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RESUMO

FERNANDES, D. S. Capacidade intrinseca e resiliéncia fisica de pessoas idosas
gue vivem no domicilio. 2024. 127f. Tese (Doutorado em Ciéncias — Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introducdo: Os constructos da resiliéncia fisica e capacidade intrinseca sao
emergentes na literatura cientifica mundial. A resiliéncia fisica esta relacionada a
resposta frente a um estressor de saude, enquanto a capacidade intrinseca como um
composto de habilidades fisicas e mentais. Objetivo: Analisar a influéncia da
capacidade intrinseca e do estressor de saude de maior impacto sobre resiliéncia
fisica das pessoas idosas. Método: Estudo observacional, seccional, analitico,
realizado em uma Unidade Basica Distrital de um municipio no estado de Sao Paulo.
Os critérios de inclusdo foram: idade de 60 anos ou mais, em acompanhamento
ambulatorial no local do estudo, viver em domicilio e apresentar no minimo um dos
estressores: quedas nos ultimos 12 meses, polifarmécia e multimorbidade. Critério de
exclusao: ser incapaz de deambular de forma independente. A variavel desfecho foi a
resiliéncia fisica e as independentes: sexo, idade, escolaridade, renda mensal, estado
civil, mora sozinho, participacdo em atividades sociais, apoio social, acesso aos
servigos de saude, estressores de saude, capacidade intrinseca, nivel de atividade
fisica e forca de preensdo palmar. Sobre a andlise dos dados foram realizadas:
Andlise Fatorial Confirmatéria, medidas de proporcédo, tendéncia central, dispersao,
amplitude, teste t Student, correlacdo de Pearson, regressao linear multipla e analise
de mediag&o. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A
analise fatorial mostrou que o modelo da Short Physical Performance Balance se
ajustou aos dados. Participaram 168 participantes, maioria mulheres, média da idade
77, 92 anos, baixa escolaridade e renda, vilvos, ndo moravam sozinhos, baixa
participacdo social, com apoio social, metade relatou dificil acesso aos servicos de
saude, baixo nivel de atividade fisica e média de 18,65 KgF de forca de presséo
palmar. Os estressores de maior impacto foram quedas (B= -0,21; p<0,001) e
polifarmécia (3= -0,18; p=0,01). Os dominios da capacidade intrinseca mais afetados
foram a locomocéao (= -0,46; p<0,001), vitalidade (= -0,13; p=0,05) e audicdo (p= -
0,15; p=0,02). Na regressao final, as variaveis preditoras para resiliéncia fisica foram:
dominio locomocéo (B=-0,28; p<0,001), idade (B=-0,27; p<0,001), nivel de atividade
fisica semanal (B= 0,21; p<0,001), forca de preensdo palmar (= 0,16; p=0,02) e a
vitalidade (= -0,13; p=0,03). A analise de mediacdo mostrou que a idade e nivel de
atividade fisica apresentam efeito direto sobre a resiliéncia fisica, sendo observado
um efeito de mediacdo pela capacidade intrinseca e forca de preensédo palmar.
Conclusado: A resiliéncia fisica € influenciada pelos dominios da capacidade
intrinseca locomocéo e vitalidade, sendo as quedas e a polifarmacia os estressores
de saude de maior impacto. Sugere-se a necessidade de acompanhamento destas
variaveis na rotina clinica para implementacfes resolutivas no cuidado a pessoa
idosa.

Palavras-Chave: Idoso; Resiliéncia Fisica; Capacidade Intrinseca; Enfermagem;
Envelhecimento Saudavel.



ABSTRACT

FERNANDES, D. S. Intrinsic capacity and physical resilience in elderly people
living at home. 2024. 127p. Thesis (Doctorate in Sciences - Postgraduate Program in
Fundamental Nursing) — Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo,
Ribeiréo Preto, 2024.

Introduction: The constructs of physical resilience and intrinsic capacity are emerging
in scientific literature worldwide. Physical resilience is related to the response to a
health stressor, while intrinsic capacity is a composite of physical and mental abilities.
Aim: To analyze the influence of intrinsic capacity and the health stressor with the
greatest impact on the physical resilience of elderly people. Method: This was an
observational, cross-sectional, analytical study carried out in a Basic District Unit in a
municipality in the state of S&o Paulo. The inclusion criteria were: age 60 or over, being
accompanied in the ambulatory to the study site, living at home and presenting at least
one of the stressors: falls in the last 12 months, polypharmacy and multimorbidity.
Exclusion criteria: being unable to walk independently. The outcome variable was
physical resilience and the independent variables were: gender, age, schooling,
monthly income, marital status, living alone, participation in social activities, social
support, access to health services, health stressors, intrinsic capacity, level of physical
activity and handgrip strength. Data analysis was carried out: Confirmatory Factor
Analysis, measures of proportion, central tendency, dispersion, amplitude, Student t
test, Pearson correlation, multiple linear regression and mediation analysis. The study
was approved by the Research Ethics Committee. Results: Factor analysis showed
that the Short Physical Performance Balance model fitted the data. There were 168
participants, mostly women, mean age 77.92 years, low education and income,
widowed, not living alone, low social participation, with social support, half reported
difficulty in the access of health services, low level of physical activity and handgrip
strength of 18.65 KgF. The stressors with the greatest impact were falls (B= -0,21;
p<0,001) and polypharmacy (B=-0,18; p=0,01). The domains of intrinsic capacity most
affected were locomotion (B= -0.46; p<0.001), vitality (B= -0.13; p=0.05) and hearing
(B=-0.15; p=0.02). In the final regression, the predictor variables for physical resilience
were: locomotion domain (f=-0.28; p<0.001), age (B=-0.27; p<0.001), level of weekly
physical activity (3= 0.21; p<0.001), handgrip strength (= 0.16; p=0.02) and vitality
(B= -0.13; p=0.03). The mediation analysis showed that age and level of physical
activity have a direct effect on physical resilience, with a mediation effect being
observed for intrinsic capacity and handgrip strength. Conclusion: Physical resilience
is influenced by the domains of intrinsic capacity locomotion and vitality, with falls and
polypharmacy being the health stressors with the greatest impact. It is suggested that
these variables need to be monitored in the clinical routine in order to implement
resolutions in the care of the elderly people.

Keywords: Aged; Physical Resilience; Intrinsic Capacity; Nursing; Healthy Aging



RESUMEN

FERNANDES, D. S. Capacidad intrinseca y la resiliencia fisica en personas
mayores que viven en casa. 2024. 127p. Tesis (Doctorado en Ciencias - Programa
de Postgrado en Enfermeria Fundamental) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introduccion: Los constructos de resiliencia fisica y capacidad intrinseca estan
surgiendo en la literatura cientifica de todo el mundo. La resiliencia fisica esta
relacionada con la respuesta a un estresor de salud, mientras que la capacidad
intrinseca es un compuesto de habilidades fisicas y mentales. Objetivo: Analizar la
influencia de la capacidad intrinseca y el estresor de salud con mayor impacto en la
resiliencia fisica de las personas mayores. Método: Se traté de un estudio
observacional, transversal y analitico realizado en una Unidad Basica de Distrito de
un municipio del estado de Sdo Paulo. Los criterios de inclusion fueron: edad igual o
superior a 60 afios, estar en seguimiento en el centro de estudio, vivir en casa y
presentar al menos uno de los estresores: caidas en los ultimos 12 meses,
polifarmacia y multimorbilidad. Criterios de exclusién: no poder caminar de forma
independiente. La variable de resultado fue la resiliencia fisica y las variables
independientes fueron: sexo, edad, escolaridad, ingresos mensuales, estado civil, vivir
solo, participacion en actividades sociales, apoyo social, acceso a servicios sanitarios,
estresores de salud, capacidad intrinseca, nivel de actividad fisica y fuerza de prension
de la mano. Los datos se analizaron mediante: Analisis factorial confirmatorio,
medidas de proporcién, tendencia central, dispersion, amplitud, prueba t de Student,
correlacion de Pearson, regresion lineal maltiple y andlisis de mediacion. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion. Resultados: El analisis
factorial mostré que el modelo Short Physical Performance Balance se ajustaba a los
datos. Hubo 168 participantes, en su mayoria mujeres, edad media de 77,92 afios,
bajo nivel educativo y de ingresos, viudas, no vivian solas, baja participacion social,
con apoyo social, la mitad informé de dificil acceso a los servicios sanitarios, bajo nivel
de actividad fisica y fuerza de presion palmar media de 18,65 KgF. Los estresores con
mayor impacto fueron las caidas (B= -0,21; p<0,001) y la polifarmacia (= -0,18;
p=0,01). Los dominios de la capacidad intrinseca mas afectados fueron la locomocion
(B=-0,46; p<0,001), la vitalidad (B=-0,13; p=0,05) y la audicion (= -0,15; p=0,02). En
la regresion final, las variables predictoras de la resiliencia fisica fueron: dominio de
locomocion (B= -0,28; p<0,001), edad (B= -0,27; p<0,001), nivel de actividad fisica
semanal (= 0,21; p<0,001), fuerza de prension de manos (= 0,16; p=0,02) y vitalidad
(B=-0,13; p=0,03). El analisis de mediacion mostro que la edad y el nivel de actividad
fisica tenian un efecto directo sobre la resiliencia fisica, mientras que se observd un
efecto de mediacion para la capacidad intrinseca y la fuerza de prensiéon de la mano.
Conclusion: La resiliencia fisica esta influenciada por los dominios de capacidad
intrinseca, locomocion y vitalidad, siendo las caidas y la polifarmacia los estresores
de salud con mayor impacto. Se sugiere la necesidad de monitorizar estas variables
en la rutina clinica para implementar resoluciones en el cuidado de los ancianos.

Palabras clave: Anciano; Resiliencia Fisica; Capacidad Intrinseca; Enfermeria;
Envejecimiento Saludable.
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Minha trajetéria na area do envelhecimento teve sua génese no ambito familiar
durante a minha juventude, por intermédio do convivio mais frequente e de cuidados
disponibilizados para os meus avos maternos Benedito (in memorian) e Cecilia (in
memorian). Naguele momento da vida, mesmo ainda n&o tendo muita clareza sobre
o meu futuro profissional, ja havia um pressentimento de que a area da gerontologia
e geriatria despertava diligéncias na minha pessoa, até entdo desconhecidas.

Durante a graduacao em Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem entre
0s anos de 2001 e 2006 na Universidade Federal do Para (UFPA), tive a oportunidade
de participar de um projeto de extensdo com a populacdo idosa atuando como
voluntaria e elaborei meu Trabalho de Conclusdo de Curso com pessoas idosas
denominados “doutores populares” sobre as praticas de urgéncia e emergéncia
realizadas pelos mesmos em uma comunidade rural, na qual convivi com este grupo
durante 20 dias acompanhando os atendimentos, caracterizando um momento impar
onde tive a certeza de qual area seguiria apos a conclusdo do Curso de Graduacao.

