um estudo
revelou que o indice de Massa Corporal e o estado nutricional
nao exerceram influéncia na relacdo entre a forca muscular e a
mobilidade®, outros, por outro lado, revelam que a obesidade e
a desnutricao?»364042) est3o associadas a perda muscular, a uma
pior funcéo fisica e consequente risco de queda, e, por isso, a mo-
bilizagao deve ser escrupulosa“?. Nesse sentido, particularmente
em exercicios com treinamento de resisténcia e forca, o suporte
nutricional é essencial, a fim de que ndo haja perda ponderal®@?,

A segunda questdo é que os exercicios sejam planejados
ponderando a ndo maleficéncia. A promocao de atividade fisica
é uma intervencao simples e nao invasiva, com potencial de
melhorar a mobilidade®, entretanto, para que seja segura, deve
ser dosada para que nao provoque sintomas como dispneia,
fraqueza e fadiga®". A atividade fisica segura previne a perda
da funcao e da reserva fisioldgica por imobilidade e acelera a
restauracao das fungoes perdidas devido a doengas agudas's9,
cooperando, inclusive, para a mobilidade comunitaria pds-al-
ta""®. Recomenda-se, inclusive, que a mobilizagdo seja iniciada
precocemente®'24324547) desde o momento da hospitalizagéo,
a partir de uma avaliagao inicial de risco®, para que o nivel de
funcionalidade pré-internagao seja mantido!'®, ja intencionando
o planejamento de alta?4,

Ocorrem, contudo, divergéncias na literatura quanto a designacao
do profissional responséavel pela promocao da mobilidade segura,
particularmente em pacientes mais dependentes e que exigem o
amparo de um profissional®. E consenso geral que a abordagem
interprofissional e de cuidados continuos € salutar tanto para o
sistema quanto para o paciente>'622294248) entretanto os textos
destacam o protagonismo de fisioterapeutas e enfermeiros.

Fisioterapeutas promovem sessées com avaliacao e tratamentos
que maximizam a mobilidade e independéncia a partir da prescricdo
e entrega de exercicios, concorrendo para a confianca da pessoa
idosa conforme evolugao e acompanhamento®'284%, Entende-se,
entretanto, a partir das leituras, que sdo intervengdes pontuais.

Enfermeiros com maior proximidade com o paciente sao fun-
damentais para assistir e supervisionar diretamente os pacientes
na promocao da mobilidade (mover-se, sair do leito, deambular)
(803344 Entretanto, algumas questoes apontadas pelos enfermeiros
precisam ser destacadas: 1) Falta pessoal e enfermagem sobrecarre-
gada“*? - ha a necessidade de maior presenca da fisioterapia®”; 2)
Os enfermeiros ndo se sentem capacitados para fornecer assisténcia
fisica e avalid-la adequadamente®? (Essa é uma das razoes pela qual
adeambulacdo ndo é encorajada rotineiramente, provocando, por
sua vez, uma excessiva dependéncia da fisioterapia®, bem como
sdo prestadas orientacdes equivocadas, como repouso no leito
ordenado, mesmo para pacientes que nao precisam de auxilio.
Ademais, muitos enfermeiros ndo compreendem a validade,
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confiabilidade e utilidade de medidas de avaliacdo da mobili-
dade®, assim como nao ha processos padronizados e validados
para encorajar a mobilidade segura da pessoa idosa durante a
internagao®); 3) Alguns enfermeiros nao identificam a promogao
da mobilidade como sua responsabilidade, ndo colaborando com
fisioterapeutas e adiando orientagoes®.

Por fim, compreende-se que a enfermagem auxilia no processo
de cuidados fisicos e pessoais, amparando na movimentacao,
transferéncia e atividades basicas, que necessitam de supervisao®,
A avaliacdo de enfermagem é importante na identificacdo de sin-
dromes geriatricas®¥, assim como na avaliagdo e reconhecimento
de fatores de risco de queda, que devem ser contemplados em um
plano de cuidados, além de riscos relacionados ao ambiente®. A
fisioterapia, por sua vez, é especialista em movimento, manuseio
e reabilitagcdo, cabendo a ela tais fungoes©?.