Entre os anos de 2007 a 2009 tive a oportunidade de ser selecionada em um
processo seletivo para professor substituto na minha Faculdade e Universidade de
formacdo, na disciplina de Atencéo Integral a Saude do Adulto e Idoso, o que veio a
chancelar meu enlace com a area e-interesse com a tematica de capacidade funcional.

Apos este periodo, atuei como enfermeira na Atencao Primaria a Saude (APS)
e nha saude suplementar em alguns locais do meu estado, e, mais uma vez, a
populacdo idosa era o publico que se evidenciava durante os atendimentos.

Em 2013 adentrei na UFPA como docente efetiva, na mesma disciplina que
atuei como professora substituta e concomitantemente iniciei meus estudos no
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, nivel Mestrado, na Universidade do
Estado do Para, sendo agraciada pela orientacdo de uma docente da area do
envelhecimento e com atuacao na tematica de capacidade funcional. Apresentei uma
dissertacdo sobre a Avaliacdo da capacidade funcional de pessoas idosas longevas
amazonidas com foco na mobilidade por meio da Medida de Independéncia Funcional
(MIF).

Ao término do mestrado, coordenei um projeto de extensdo com foco na
capacidade funcional e envelhecimento saudavel com pessoas idosas em
vulnerabilidade socioecondémica acompanhados por um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) na éarea de abrangéncia da Universidade, além de

contribuir no programa de residéncia em saude do idoso do Hospital Universitario Jodo
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de Barros Barreto (HUJBB) da UFPA, vivéncias as quais despertaram a necessidade
de aprimorar a area de pesquisa na minha trajetdria académica. Foi o ensejo para
buscar um doutorado que atendesse meus anseios e expectativas, porém na regiao
Norte do Brasil, especificamente em Belém do Para, ndo havia um Programa de Pos-
Graduacdo, nivel Doutorado, com uma linha de pesquisa que contemplasse a area do
envelhecimento.

O foco das minhas atividades permaneceu no ensino e extensdo, quando
surgiu a oportunidade no ano de 2020 de cursar o doutorado na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e ser orientada pelo
Profa. Dra. Rosalina A. Partezani Rodrigues. Um momento muito esperado e
conquistado gracas a um sonho que foi apetecido também por outras pessoas que
estiveram presentes durante a minha caminhada até aquele momento.

Durante o doutorado, comecei a participar juntamente com a minha orientadora
de reunides do Nucleo de Pesquisas sobre o Envelhecimento e o idoso (NAPENV)
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo com o
intuito de compor um projeto multicéntrico com o objetivo de realizar a avaliagéo da
capacidade intrinseca em pessoas idosas como fundamento para a implantacao da
estratégia ICOPE (Integrated Care for Older People - Cuidado Integrado para
Pessoas idosas, em portugués) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no Sistema
Unico de Saude (SUS), no Brasil.

A partir deste momento, fazendo uma relacdo da minha trajetoria académica
com a tematica da capacidade funcional e também na expectacdo de contribuir com
investigagdes envolvendo a capacidade intrinseca, um conceito adotado pela OMS no
ano de 2015 que tem como foco as habilidades fisicas e mentais do pessoas idosas,
discuti com a minha orientadora sobre a minha aspiracdo para estudar o dominio
locomogdo da capacidade intrinseca, que possui uma relacdo inerente com a
capacidade funcional.

Inicialmente foi proposto um estudo por meio de uma intervengcdo com
exercicios multicomponentes estabelecidos pela estratégia ICOPE da OMS para o
dominio locomocéao, porém, devido algumas intercorréncias que poderiam atrasar o
desenvolvimento da pesquisa, optou-se por uma transmuta¢ao do curso do estudo.
Decidiu-se por investigar a relacdo da capacidade intrinseca com a resiliéncia fisica,
sendo esta ultima, um conceito que possui relacdo com a locomocéo e capacidade

funcional.
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A temética da resiliéncia fisica e capacidade intrinseca é emergente no meio
cientifico, apresentando neste momento um processo de amplificacdo, em razdo de
que a relacdo entre estas condicbes comecou a ser investigada recentemente.
Portanto, nos sentimos entusiasmadas em explorar a relagdo entre estas variaveis em
pessoas idosas na América Latina, uma vez que ndo existe ainda nenhum estudo
conduzido na nossa regido. Nas buscas por evidéncias cientificas que retratam como
a resiliéncia fisica, caracterizada pela capacidade de recuperacado fisica apds um
evento estressor, e como se apresenta a capacidade intrinseca nestas pessoas
idosas, permaneceram lacunas sobre como ocorre esta relacdo e quais as possiveis
variaveis preditoras que podem atuar neste contexto.

A manutencdo da saude da populagdo idosa é um investimento em capital
humano e social. De acordo com World Health Organization (WHO) a disponibilizacao
de cuidados para esta populacéo origina desafios para os sistemas de saude e sociais,
com isto, mudancas de abordagem a pessoa idosa nos niveis de atencdo a saude,
com destaque para a APS sdo fundamentais e necessarias (WHO, 2019), sendo
imprescindivel destacar a necessidade de um olhar mais atento para a identificacédo
da capacidade intrinseca e resiliéncia fisica.

Portanto, almejamos que este estudo contribua para o reconhecimento da
importancia na identificacdo da resiliéncia fisica e capacidade intrinseca de pessoas
idosas que vivem no domicilio com intuito de identificar possiveis fatores preditores ou
de protecao que possam contribuir para a estabelecimento de estratégias promissoras
para o cultivo de um envelhecimento bem sucedido, ancorado nas politicas publicas

mundiais e nacionais alusivas a esta populagao.



1. INTRODUCAO
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Na introducdo sera apresentada uma breve revisdo narrativa abrangendo
alguns topicos sobre conceitos fundamentais sobre a resiliéncia fisica, a capacidade
intrinseca e a estratégia ICOPE (Integrated Care for Older People) e a relacdo da
capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, com intuito de apresentar o que as

evidéncias cientificas vém discorrendo sobre a tematica central deste estudo.

1.1 Conceitos fundamentais sobre resiliéncia fisica

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivenciado no século
XXI é resultante do célere aumento do envelhecimento mundial, o qual caracteriza um
importante fenbmeno e potencializa demandas nos sistemas de salde e sociais em
todo o0 mundo (HUANG et al., 2024a; ROJANO et al., 2023).

Estimam-se que entre 2021 e 2050 o indice de envelhecimento mundial
passard de menos de 10% para 17%, sendo que as pessoas com idade de 80 anos
ou mais de paises em desenvolvimento chegardo a 70% da populacdo até 2050
(UNITED NATIONS, 2023). Enquanto que no Brasil, a projecdo estimada para a
populacdo de 60 anos ou mais saltara de 31 milhdes (14,7%) em 2022 para mais de
65 milhdes (30%) em 2050 (IBGE, 2022).

Figura 1 - PirAmide etaria da populacéo brasileira
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Devido ao aumento do indice de envelhecimento a nivel mundial, a sociedade
e os sistemas de saude s&do desafiados a vislumbrar novos caminhos de forma
sustentavel e factivel para um envelhecimento bem sucedido, o qual abrange um bem-
estar fisico, psicologico e social (WHITSON et al., 2016).

Aliado a este contexto, a OMS reforcou a necessidade no aprofundamento de
pesquisas que foquem na capacidade das pessoas idosas de resistir, recuperar ou
adaptar-se quando desafiadas por doencas (OMS, 2015; PETTERS et al., 2022). Tal
direcionamento, evidencia a necessidade de estudos que investiguem a resiliéncia
fisica na populacao idosa mundial devido ser um tema emergente e a exiguidade de
evidéncias cientificas sobre esta tematica neste publico (BOWLING et al., 2022;
PETTERS et al., 2022), ainda considerando o amplo interesse de pesquisas sociais,
psicoldgicas, biolégicas e médicas relativas ao assunto (HADLEY et al., 2017;
PETTERS et al., 2022).

A trajetéria da resiliéncia fisica ocorre ao longo da vida, mas especificamente
como uma resposta a eventos estressores/ traumaticos (LI; CHHETRI; MA, 2022;
PARKER et al.,, 2020; VARADHAN; ZHU; BANDEEN-ROCHE, 2023; ZHOU; MA,
2022). Este novo conceito na geriatria foi estabelecido pelo National Institute on Aging
(NIA) (ZHOU ; MA, 2022; ZHANG et tal.,, 2023a), sendo compreendido como a
capacidade de resistir ou recuperar-se do declinio funcional apés a exposi¢cao a um
estressor de satde agudo ou crénico (COLON-EMERIC et al., 2020; HU et al., 2022;
PETTERS et al.,, 2022;WHITSON et al, 2016; WHITSON et al., 2021; WHITSON;
COLON-EMERIC, 2018; ZHANG et al.,, 2023a), ou seja, a pessoa idosa pode
responder a um estressor, permitindo um processo de adaptacao (WHITSON;
COLON-EMERIC, 2018).

Este conceito de resiliéncia fisica é sustentado a partir da constatacao de que
pessoas idosas apresentam uma pronta recuperagdo apos a exposi¢cao a um evento
de salde, enquanto outras que sdo expostas a0 mesmo evento ndo recuperam a
funcgdo fisica de forma rapida ou na sua totalidade (BOWLING et al., 2022).

A resiliéncia fisica pode ainda ser conceituada como um processo dinamico e
adaptativo (LI; CHHETRI; MA, 2022; PETTERS et al., 2022; WHITSON; COLON-
EMERIC, 2018;), caracterizado como um mecanismo de respostas fisiologicas e
celulares a agentes estressores que podem ser determinados na resiliéncia fisica
(HADLEY et al., 2017; WHITSON et al., 2016), estando associada a uma trajetéria
positiva do envelhecimento (CHHERTRI et al., 2021; LI; CHHETRI; MA, 2022;
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PETTERS et al., 2022; ZHOU; MA, 2022;). A génese do conceito de resiliéncia foi
relacionada a propriedade elastica dos materiais, porém tem sido amplamente
aplicada em sistemas, individuos e comunidades (WHITSON et al., 2016). Convém
ainda salientar que os resultados de resiliéncia fisica possuem ineréncia com atributos
psicolégicos, sociais e do ambiente (WHITSON et al., 2016; WHITSON; COLON-
EMERIC, 2018; WHITSON et al., 2021).

Neste contexto, estudos primérios sobre resiliéncia fisica afirmam que a mesma
pode ser caracterizada pela reserva fisiolégica de um individuo, antes da exposicao a
um estressor. Esta reserva é conceituada como a capacidade de uma célula, tecido,
orgao, sistema organico de funcionar além do seu limite basal em resposta a
necessidades imputadas por demandas fisiolégicas, portanto ela pode quantificar a
resposta a um estressor (WHITSON et al., 2016.; WHITSON et al.,, 2018). A
terminologia reserva significa que as capacidades de um individuo estardo a
disposicdo quando forem necessarias o seu uso, sendo exemplificada no cotidiano
clinico quando algumas pessoas idosas apresentam um processo de recuperacao
rapido ou melhor que o projetado frente a uma grave doenca, caracteristica de uma
possivel reserva pré-estressora, enquanto outras pessoas idosas apresentam um
declinio funcional imprevisivel apés agravos de saude menores (BOWLING et al.,
2022).

Desta forma, se propde um modelo conceitual de resiliéncia fisica que deve
atentar para: 1- fenotipos e discrepancia da idade (os quais sdo avaliados por
medi¢cdes em um Unico momento, caracterizando abordagem de estudos transversais,
e sem necessidade de conhecimento direto do agente estressor); 2- quantificacédo da
resiliéncia com base na trajetoria (caracterizada por estudos longitudinais que
requerem minimamente duas avaliagbes no tempo, com estressor definido e
pressupde bons resultados) (WHITSON et al., 2016).

Convém salientar que modelo conceitual apresentado define trés formas de
mediacao da resiliéncia, sendo a primeira caracterizada por medidas de trajetorias
funcionais (neste medida a pessoa € identificada como mais o menos resiliente, de
acordo com a resposta a um estressor, como por exemplo medidas relacionadas a
mensuracao da fadiga), a segunda por fenétipos frageis versus robusto (podem refletir
niveis latentes de resiliéncia e a terceira por idade cronologica versus biolégica (pode

ser medida por testes fisicos e biomarcadores) (WHITSON et al., 2016).
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Figura 2 - Modelo conceitual da resiliéncia fisica

o

=3
@
o
S

Q
o
A
o
v
o
2
&

Physical Resilience

Potential Measurement Approaches

Phenotypes: Age Discrepancy: Trajectory:

Frail, Robust, Biological vs. After prior or experi-
Fatigability Chronological Age mental stressors

Fonte: Whitson et al. (2016)

Para entender conceitos emergentes como o de resiliéncia fisica, faz-se
necessario a adocdo de estratégias como a metafora descrita a seguir, a qual
exemplifica importantes conceitos do estudo original de Whitson et al. (2018, p. 3):

“The castle under siege”

Imagine a castle that is being attacked by an enemy army (the
stressor). The age of the castle likely plays a part in whether or not it
will crumble under the assault, as even a well-built castle will suffer
some structural weakening over the years, especially if its maintenance
has been neglected. Even before the army attacked, one might have
observed cracks in the castle’s foundation or missing stones — these
would be evident phenotypic features of the castle’s frailty. Whether or
not the castle will fall depends both on the magnitude of the
attack/stressor as well as on how much reserve the castle possesses,
both in its structural integrity and in its defensive mechanisms. Aspects
that would be associated with higher reserve, rendering the castle less
frail and less vulnerable to falling down, include smart architectural
design (e.g., reinforced doorways, sophisticated engineering) and
sturdy building materials. Even if the walls hold, the castle and its
occupants will likely suffer some degree of damage from each assault.
The speed, magnitude, and efficiency with which the castle can
mobilize defensive resources (e.g., deploy archers), and then be
restored (e.g., repair damage) contributes to the castle’s ultimate
resilience. We expect an older, cracked-wall, poorly designed (i.e.,
frail) castle to suffer more damage during the assault. However, there
may be hidden resources that are especially important during the repair
process — for example, stonemasons to shore up damaged walls and
stores of oil and food to outlast a siege.
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Sobre os modelos de quantificacdo de previsao para trajetérias de resiliéncia
fisica, reforca-se dois tipos, sendo o primeiro o fendtipo de recuperacédo, caracterizado
pela descricdo da trajetoria de recuperacdo em multiplos espacos curtos de tempo
apos a exposicdo ao estressor e o diferencial de recuperacdo esperado, o qual
abrange caracteristicas socio demograficas e clinicas, condicdes ambientais nos
critérios de avaliacdo e utiliza a estatistica para construir modelos de acordo com as
doencas, sendo que compara a lacuna entre o resultado esperado e o observado
(COLON-EMERIC et al., 2020; LI; CHHETRI; MA, 2022).Ainda sobre este ultimo
modelo de previsdo, o mesmo estima a recuperacdo esperada para cada pessoa, 0
gue posteriormente € comparado com o resultado real encontrado. Este modelo
envolve individuos com idade mais avancada, possivelmente com fragilidade, porém
apresentam uma boa recuperacdo. Portanto, pode-se identificar uma caracteristica
que percorre varios dominios (COLON-EMERIC et al., 2020).

Um exemplo caracteristico de resiliéncia fisica pode ser identificado quando
alguns individuos ap6s uma queda podem desenvolver uma perda de independéncia
permanente, enquanto outros preservam a funcao fisica ou apresentam um processo
de recuperacdo em variados niveis e tempo. Esta diversidade de respostas do
organismo apd0s 0 evento estressor pode caracterizar a resiliéncia fisica de uma
pessoa (ZHANG et tal., 2023a).

Estudo realizado sobre os efeitos da carga das doencas e a adaptacao
funcional na morbidade e mortalidade na populacdo idosa, utilizou o termo
"adaptadores” como um sindnimo para pessoas idosas que apresentam vigor fisico
apesar da presenca de estressores cronicos, como por exemplo, as multimorbidades,
sendo, portanto, candidatos a apreender a resiliéncia fisica (SANDERS et al., 2016).

Destaca-se ainda que existe a possibilidade de que uma exposicéo crénica ou
passada a fatores de estresse de baixo nivel pode aumentar a resiliéncia para fatores
estressores futuros, fendmeno conhecido como hormesis (WHITSON et al., 2016).

Uma outra questao importante a ser considerada é o contraponto entre pessoas
idosas com alto e baixo nivel de resiliéncia fisica, pois 0s que possuem nivel mais
elevado tendem a apresentar resultados clinicos favoraveis mais rapidos, como por
exemplo, a restauragdo das condicOes fisicas apds um procedimento cirdrgico no
quadril. Em contrapartida, pessoas idosas com baixo nivel de resiliéncia fisica pode
apresentar maior vulnerabilidade a estressores, resultando em desfechos funcionais

e clinicos desfavoraveis, contribuindo para o aumento do risco de chances de uma
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hospitalizacéo e trajetdria da doenca de forma prolongada, reducéo da atividade fisica,
aumento da fragilidade e morte. Enfatiza-se que o declinio na resiliéncia fisica de um
individuo € o efeito da imprecisdo do sistema homeostéatico de resposta ao estresse
(HADLEY et al., 2017; LI; CHHETRI; MA, 2022).

Existem um compilado de fatores que podem mitigar a resiliéncia fisica de um
individuo, como por exemplo, o estilo de vida, tipo de alimentac&o, ambiente, genética
e aspectos psicoldgicos (LI; CHHETRI; MA, 2022). Contudo, a idade possui uma
eximia influéncia, pois a resiliéncia fisica tende a diminuir durante os anos de vida de
uma pessoa, em contrapartida, aumenta o risco de exposicéo a fatores estressantes,
podendo levar a desfechos adversos, pois ocorre o aumento da vulnerabilidade.
Ratifica-se que pessoas longevas podem apresentar uma maior predisposicéo e de
forma crescente, a uma gama de fatores estressores psicossociais e clinicos.
Ressalta-se ainda que a idade avancada esta diretamente relacionada com o aumento
da probabilidade de comprometimento da capacidade funcional, o que dificulta a
resposta a tais desafios (LI; CHHETRI; MA, 2022; PETTERS et al., 2022; ZHOU; MA,
2022).

Ainda sobre os diversos tipos de estressores que o individuo pode ser exposto,
além dos fisiopatoldgicos, as condi¢cbes socioecondmicas, como por exemplo,
auséncia ou renda insuficiente e morte do cbnjuge, podem agir como fatores de
estresse contundentes e, portanto, influenciar no aumento do declinio funcional,
morbidades, comprometimento cognitivo e morte (CRIMMINS, 2020; LI; CHHETRI,;
MA, 2022). Torna-se importante frisar que existe uma variabilidade de evidéncias
cientificas que se relacionam com o processo de envelhecimento na populagédo a
determinantes sociais de saude (CRIMMINS, 2020), portanto, pesquisas cientificas
gue utilizam estes estressores sdo importantes, pois existem lacunas sobre estes tipos
de eventos de saude (LI; CHHETRI; MA, 2022).

Uma outra questdo importante a ser elucidada diz respeito a intrinseca relacéo
entre resiliéncia fisica e envelhecimento bem sucedido, ou seja, € um fator que podera
decidir se a pessoa ira alcancar ou ndo um envelhecimento saudavel (HU et al., 2022;
WHITSON et al., 2016; WHITSON et al., 2021). Esta relacao reforca a necessidade
da mensuracao da resiliéncia fisica por profissionais de saude, uma vez que a sua
identificacdo no cotidiano da pratica clinica pode explicar de forma parcial trajetorias
de recuperacdo heterogéneas das pessoas idosas acompanhadas, que poderiam

apresentar estados clinicamente semelhantes (PARKER et al., 2020).
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Desse modo, a avaliacédo da resiliéncia fisica pode contribuir para a prevencao
de agravos e incapacidades na populacao idosa, envolvendo varios dominios a saber:
estratégia de gestdo de cuidados agudos; direcionamento para tomada de decisbes
terapéuticas assertivas; estratégias de prevencdo de desfechos adversos como
guedas; manejos para reabilitacdo; avaliacdo de efeitos adversos medicamentosos
frente aos estressores; e, identificacdo de biomarcadores de resiliéncia fisica para o
direcionamento de intervencbes condizentes com as necessidades das pessoas

idosas.

1.2 Capacidade intrinseca e a estratégia ICOPE

O aumento do indice de envelhecimento a nivel nacional e mundial apresenta
inimeros desafios tanto para as politicas publicas como para a populacao, instigando
a implementacao de estratégias assertivas com foco no estimulo e manutencédo da
capacidade funcional com propdsito de vivenciar um envelhecimento ativo e saudavel,

além de diminuir a constricdo nos sistemas sociais e de saude.

Neste contexto, a Organizacao Mundial da Saude publicou em 2015 o Relatério
Mundial sobre Envelhecimento e Saude que enfatizou a necessidade de direcionar
estratégias de cuidados as pessoas idosas, concentrando-se nas habilidades

funcionais e ndo na doenca (WHO, 2015).