Ainda quanto aos desafios para a promocao da mobilidade
segura, insta salientar a falta de investimentos financeiros e de
equipamentos, como auxiliares de marcha®3'374449 que possi-
bilitem maior liberdade e seguran¢a®®. Uma outra possibilidade
sao os recursos de gerontecnologia, como cintos de marcha?,
protetores de quadril®”'®, andador inteligente”-'®, alarmes de
queda'® tapete antiderrapante!’®e sensores de movimento®.
E interessante que a equipe de enfermagem esteja a frente da
selecdo e teste dos equipamentos, integrando tecnologias novas
a infraestrutura existente, de modo que os efeitos adversos re-
lacionados a mobilidade sejam eliminados ou mitigados, o que
favorece o tratamento, a reabilitagdo e a seguranca do paciente('”,

Nesse sentido, é importante que o ambiente seja melhora-
do!"73#43, como altura da cama e dos méveis adequada®?3; que
a estrutura da enfermaria possibilite visualizar varios pacientes
ao mesmo tempo®“", com corredores abertos que facilitem a
deambulagao®“’, tapetes de alto impacto e pisos acolchoados que
minimizem o risco de lesao**4Y; que haja iluminacao adequada
de corredores e quartos®?3?; e que o hospital seja sinalizado e
sejam disponibilizados mapas, de modo que o paciente possa
se orientar ao deambular pela instituigao®%4®),

Por fim, deve-se oferecer vestimentas'® e calcados ade-
quados?*32), atentar-se a qualidade do sono“?*¥, ao tempo de
internacao®, a idade, pois o avancar da idade contribui para
um maior risco de queda®, e integrar a familia aos cuidados da
pessoa idosa, tornando-os facilitadores e defensores®” da mobi-
lidade segura, apoiando e reduzindo sentimentos negativos®?22,

Destarte, 0 mapeamento das evidéncias mostrou que a mo-
bilidade segura estd relacionada a natureza das intervencdes e a
fatores de risco nao modificaveis e modificaveis relacionados ao
paciente, sendo que os fatores de risco modificaveis sdo passiveis
de intervencao. Os aspectos relacionados a instituicao abarcam a
capacitacdo e qualificacao de profissionais, dimensionamento de
pessoal adequado, investimento em equipamentos, tecnologias
e reformas estruturais, além de oferecer vestimentas e calcados
adequados e convergentes a ideia.

Observou-se, durante o mapeamento dos estudos, a valoriza-
¢do da promogao da mobilidade da pessoa idosa, assim como da
mobilizacdo precoce, contudo poucos estudos se preocuparam
em estudar como realizé-la com seguranca. Nesse sentido, tal
lacuna indica a necessidade de sejam realizados mais estudos
que destaquem a seguranca do paciente.
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Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo envolvem a limitagcao das aborda-
gens dos estudos sobre as dimensdes da vida da pessoa idosa que
podem influenciar na mobilidade segura e no risco de acidentes
por queda, tais como aspectos cognitivos, de estado mental e
emocional, além de ndo aprofundar na terapia medicamentosa.
Ademais, as limitagdes podem estar relacionadas a busca em um
numero singelo de fontes de literatura cinzenta.

Contribuicdes para a area da saide

A contribuicdo da revisao para o campo da saude aponta
mudancas na percepcdo da prevencao de quedas em pessoas
idosas hospitalizadas ao longo dos ultimos anos. Estudo realizado
em 2007 defende que, até que dados sobre estratégias bem-su-
cedidas estivessem disponiveis, a minimizacdo da mobilidade
poderia permanecer como a solucdo padrédo para a prevencao
de quedas"?, enquanto estudo de 2021 compreende que a pre-
servacdo da mobilidade e independéncia exige alguns riscos de
quedas®. As intervengdes testadas que obtiveram maior éxito
estdo relacionadas a promocao de exercicios de fortalecimento
muscular e equilibrio27-2323538-394145)

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias acerca dos elementos constitutivos da mobilidade
segura sustentam que esses estdo relacionados ao paciente (fatores
comportamentais, condi¢des, doencas agudas e cronicas, sinais
e sintomas, estado nutricional, idade, equilibrio, forca muscular
e qualidade de marcha e padrao de sono), a instituicao (riscos
ambientais, dispositivos para tratamento, orientacdes equivocadas,
medicamentos e polifarmacia, recursos, vestimentas e calcados)
e anatureza das intervencdes (relacionadas a familia, ao paciente
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e a instituicao), admitindo-se que maiores possibilidades de
intercessdo estdo relacionadas a ultima e envolvem multiplas
dimensdes. Nesse sentido, a mobilidade segura é uma expressao
da aptiddo das unidades hospitalares para garantir cuidado e
protecdo de acidentes por queda a pessoas idosas. A presente
revisao evidenciou, entretanto, que os recursos de preparacdo do
ambiente e dos profissionais de satide para lidar com demandas
especificas da populacdo idosa séo hipossuficientes. Por fim, fica
sensibilizado sugerir a realizacdo de uma anélise de conceito do
termo “mobilidade segura”.
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