Neste documento, o envelhecimento saudavel é definido como o processo de
desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que produz bem-estar. Desta
forma, o conceito de capacidade funcional foi incorporado como todos os atributos que
possuem relagdo com a saude que permitem uma pessoa idosa ser e fazer o que
realmente possui um sentido valoroso em sua vida. E ratificado que a capacidade
funcional & determinada pela capacidade intrinseca, ambiente e a interacdo entre
ambos (CESARI et al., 2018; GEORGE et al., 2021; THIYAGARAJAN et al., 2019;

WHO, 2015; YU et al., 2023), caracterizando uma inerente relagéo.

O conceito de capacidade intrinseca citado no documento € determinado por
fatores ambientais 0s quais a pessoa idosa esta exposta e suas condi¢cdes fisicas e
mentais, fazendo uma interlocugéo da interagcéo entre estes aspectos (CESARI et al.,
2018; FERRARA et al., 2023; MA et al., 2020; WHO, 2015), sendo assim definida
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como o conjunto de habilidades mentais e fisicas de um individuo (CHARLES et al.,
2020; CHHETRI et al.,, 2021; GEORGE et al.,, 2021; OLIVEIRA et al.,, 2023;
TAVASSOLI et al., 2022; WHO, 2017; YU et al., 2023). Portanto, o envelhecimento
saudavel possui relacdo inerente com niveis adequados de capacidade intrinseca
(ROJANO et al., 2023; TAVASSOLI et al., 2021).

Esta concepcao proposta pela OMS desperta reflexdes sobre a necessidade
de um novo olhar sobre o atendimento direcionado a populacéo idosa com foco na
promocdo de um envelhecimento saudavel. Sua definicAo é representada pelo
namero de atributos que uma pessoa pode utilizar durante toda a sua vida (WHO,
2015) e ao interagir com 0 ambiente no qual o individuo esta inserido, pode determinar
a capacidade funcional (BELLONI; CESARI, 2019; CESARI et al., 2018; GEORGE et
al., 2021; ROJANO et al., 2023; THIYAGARAJAN et al., 2019; YU et al., 2023;).

A interacdo entre o ambiente e a capacidade intrinseca tem a ver com o modelo
de selecdo, otimizacdo e compensacdo, o qual aponta que os individuos utilizam
recursos psicolégicos, materiais e sociais para manter sua qualidade de vida e
compensar as mudancas na capacidade fisica (STEPHENS et al., 2020).

Sendo o conceito de capacidade intrinseca dinamico e relacionado a diversas
modificacdes ao longo da vida, seu rastreio precoce pode contribuir para identificacéo
de desvios da normalidade antes de manifestacdes clinicas, desta forma, pode
favorecer a adocgao de estratégias preventivas para proporcionar um envelhecimento
saudavel (BELLONI; CESARI, 2019; GEORGE et al., 2021).

O composto de habilidades fisicas e mentais caracteristico da capacidade
intrinseca, estd relacionado a dominios que quando afetados podem manifestar
perdas relacionadas a problemas comuns como dificuldades com a memoria, afeto
positivo, audicdo, visdo, caminhada em ritmo normal e continéncia. No entanto, existe
uma dificuldade dos profissionais de salde relacionada a insuficiente orientagédo para
detecc¢do dos declinios destas habilidades (THIYAGARAJAN et al., 2019).

Considerando as evidéncias disponiveis relacionadas a capacidade intrinseca,
foi proposto um modelo que seria melhor representado por meio de cinco dominios

principais, que se podem se subdividir (CESARI et al., 2018) e fornecem uma estrutura



33

pratica para sua avaliacdo e efetivacdo clinica (NESTOLA et al., 2020). Os dominios

estéo representados na figura abaixo:

Figura 3 - Dominios da capacidade intrinseca

Inteligéncia _‘_',‘. R | Marcha
T . - '-_____[_____-' I'_‘__..F.or-';.a.____

O Memdria | 4 /
e ~...muscular _.-*

CAPACIDADE INTRINSECA

-
PSICOLOGICO
/ VITALIDADE
.~ Vitalidade ., A i

“..__emocional __.-"

Fonte: Adaptado de Cesari et al., (2018)

A capacidade intrinseca pode diminuir a medida que aumenta a idade, devido
a ocorréncia de doencas e caracteristicas proprias da fase da velhice. E um dos
poucos indicadores de salde que visa mensurar capacidades ao invés de déficits
(GONZALEZ-BAUTISTA et al., 2021), ou seja, o foco do processo de investigacao
esta pautado em estratégias para a manutencéo da capacidade funcional da pessoa
idosa ao contrario de tratar uma doenca especifica (CASAS-HERRERO et al., 2019;
CHHETRI et al., 2021; MA et al., 2020). Com isto, em outubro de 2017 a OMS propds
o Integrated Care for Older People- ICOPE (Cuidado Integrado para os Pessoas
idosas, em portugués), uma abordagem funcional com o objetivo de rastrear a
capacidade intrinseca e incorporar o foco na sua otimizagéo e capacidade funcional
com a proposicdo de parametros para um envelhecimento saudavel por meio do
cuidado centrado (CESARI et al., 2018; CHHETRI et al., 2021; CHENG et al., 2021;
MA et al., 2020; MUNEERA et al., 2023; OLIVEIRA et al, 2023; TAVASSOLI et al.,
2022).
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A OMS recomenda a estratégia ICOPE para um rastreio viavel que permita a
sua implementacéo a nivel de servicos primarios de atencdo a saude (NESTOLA et
al., 2020; ROJANO et al., 2023; TAVASSOLI et al., 2022; THIYAGARAJAN et al.,
2019), capaz de identificar precocemente declinios nos dominios da capacidade
intrinseca (WHO, 2019b), com aprovacao do grupo de trabalho do Clinical Consortium
on Healthy Ageing (CCHA) na reunido anual de 2018 (WHO, 2019a). A utilizac&o desta
abordagem pode contribuir na prevencao ou retardar o inicio de perdas da capacidade
intrinseca, utilizando uma abordagem integrada para alterar uma série de fatores
predisponentes (THIYAGARAJAN et al., 2019).

Salienta-se ainda que o ICOPE objetiva postergar o inicio e reduzir o grau de
dependéncia nos cuidados com foco na manutencdo da capacidade intrinseca,
envolvendo a¢des de rastreamento e identificacao de individuos sob maior propensao
para riscos, sugerindo intervencdes acessiveis. A avaliagdo envolve o rastreio de seis
dominios: locomocé&o, vitalidade, visdo, audi¢cao, cognicdo e psicolégico (GONZALEZ-
BAUTISTA et al., 2023a; OLIVEIRA et al., 2023; ROJANO et al., 2023; TAVASSOLI
et al., 2021; WHO, 2019b), podendo ocorrer uma variagcdo destas terminologias em
outros estudos (MUNEERA et al., 2023).

Os dominios afetados detectados no rastreio ndo sdo considerados
diagnésticos clinicos, mas imputados as condicbes de saude subjacentes. Os
resultados da triagem inicial (etapa 1 da estratégia ICOPE) direcionardo para uma
avaliacdo abrangente e detalhada dos dominios afetados (etapa 2 ), sendo em
seguida proposto um plano de cuidados centrado na pessoa idosa com intervencdes
especificas (etapa 3) e posteriormente a realizacdo de acompanhamento e
implementacédo do plano de cuidados a longo prazo (etapa 4) e, por fim, como uma
fase transversal, a fomentacdo do envolvimento da comunidade e apoio aos
cuidadores como estratégia de implementacdo das etapas anteriores (etapa 5)
(GONZALEZ-BAUTISTA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023; ROJANO et al., 2023;
TAVASSOLI et al, 2022; WHO, 2019b). A estratégia ICOPE recomenda o
monitoramento da capacidade intrinseca a cada seis meses, incluindo as pessoas
idosas que nao apresentaram nenhum dominio afetado no rastreio inicial
(TAVASSOLI et al., 2022).
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Exemplificando na pratica clinica, a ferramenta de triagem utilizada na etapa 1
auxilia os profissionais de saude na identificacdo precoce dos dominios afetados, para
em sequéncia ser realizado um encaminhamento para aplicagdo de instrumentos
especificos para cada dominio comprometido identificado, contribuindo para
implementacédo de intervengdes precoces que possam garantir a manutencao e/ou
recuperacdo da capacidade intrinseca e funcional e posteriormente garantir um

acompanhamento longitudinal (WHO, 2019b).

Convém ressaltar que este novo modelo de cuidado objetiva transformar
consideravelmente a maneira como a pratica clinica de atendimento a pessoa idosa &
conduzida. Os modelos atuais de atendimento a esta populacdo sdo pautados na
identificacdo antecipada de uma doenca por meio de biomarcadores especificos ou
buscam responder a uma afeccdo que se manifesta clinicamente (CESARI et al.,
2018).

Portanto, a realizacdo de mensuragdes continuas dos dominios da capacidade
intrinseca sensiveis as mudancas amenas podem fornecer uma melhor compreensao
do funcionamento tanto individual como populacional (BEARD et al., 2019), ratificando
gue o modelo proposto pela OMS tem grande potencial para estimular mudancas no
comportamento e propiciar a ado¢ao de habitos de vida saudaveis, contribuindo para
a conscientizacdo sobre declinios na capacidade eminentemente prejudiciais
(CESARI et al., 2018).

1.3 Resiliéncia fisica e capacidade intrinseca

A resiliéncia fisica e a capacidade intrinseca constituem atributos que refletem
a trajetoria de vida das pessoas idosas e 0 processo de um envelhecimento bem
sucedido (HU et al., 2024, LI; CHHETRI; MA, 2022). Estudos que envolvem a relagéo
entre estas duas condigcbes ainda s&o incipientes, motivo explicado por serem
tematicas emergentes no envelhecimento, e, portanto, ainda ndo apresentam na
literatura cientifica consenso sobre suas defini¢des e relagbes (CHHETRI et al., 2021;
HU et al., 2024; LI; CHHETRI; MA, 2022).

Nesta revisao narrativa foram encontrados quatro estudos: No primeiro Chhetri

et al. (2021) escreveram um estudo narrativo com objetivo de esclarecer a relacao
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entre capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, sendo os autores da China e Estados
Unidos. O segundo estudo foi realizado em Taiwan com o objetivo de testar um
modelo conceitual para identificar as relacdes entre reserva fisiol6gica, capacidade
intrinseca, resiliéncia fisica e resultados cinicos de idosos hospitalizados (HU et al.,
2024). Os autores da China Li; Chhetri; Ma (2022) publicaram um estudo reflexivo com
objetivo de discutir varios aspectos da resiliéncia fisica, dentre eles a relacdo com a
capacidade intrinseca. O quarto estudo do Brasil, elaborado por Perez et al. (2023),
publicaram um relato de caso sobre o impacto positivo da capacidade intrinseca no
prognéstico de um idoso hospitalizado apés um evento catastréfico de saude.

Apesar da capacidade intrinseca e resiliéncia fisica apresentarem conceitos
que partilham de algumas caracteristicas comuns, pois capturam peculiaridades
proficuas do envelhecimento saudavel, apresentam distingdes em alguns aspectos,
como por exemplo, enquanto a capacidade intrinseca mostra como desfecho primario
como as habilidades funcionais, a resiliéncia fisica apresenta como resultado primario
a recuperagéo funcional (CHHETRI et al., 2021).

Existe uma ponderacdo relevante a ser considerada na relacdo entre
capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, a qual é tipificada pela congruéncia com as
reservas fisioldgicas do organismo. A capacidade intrinseca pode ser considerada
como um indicador de alto nivel de reserva fisioldgica, portanto, pode determinar a
resiliéncia fisica (CHHETRI et al., 2021; HU et al., 2022; LI; CHHETRI; MA, 2022).
Porém, sdo necessarios outros estudos para explorar esta associacao a partir de
diferentes medicdes (LI; CHHETRI; MA, 2022).

Individuos que apresentam resiliéncia fisica tem a capacidade intrinseca de
mitigar danos cumulativos nos sistemas organicos, como por exemplo, pessoas
idosas que apresenta uma discrepancia entre o nivel da fragilidade e o numero de
doencas torna-se imprescindivel a mensuragédo da sua resiliéncia fisica (WU et al.,
2020)

Assim, o investimento no desenvolvimento de estratégias nos niveis de atencao
a saude, com destaque para a APS, com intuito de promover a manutencédo e/ou
recuperacdo da capacidade intrinseca é primordial para o estimulo a um
envelhecimento bem sucedido, com foco na capacidade funcional e por conseguinte
como catalisador de melhora na resiliéncia fisica (VARADHAN; ZHU; BANDEEN-
ROCHE, 2023; ZHOU; MA, 2022).
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Por conseguinte, a exploracdo de evidéncias cientificas que envolvam
resiliéncia fisica e capacidade intrinseca simultaneamente necessita de maiores
investigagdes, considerando o aumento populacional e a longevidade. O niumero de
estudos identificados nesta revisdo narrativa corrobora para esta afirmagéo,
relacionando-se ainda ao fato de serem temas emergentes em estudos que envolvem

a populacéo idosa.

1.4 Justificativa do estudo

A realizacdo deste estudo se justifica por ser um tema emergente e de
relevancia na area da gerontologia e geriatria, o qual busca identificar a influéncia da
capacidade intrinseca e do estressor de salde de maior impacto na resiliéncia fisica
de pessoas idosas que vivem no domicilio.

Existe uma concentracdo de estudos sobre a resiliéncia fisica na América do
Norte, com destaque para os Estados Unidos, Asia e Europa. Portanto, ratifica-se a
necessidade na realizacdo de pesquisas que envolvam o tema em outras regioes,
uma vez que existem peculiaridades que séo divergentes e necessitam serem
divulgadas na comunidade académica. Estudar esta tematica em um pais em
desenvolvimento como o Brasil pode contribuir na identificacdo sobre como a
capacidade intrinseca e resiliéncia fisica se apresentam na populagéo idosa, levando
em consideracao aspectos demograficos, culturais e sociais, o que pode fomentar o
desenvolvimento destes indicadores de envelhecimento bem sucedido, de formas
distintas.

A pesquisa esta em consonancia com as proposicoes de entidades globais
como a Organizacdo Mundial de Saude, a qual apresentou em seu relatério mundial
de envelhecimento no ano de 2015 a necessidade na fomentacdo de pesquisas
cientificas que abordem a capacidade das pessoas de resistir, recuperar ou adaptar-
se quando desafiadas por doencas.

Destaca-se ainda que a tematica central apresentada neste estudo possui
relacdo com direcionamentos das Nacbes Unidas relatadas na Década do
Envelhecimento Saudével 2021-2030 na area I, a qual refor¢a a necessidade de que
as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas e da area lll que
destaca a importancia na prestacédo de cuidados integrados e centrados na pessoa

idosa no ambito da APS com foco na capacidade funcional e capacidade intrinseca.
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Além disso, o objeto de estudo esta em consonancia com o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de numero trés, sobre saude e bem-estar.

Em relacdo as politicas nacionais, o tema apresenta consonancia com a
agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude, o qual destaca a saude
das pessoas idosas com uma de suas areas prioritarias, além de estar alinhada com
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa relacionada as diretrizes de incentivo
a estudos e pesquisas que possam promover a capacidade funcional e um
envelhecimento ativo e saudavel. Enfatiza-se ainda a congruéncia com a Estratégia
de Cooperacdo do Pais 2022-2027 firmado entre a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS) e o Brasil, o qual destaca prioridades estratégicas como a promocao
a saude da populacdo, em especial das em situacédo de vulnerabilidade no qual se
enquadra a populagédo idosa, sendo que o documento ratifica a importancia de
parcerias com universidades para o desenvolvimento de pesquisas que envolvam as
areas estratégicas supracitadas.

Portanto, é importante identificar a influéncia da capacidade intrinseca na
resiliéncia fisica e verificar o fato que explica alguns pessoas idosas manterem ou
recuperarem uma funcdo apds a exposicdo a um estressor, quais 0S possiveis
preditores envolvidos, além de identificar individuos que necessitem potencialmente
de um acompanhamento pelo profissional de salde, ratificando neste estudo a
atuacao do enfermeiro, para melhoria da recuperacao frente aos estressores por meio
diagnésticos clinicos direcionados e condutas de tratamento e/ou prevencdo
centradas na populacédo idosa e nas suas individualidades.

Frente a compilacdo de evidéncias apresentadas, este estudo se propde a
responder as seguintes questdes norteadoras: 1- Qual o estressor de saude que
apresenta maior impacto sobre a resiliéncia fisica de pessoas idosas que vivem no
domicilio? 2- Qual a influéncia da capacidade intrinseca sobre a resiliéncia fisica de

pessoas idosas que vivem no domicilio?



2, OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

» Analisar a influéncia da capacidade intrinseca e do estressor de satude de maior

impacto sobre resiliéncia fisica das pessoas idosas.

2.2 Objetivos Especificos

» Mostrar a validade empirica e dimensional da Short Physical Performance
Balance (SPPB) como resultado final para medi¢éo da resiliéncia fisica,;

» Avaliar a resiliéncia fisica das pessoas idosas;

» Caracterizar o perfil s6cio demografico, comportamental e clinico das
pessoas idosas;

» Determinar a prevaléncia da capacidade intrinseca das pessoas idosas;

» ldentificar a prevaléncia dos estressores de saude (quedas nos ultimos 12
meses, polifarmacia e multimorbidades) relacionados a resiliéncia fisica das
pessoas idosas;

» Avaliar o estressor de maior impacto sobre a resiliéncia fisica das pessoas
idosas;

» Analisar a influéncia da capacidade intrinseca sobre a resiliéncia fisica das
pessoas idosas;

» Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e clinicas
com a resiliéncia fisica das pessoas idosas;

» Analisar a influéncia de variaveis sociodemogréficas, comportamentais e
clinicas, capacidade intrinseca e o estressor de maior impacto sobre a
resiliéncia fisica das pessoas idosas;

» Analisar a mediacdo da capacidade intrinseca e da forca de preensao
palmar entre o sexo, idade e nivel de atividade fisica sobre a resiliéncia

fisica.



3. METODO




42

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, seccional e
analitico que objetivou avaliar a influéncia da capacidade intrinseca e dos estressores
de saude maior impacto sobre resiliéncia fisica de pessoas idosas residentes em um
municipio do estado de S&o Paulo.

Este tipo de delineamento de pesquisa avalia a prevaléncia de um determinado
evento, porém néo identifica causalidade, uma vez que os dados séo coletados em
um determinado periodo do tempo. Contribui para elaboracdo de hipéteses para

outros tipos de delineamento de pesquisas (MANN, 2003).

3.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, no
Centro de Saude Escola (CSE) Joel Domingos Machado da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto/USP (FMRP), o qual atua como Unidade Basica Distrital de Saude
(UBDS).

Figura 4 - Mapa de localizagé@o da cidade de Ribeiréo Preto, S&o Paulo, Brasil.
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Esta Unidade abrange uma area de atendimento com uma populacdo em torno
de 158.000 habitantes, realizando uma média de 650 atendimentos por dia (CSE,
2024). Atua como Unidade de referéncia do distrito oeste do municipio, atendendo 17
UBS (Unidade Basica de Saude).

O CSE presta assisténcia a nivel de atencéo primaria e média complexidade,
funcionando como um local de formacédo académica para estudantes da graduacéo e
pbés-graduacédo da Universidade de S&o Paulo, bem como promove pesquisa cientifica
e tecnoldgica em saude, compartilhando os conhecimentos e técnicas oriundas para
a rede publica (CSE, 2024).

Algumas atividades desenvolvidas estdo relacionadas a salude das pessoas
idosas, atencdo a doencas crdnicas, assisténcia domiciliar, assisténcia integral a
saude da mulher, tratamento do tabagismo, o pré-natal do homem, controle
terapéutico de anticoagulacéo e assisténcia a pessoas com doencas infecciosas como
tuberculose e hanseniase, além das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
(CSE, 2024).

Os servigos ofertados no CSE séo influenciados pela atual conjuntura da USP.
Dentre os tipos de vinculos empregaticios estabelecidos entre os funcionarios e o
CSE, cita-se: Fundacdo de Amparo ao Ensino e Pesquisa da USP, Secretaria
Municipal de Saude do municipio, Hospital das Clinicas da FMRP e Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP. Devido a sua atuagdo como centro formativo,
oferece campo para as areas de Fisioterapia, Enfermagem, Medicina, Terapia
Ocupacional, Odontologia e Farméacia. Estimula a promocdo de pesquisas

relacionadas principalmente para a Atencdo Priméaria & Saude (CSE, 2024).

3.3 Participantes do estudo

3.3.1 Populacéao

A populacéo de referéncia para o estudo foi composta por pessoas idosas, moradores

da area adstrita do CSE Joel Domingos Machado e encaminhados de outras UBS.
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3..3.2 - Critérios de inclusao

» Pessoas com idade igual ou maior de 60 anos;

Y

Matriculadas no Centro de Saude Escola;

» Em acompanhamento eletivo com a equipe de saude do ambulatério de
geriatria;

» Viver no domicilio;

» Que apresente pelo menos um dos estressores de salde, a saber; quedas nos

altimos 12 meses, polifarméacia e multimorbidade.

Para classificacdo de polifarmacia utilizou-se o critério do uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos de uso continuo (PEREIRA et al.,, 2017) e para

multimorbidade a presenca de duas ou mais doencas cronicas (LI et al., 2024).

3.3.3 Critérios de excluséo
» Incapaz de deambular sozinho com ou sem dispositivo de auxilio.

3.3.4 Amostra

7

Este estudo € um subprojeto do projeto maior intitulado:” Avaliacdo da
fragilidade e capacidade intrinseca em pessoas idosas atendidas na Atencéo Béasica”.
Neste estudo, o calculo do tamanho da amostra considerou o coeficiente de
determinacdo R2 = 0,13 em um modelo de regressdo linear multipla com 12
preditores, com nivel de significancia ou erro tipo | de alfa = 0,05 e erro tipo Il de beta
= 0,1, como resultado do poder aprioristico de 90%. Utilizando o programa PASS
(Power Analysis and Sample Size), verséo 15, inserindo os valores descritos acima,
obteve-se um tamanho amostral minimo de n = 161 participantes. Considerando uma
perda amostral de 20% (recusa de participacdo), o numero final de entrevistas teria
sido n = 202. Porém, a amostra final do estudo foi de 168 participantes.

3.4 Coleta de dados
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3.4.1 Procedimentos para coleta de dados

Os patrticipantes foram interpelados por conveniéncia na sala de espera, nos
dias de atendimento do ambulatério de geriatria (segundas, tergas e quintas-feiras) no
horario da manha e também por ligacéo telefénica, de acordo com lista de pacientes
agendados para o ambulatorio. Ratifica-se que as ligacdes telefénicas tinham o intuito
de realizar o convite para participacdo na pesquisa de forma presencial, no dia da
consulta agendada na unidade de saude.

Durante a abordagem para coleta dos dados foi explicado o objetivo do estudo,
e 0s que confirmaram interesse na participacao, foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente a assinatura do termo

em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e outra com o (a) pesquisador

(a).

Os dados foram coletados pelos componentes do Nucleo de Pesquisa em
Geriatria e Gerontologia (NUPEGG), da EERP-USP, composta por pés-graduandos e
graduandos, 0s quais receberam capacitacao prévia pela orientadora e doutoranda

responsavel pelo estudo, para a interpelacéo e avaliacdo completa do participante.

Todos os participantes foram avaliados em uma sala privativa destinada
especificamente para a realizacdo da pesquisa, garantindo a privacidade, sem

interferéncia de terceiros.

Para a coleta das variaveis do estudo foi utilizado um instrumento elaborado e
organizado pelo NUPEGG contendo: formulario sociodemografico e clinico, além dos
instrumentos e escalas validados no Brasil conforme descricdo posterior nos itens
3.4.2e3.4.3.

3.4.2 variaveis do estudo

Dependente (desfecho principal):

» Resiliéncia fisica - Foi avaliada por meio dos testes da Short Physical
Performance Balance (SPPB) - Bateria de Curta Performance Fisica (variavel

numeérica discreta).
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Independentes

>
>

Sexo: masculino ou feminino (variavel categérica nominal dicotémica)

Idade: em anos completos e faixa etaria (variavel numérica discreta e
categorica nominal)

Escolaridade: em anos completos de estudo formal e por categoria (variavel
numerica discreta e categdérica nominal)

Renda mensal das pessoas idosas: quantidade em reais (variavel numérica
discreta)

Estado civil: solteiro (a), casado (a), separado (a), viavo(a), divorciado
(a)/desquitado(a) (variavel categorica nominal policotémica)

Mora sozinho (a): (sim ou ndo) (variavel categorica nominal dicotdbmica)
Participacdo em atividades sociais: recentemente diminuiu a sua participacao
em atividades sociais? (sim ou nao) (variavel categérica nominal dicotémica)
Apoio social: Vocé tem alguém que auxilie nos cuidados de saude (sim ou nao)
(variavel categorica nominal dicotdmica)

Acesso aos servigos de saude perto da sua residéncia: (facil ou dificil) (variavel
categoérica nominal dicotbmica)

Estressor de salde Queda nos ultimos 12 meses: Vocé caiu nos ultimos 12
meses? (sim ou nao) (variavel categdrica nominal dicotémica)

Estressor de saude polifarmécia: uso de cinco ou mais medicamentos de usos
continuo (sim ou n&o) (variavel categorica nominal dicotdbmica)

Estressor de saude multimorbidade: presenca de duas ou mais doencas
cronicas concomitantes (sim ou nao) (variavel categérica nominal dicotémica)
Capacidade intrinseca - ferramenta de triagem da estratégia ICOPE (cognicéo,
locomocédo, vitalidade, visdo, audicdo, psicolégico): (variavel categorica
nominal)

Nivel de atividade fisica: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
expresso em minutos e por categoria ativo e ndo ativo (variavel numeérica
discreta e categorica nominal dicotdmica)

Forca de Preensédo Palmar (FPP): mensurada em Kilograma/forca KgF

(variavel numérica discreta)
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3.4.3 - Instrumentos de avaliacéo

» Short Physical Performance Balance - Bateria Curta de Performance
Fisica (SPPB)

O instrumento Short Physical Performance Balance — SPPB ou Bateria de Curta
Performance Fisica é eficiente para o rastreio de futuras incapacidades fisicas na
pessoa idosa. Esta bateria de testes foi proposta em 1994 com foco na avaliagédo do
equilibrio, marcha e forca dos membros inferiores (GURALNIK et al., 1994) e
posteriormente validada no Brasil (NAKANO, 2007). Ressalta-se também sua
validacdo na populacédo idosa brasileira com intuito de rastrear a sindrome da
fragilidade em pessoas idosas (ROCCO; FERNANDES, 2020).

O teste possui algumas singularidades importantes: rapido, de baixo custo e pode
ser aplicado por uma Unica pessoa, além de ndo demandar um espaco fisico adaptado
ou amplo (ROCCO; FERNANDES, 2020). A bateria de avaliacao € composta por trés

testes:

1-  Avaliacdo do equilibrio estatico em trés posicées em pé (pés unidos, um pé

parcialmente a frente e um pé a frente) (tempo cronometrado)

2- Avaliacdo da velocidade da marcha: Percorrer quatro metros em ritmo normal

(tempo cronometrado)

3- Avaliacdo da for¢ca dos Membros Inferiores (MMII) — Levantar e sentar em

uma cadeira, sem o auxilio das maos, por cinco vezes (tempo cronometrado)

Cada teste possui uma pontuacao entre O e 4 pontos, sendo relacionada ao tempo
de realizac&o da atividade proposta (MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010). Na
avaliacdo de equilibrio estatico, se o individuo conseguir manter as posicoes pés
unidos e um pé parcialmente a frente no tempo de 10 segundos, obtém 1 ponto
respectivamente. No item um pé a frente, recebe 2 pontos se permanecer por 10

segundos e 1 ponto se manter por 3 a 9,9 segundos (NAKANO, 2007).

Na velocidade da marcha, o individuo deve percorrer uma distancia de 4 metros (o
avaliador deve demarcar a distancia previamente) em ritmo de caminhada habitual.

Se o tempo percorrido for maior que 8,70 segundos obtém 1 ponto, entre 6,21 a 8,70
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ganha 2 pontos, tempo entre 4,82 e 6,20 sera 3 pontos e se 0 tempo for menor que
4,82 segundos marcara 4 pontos (NAKANO, 2007).

Na avaliagédo da forga de MMII o participante devera levantar e sentar cinco vezes
consecutivamente em uma cadeira sem apoiar os membros superiores, colocando-os
cruzados sobre o térax. Caso ndo consiga levantar cinco vezes ou realizar em um
tempo maior que 60 segundos, obtera 0 pontos. Se o teste for em 16,70 segundos ou
mais: 1 ponto; entre 13,70 a 16,69: 2 pontos; tempo entre 11,20 a 13,69 segundos: 3
pontos e se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos obterd 4 pontos
(NAKANO, 2007).

O escore final da bateria consiste na somatdria do total dos trés testes podendo
variar de 0 a 12 pontos com a seguinte classificacdo: 0 a 3 pontos Incapacidade ou
desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos Baixo desempenho; 7 a 9 pontos Moderado
desempenho; 10 a 12 pontos Bom desempenho (NAKANO, 2007; ROCCO;
FERNANDES, 2020).

Para identificagdo da validade empirica e dimensional da SPPB em nosso
estudo, foi realizada a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para identificar se o
instrumento se mostrava adequado para a operacionalizacdo do construto da
resiliéncia fisica. A AFC é utilizada para testar teorias acerca de fatores existentes
buscando identificar se as variaveis retratam o conceito ou dimensdo (MATOS;
RODRIGUES, 2019). Posteriormente foi realizada a andlise de mediacdo para
identificacdo de variaveis que apresentam efeito direto e indireto sobre a resiliéncia

fisica.

» Ferramenta de triagem do ICOPE

A ferramenta de triagem da estratégia ICOPE tem indicac&o para utilizacéo por
profissionais de salude com o intuito de rastrear possiveis declinios dos dominios da
capacidade intrinseca, indicando a necessidade posterior de uma avaliacdo mais
aprofundada para cada dominio afetado com o intuito de manter niveis funcionais
ideais e postergar a dependéncia para cuidados o maximo possivel (GONZALEZ-
BAUTISTA et al., 2021; WHO, 2020).
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A estrutura para a organizagao/gestédo do cuidado foi avaliada pelo rastreio de
seis dominios, a saber: cognicdo, locomocéao, vitalidade, visdo, audi¢cao e psicolégico

(figura 5)

a- Cognicdo — A avaliagéo é feita a partir de trés perguntas: primeiro é solicitado
ao pessoas idosas que memorize trés palavras (substantivos comuns), em seguida
€ avaliada a orientacdo no tempo e no espaco indagando a data de hoje e onde a
pessoas idosa se encontra no momento. Por Ultimo, é perguntado se a pessoa
lembra das trés palavras ditas no inicio da avaliagdo. Caso o participante erre

qualquer pergunta, isto pode ser um indicativo para declinio.

b-  Locomocdo — Consiste em levantar-se da cadeira cinco vezes, sem usar 0s
bracos e no tempo de até 14 segundos. Caso ndo consiga, o teste é considerado
alterado.

c- Vitalidade — indaga se houve perda de mais de 3 kg nos ultimos trés meses

e diminuicdo no apetite. Em casos afirmativos, € indicado uma avaliacdo

complementar.

d- Viséo - Pergunta-se ao participante se possui algum problema nos olhos e
se tem dificuldade para enxergar para longe, ler, se possui doencas oculares ou
estd em tratamento para doencas crénicas. Caso a resposta seja afirmativa, é

possivel que se tenha alteracdo neste dominio.

e- Audicéo — Serao sussurradas quatro palavras comuns padronizadas e néo
relacionadas a uma distancia de 60 cm do pavilh&o auricular direito do participante
com o examinador posicionado posteriormente e lateralmente a pessoa idosa,
sendo que o esquerdo foi ocluido por compressao do trago auricular. Em seguida,
foi realizado o mesmo teste no ouvido esquerdo. Apds a pronuncia de cada
palavra, o participante repetiu-a. Caso ndo compreenda duas ou mais palavras, 0

teste é considerado alterado.

f- Psicolégico — Foi indagado ao participante se ao longo das ultimas duas
semanas sentiu-se incomodado por: sentir-se para baixo, deprimido ou sem
esperanca ou ainda se tem pouco interesse ou prazer em fazer as coisas. A

resposta positiva € indicativa para uma possivel alteracdo de humor.
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E uma ferramenta que foi elaborada para aplicacdo em qualquer local, em
poucos minutos e por qualquer profissional de satide (GONZALEZ-BAUTISTA et al.,
2021).

Figura 5 - Ferramenta de triagem ICOPE da OMS

Condicdes prioritirias associadas d perdade  Testes/exames Avalie detalhadamente todos os
capacidade intrinseca dominios com o circulo marcado
D‘CliNlO COGNITIVO 1, Lembre se de trés palavras: flor, porta, arroz (por exemplo)
(Capitulo 4) ¢ : : H
» 2. Orientagdo no tempo & no espago: Qual ¢ a data completa de hoje? O Errou ou ndo soube responder
Onde vock esth agora (em casa, na clinkca, etc)? Quaiquer uma das perguntas
Nio conseguiu se lembrar das
0
3, Vock 56 lembra das trés palavras s paovras
MOBILIDADE REDUZIDA Teste de levanta e da cadeira: Levante 5o da cadeira CInco vezes sem usar 03 bragos. O Nio
s A pessoa conseguiu se levantar cinco vezes da cadeira em 14 segundos?
(Capitulo 5)
MA NUTRIciO 1. Perda de peso: Vocé perdeu mais de 3 kg sem querer -
: 103 Ultimos trés meses?
(Capitulo 6)
2. Perda de apetite: Vocé vem tendo perda de apetite’ O SIM
DEFICIENCIA VISUAL Vocé tem algum problema nos olhos? Tem dificuldade de enxergar
(Capio 7) de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou esth atuaimente em tratamento SM
médico (por exemplo, para diabetes ou pressdo alta)?
PERDA AUDITIVA Ouve sussurros (teste do sussurro) ou
(Capitulo 8) Audiometria de triagem constatou 35 dB ou menos ou O Nio
Passa em teste automitico (em aplicativo) de digitos com ruido
SINTOMAS DEPRESSIVOS Ao longo das duas Uitimas semanas, vocé se sentiu incomodadofa) por -
(Capitulo 9) - sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanga?
ter POUCO Interesse ou prazer em fazer as coisas? Sim

Fonte: WHO (2019b)
» Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ foi proposto em 1998 por um grupo de trabalho composto por
pesquisadores a servico da OMS. Este instrumento apresenta as versodes longa e
curta. A versao curta € composta por sete questdes que permitem estimar o tempo

gasto em atividades como caminhadas e esforgos fisicos moderados, vigorosos e
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inatividade fisica, sendo esta verséo validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001). A

forma curta é pratica e rapida, facilitando seu uso na populacéo idosa.

De acordo com o questionario, sdo consideradas ativas as pessoas que
despendem 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana e inativas aquelas
gue despendem de 0 a 149 minutos de atividade fisica por semana (MATSUDO et al,
2001; MAZO; BENEDETTI, 2010; PATE et al., 1995).

O IPAQ classifica o nivel de atividade em: muito ativo, ativo, irregularmente
ativo e sedentario. Nesta pesquisa optou-se pelo agrupamento em duas categorias,
sendo a primeira categoria denominada de ativos (muito ativos e ativos) e a segunda
categoria ndo ativos (moderadamente ativo e sedentario, semelhante a um outro
estudo que utilizou esta reclassificacdo (TORQUATO et al., 2016), além disso o
ndmero total de minutos de atividade fisica na semana também foram utilizados na

analise.
» Forcade Preensao Palmar (FPP)

A forca de preensdo palmar é uma medida utilizada para avaliar a forga
muscular. Pode ser realizada no ambiente clinico pois € um teste rapido, util e de facil
aplicabilidade, auxiliando na identificacdo de pessoas idosas com risco elevado para
declinio da mobilidade e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Neste estudo, utilizou-se para mensuracdo da FPP um dinamdmetro portatil
manual da marca Jamar, sendo realizada trés afericbes e posteriormente calculado a
meédia final em Kg/F (Kilograma/Forca). S&o considerados como ponto de corte para
este teste <27 KgF para homens e <16 KgF para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

3.5 Tratamento e Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e digitados no software de planilhas
Excel por duas componentes do grupo de pesquisa NUPEGG, as quais realizaram a
digitacdo de forma independente. A pesquisadora principal deste estudo validou o
banco de dados para identificacdo de possiveis inconsisténcias e/ou erros, sendo
realizados todos o0s ajustes necessarios. Atendendo 0s preceitos éticos de
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confidencialidade e sigilo, os participantes foram identificados por codificacao
numerica. Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS v. 22.0 e a versdao AMOS.

As analises estatisticas seguiram a ordem dos objetivos especificos delineados
para este estudo, designadamente:
| e XI - Mostrar a validade empirica e dimensional da SPPB como resultado final para
medicdo da resiliéncia fisica e analisar a mediacdo da capacidade intrinseca e da
forca de preensdo palmar entre o sexo, idade e nivel de atividade fisica sobre a
resiliéncia fisica.

Foram utilizados os seguintes indicadores de ajuste do modelo:

e Teste qui-quadrado- neste caso indica a ocorréncia ou nédo do ajuste na AFC.

« Raiz quadratica média do erro de aproximacao (em inglés Root Mean Square
Error of Approximation - RMSEA) - indica o ajuste do modelo aos dados,
considerando a raiz quadratica média com ajuste satisfatério com valores
de <0,08 (MACCALUM et al., 1996).

o Indice de ajuste (em inglés Goodness of Fit Index - GFIl) - indica o ajuste
aprimorado do modelo, apresentando uma variabilidade entre 0 (auséncia de
ajuste) e 1(ajuste perfeito) (KLINE, 2010).

« Medidas de ajuste incrementais, as quais comparam o modelo testado com
algum modelo independente como o indice de Tucker-Lewis (em inglés Tucker-
Lewis Indexes — TLI) e o indice de ajuste comparativo (em inglés Comparative
Fit Indexes — CFI) sendo o valor a partir de 0,9 para cada indice o indicativo de

ajuste considerado aceitavel (KLINE, 2010).

Il - Caracterizar o perfil sdcio demografico, comportamental e clinico das pessoas

idosas;

A andlise para as variaveis categéricas consistiu na utilizacdo de medidas de
proporcdes representadas por meio frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis
numeéricas foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e mediana),

dispersao (desvio padréo) e amplitude (minimo e maximo).
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lll e IV -Determinar a prevaléncia da capacidade intrinseca e dos estressores de saude
(quedas nos ultimos 12 meses, polifarmacia e multimorbidades) relacionados a

resiliéncia fisica das pessoas idosas;

Para estes objetivos foram utilizadas medidas de tendéncia central, dispersao,
amplitude, frequéncia absoluta e relativas.

V - Avaliar a resiliéncia fisica das pessoas idosas;

A andlise estatistica envolveu medidas de tendéncia central, dispersdo e
amplitude.
VI e VII - Avaliar o estressor de maior impacto sobre a resiliéncia fisica e a influéncia

da capacidade intrinseca sobre a resiliéncia fisica das pessoas idosas;

Inicialmente foi realizada a analise bivariada por meio do teste t Student para
os preditores dicotdmicos. Posteriormente foi realizada a analise multivariavel que

inclui a regressao linear multipla.

VIII - Avaliar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas com a

resiliéncia fisica das pessoas idosas;

Foram realizados os testes t Student para as variaveis categoricas e correlacao

de Pearson para as variaveis numéricas.

IX - Analisar a influéncia de variaveis sociodemogréficas, comportamentais e clinicas,
capacidade intrinseca e o estressor de maior impacto sobre a resiliéncia fisica das

pessoas idosas.

Para este objetivo foi utilizada a analise estatistica multivariavel regresséo

linear multipla.

3.6 Procedimentos éticos

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Saude Escola Prof. Dr. Joel Domingos Machado da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, conforme parecer de
namero 6.702.232 (anexol), conforme autorizacdo da Comissdo de Avaliacdo de

Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
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Foram seguidas todas as recomendacdes pautadas na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assegurando direitos e deveres da comunidade
cientifica dos participantes envolvidos no estudo. Considerando a dignidade humana
e a protecdo dos participantes, foi elaborado e utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (apéndice 1).

O TCLE foi apresentado e entregue ao participante do estudo para fosse
realizada a leitura completa para compreensdo do conteddo supracitado e
posteriormente, de acordo com a sua aquiescéncia, foi solicitado a assinatura do
documento em duas vias.

Para os participantes que ndo sabiam ler e escrever foi disponibilizada a leitura
do TCLE pelo pesquisador de forma pausada e usando um tom de voz que favoreceu
o entendimento do conteddo e posteriormente, ap0s a sua anuéncia, foi realizado o

registro da sua polpa digital no documento em duas vias.

Em relacdo aos riscos identificados pelo estudo aos participantes, acredita-se
que foram de origem fisica e/ou emocional. Os primeiros podem ser relacionados ao
desconforto e cansaco para responder as perguntas e realizar os testes fisicos. Para
minimizar este risco, a pesquisadora responsavel avaliou possiveis condi¢cbes que
pudessem interferir no bem estar do participante. Nos casos em que foram observados
qualquer situacdo que pudesse representar dano minimo a saude, a avaliacao foi
imediatamente interrompida e foi esclarecido que mesmo aceitando participar da
pesquisa, 0 participante podia interromper a sua colaboragéo por qualquer motivo e
em qualquer fase. Os riscos emocionais foram relacionados aos quadros de
melancolia, tristeza e ansiedade, seguidos ou nédo de choro, ao serem feitas em
guestdes contidas nos instrumentos de coleta que pudessem ocasionar lembrancas e
recordacbes ou que afloraram sentimentos. Assim, a pesquisadora interrompeu
imediatamente a entrevista e fez o acolhimento do participante, que pode optar por
encerrar sua participacdo ou, ao se restabelecer e caso desejasse, continuar a

avaliagéo.
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Este item apresenta os resultados do estudo, os quais foram estruturados na
sequéncia dos objetivos a saber: nivel da resiliéncia fisica, Analise Fatorial
Confirmatéria da SPPB, perfil sociodemografico, comportamental e clinico,
prevaléncia da capacidade intrinseca e estressores de saude, avaliagdo do estressor
de saude maior impacto sobre a resiliéncia fisica, influéncia da capacidade intrinseca
sobre a resiliéncia fisica, a influéncia de variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas, capacidade intrinseca e o estressor de maior impacto
sobre a resiliéncia fisica das pessoas idosas participantes do estudo e a andlise de

mediacao.

Sobre a avaliacao da resiliéncia fisica por meio da SPPB, a média apresentada
pelos participantes foi 7,26 pontos (+ 3,15; mediana: 8,0; amplitude: 0 a 12 pontos).
Quanto a classificacao, 12,5% apresentaram incapacidade ou desempenho ruim, 24,4
% baixo desempenho, 33,9% moderado desempenho e 29,2% bom desempenho.

A figura 6 apresenta o modelo de estrutura da SPPB composta pelas variaveis
latentes indicadas nos retédngulos a saber: equilibrio, velocidade da marcha e teste da
cadeira. A operacionalizacdo da resiliéncia fisica foi adequada, indicando que os
dados empiricos corroboram que os trés indicadores utilizados na resiliéncia fisica
foram bons porque o modelo se ajustou aos dados. Os indicadores de modelo foram:
x2/df = 2,42; GFIl = 0,99; AGFI = 0,94; CFI = 0,99; TLI= 0,97; RMSEA = 0,09.

Figura 6 :Modelo de estrutura da SPPB com a analise fatorial confirmatoria. Ribeirdo
Preto, S P, Brasil, 2024

57
/,,.J-@"' Equilibrio 4—
80
Resiliéncia Fisica )—22 = |Velocidade da marcha 4— >(<32F/<Iif_ =242
\71‘ 150 AGFIl = 0,94
Teste da cadeira -l— CFI=0,99
TLI= 0,97
RMSEA = 0,09

Fonte: elaborada pela autora (2024)
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Em relacdo as caracteristicas séciodemograficas, o estudo foi composto por
uma amostra de 168 participantes, havendo predominancia do sexo feminino (76,2%),
faixa etéria de 70 a 79 anos (42,9%), sendo que a idade média foi 77, 92 anos (+ 8,41,
amplitude: 61 a 100 anos), escolaridade entre 1 a 4 anos de estudo (50,0%) com
meédia de 5,34 anos de estudo (x 4,27; amplitude: 0 a 22 anos), viavos (as) (44,6%),
nao moravam sozinhos (as) (78,6%), com diminuicdo na participacdo em atividades
sociais (63,1%), tinham alguém para auxiliar nos cuidados de saude (81,5%), a
metade dos participantes considerou dificil 0 acesso aos servicos de saude proximo
da sua residéncia (50%) e quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria ndo séo ativos
(71,4%), sendo a média semanal de atividade fisica 112,08 minutos (+ 128,44;
amplitude: 0 a 630 minutos). A renda individual média foi 2.091,00 (mediana:
1.320,00; £ 1926,5; amplitude: 0 a 14.000,00 reais). Foi mensurada a forca de
preensdo palmar, a qual apresentou média de 18,65 KgF (£ 9,16; amplitude: 0 a 48
KgF). Fazendo a estratificacdo da FPP por sexo, observou-se a média de 16,11 KgF
(£ 7,00) nas mulheres, enquanto nos homens, a média foi de 26,78 KgF (+ 10,55).

A caracterizacao dos participantes de acordo com o sexo, idade (faixa etaria),
escolaridade, estado civil, mora sozinho, diminuicdo na participacdo em atividades
sociais, alguém que auxilie nos cuidados de saude, acesso aos servicos de saude
perto da sua residéncia e nivel de atividade fisica semanal estdo descritas na tabela
1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e comportamental dos participantes (n=168).
Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Variaveis Categorias N %

Sexo Masculino 40 23,8
Feminino 128 76,2

Idade (faixa etéaria) 60 a 69 anos 28 16,7
70 a 79 anos 72 42,9
80 anos ou mais 68 40,5

- continua -
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- concluséo -
Variaveis Categorias N %
Escolaridade Analfabeto (a) 16 9,5
1 a 4 anos de estudo 84 50,0
5 a9 anos de estudo 41 24,4
10 ou mais anos de 27 16,1
estudo
Estado Civil Solteiro (a) 15 8,9
Casado (a) 68 40,5
Divorciado/ desquitado 7 4,2
(a)
Separado (a) 3 1.8
Viavo (a) 75 44,6
Mora sozinho (a) N&o 132 78,6
Sim 36 21,4
Diminuicéo na participacdo nao 62 36,9
em atividades sociais sim 106 63,1
Alguém que auxilie nos nao 31 18,5
cuidados de saude sim 137 81,5
Acesso aos servicos de Facll 84 50
salde perto da residéncia  Dificil 84 50
Nivel de atividade fisica Nao ativos 120 71,4
semanal (IPAQ)
Ativos 48 28,6

No que se refere a prevaléncia da capacidade intrinseca, a maioria das pessoas

idosas apresentaram rastreio positivo para possivel declinio nos dominios cogni¢ao
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(57,1%), locomocéo (67,3%), visdo (88,7%), audicdo (53,6%) e psicologico (62,5%).
O dominio vitalidade foi o Unico que apresentou maior prevaléncia negativa (58,9%).
A média de dominios afetados no rastreio foi de 3,70 (x 1,31; amplitude: 0 a 6

dominios). A tabela 2 apresenta a prevaléncia dos dominios da capacidade intrinseca.

Tabela 2. Prevaléncia dos dominios da capacidade intrinseca dos participantes
(n=168). Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Dominios N %

Dominio cognicao rastreio negativo 72 42,9

rastreio positivo 96 57,1

Dominio locomocao rastreio negativo 55 32,7

rastreio positivo 113 67,3

Dominio vitalidade rastreio negativo 99 58,9

Capacidade rastreio positivo 69 41,1

intrinseca

Dominio viséao rastreio negativo 19 11,3

rastreio positivo 149 88,7

Dominio audicao rastreio negativo 78 46,4

rastreio positivo 90 53,6

Dominio psicolégico  rastreio negativo 63 37,5

rastreio positivo 105 62,5

Em relacdo aos estressores de saude, a polifarmacia apresentou média de 5,90
(x 2,86) medicamentos de uso continuo, estando presente na maioria das pessoas
idosas (65,5%). Os participantes apresentaram 3,42 (x 2,09) doencas cronicas
concomitantes, com alta prevaléncia de multimorbidades (81%). O estressor de saude
quedas nos ultimos 12 meses atingiu a metade da amostra (50%).

A descricdo da prevaléncia dos estressores de saude polifarmacia,

multimorbidade e quedas nos ultimos 12 meses estdo apresentados na tabela 3.



60

Tabela 3. Prevaléncia e medidas de centralidade dos estressores de saude

polifarméacia, multimorbidade e quedas nos udltimos 12 meses dos participantes

(n=168). Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Estressores Média Median DP Mlglm Maxima
Polifarmacia 5,90 5,50 2,86 0 14
N %
nao 58 345
sim 110 65,5
Multimorbidade 3,42 3,00 2,09 0 10
N %
nao 32 19,0
sim 136 81,0
Quedas nos ultimos - 84 50,0
nao
12 meses
sim 84 50,0

DP = Desvio Padréao

Considerando os estressores de salde com a resili€ncia fisica, houve uma

diferenca estatisticamente significativa para polifarmacia (p=0,01; 95% IC [0,26 a
2,25]) e quedas nos ultimos 12 meses (p<0,001; 95% IC [0,46 a 2,34]). Contudo, ndo
houve diferenca para multimorbidade (p=0,96; 95% IC [-1,20 a 1,25]). A tabela 4

apresenta os estressores de maior impacto sobre a resiliéncia fisica.

Tabela 4. Estressores de saude com a resiliéncia fisica dos participantes (n=168).
Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Estressores Resiliéncia fisica
Média DP p 95% IC

Polifarmacia
Nao 8,09 3,14 0.01 [0,26 a 2,25]
Sim 6,83 3,08 ’
Multimorbidade
Nao 7,28 3,52 0.96 [-1,20 a 1,25]
Sim 7,26 3,07 ' - continua —
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- conclusao -
Média DP p 95% IC
Quedas nos ultimos 12
meses
Nao 7,96 2,80 [0,46 a 2,34]
<
Sim 6,56 3,33 0,001

DP = Desvio Padréo; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianca
de 95%

A partir da identificacdo da influéncia de alguns estressores de salude sobre a
resiliéncia fisica na analise bivariada, optou-se por realizar a andlise de regressao
multipla para identificar se estes estressores continuam predizendo a variavel
dependente.

A regressao demostrou que os estressores quedas nos ultimos 12 meses (B= -
0,21; p<0,001; 95% IC [-2,25 a -0,39]) seguido da polifarmécia (B=-0,18; p=0,01; 95%

IC [-2,25 a -0,22]), influenciam na resiliéncia fisica (Tabela 5).

Tabela 5. Analise de regressao linear multipla utilizando os estressores de salde
polifarmécia, multimorbidade e quedas nos dltimos 12 meses dos participantes
(n=168). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023/2024.

Preditores Resiliéncia fisica
B D 95% IC
Polifarmécia -0,18 0,01 [-2,25 a -0,22]
Multimorbidade 0,05 0,51 [-0,81 a1,63]
Quedas nos Ultimos 12 meses -0,21 <0,001  [-2,25a-0,39]

B: Beta padronizado; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianca
de 95%

No que concerne a comparacao de médias da capacidade intrinseca com a
resiliéncia fisica, observou-se relagdo estatisticamente significativa nos dominios
locomocgéo (p<0,001; 95% IC [2,56 a 4,32]), vitalidade (p<0,001; 95% IC [0,67 a 2,57]),
audicéo (p=0,04; 95% IC [0,41 a 1,94]) e psicoldgico (p<0,001; 95% IC [0,41 a 2,35]).
Os dominios cognicao (p=0,10; 95% IC [-0,16 a 1,77]) e visdo (p=0,39; 95% IC [-2,16
a 0,86]) ndo apresentaram relacao significativa (Tabela 6).
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Tabela 6. Dominios da capacidade intrinseca com a resiliéncia fisica dos participantes

(n=168). Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Dominios da

Resiliéncia fisica

capacidade
intrinseca
Média DP p 95% IC
Dominio cognicdo  rastreio negativo 7,72 3,09 0.10 [-0,16 a 1,77]
rastreio positivo 6,92 3,17 '
Dominio rastreio neqativo 9,58 2,09 [2,56 a 4,32]
locomocgéo g <0,001
rastreio positivo 6,13 2,96
Dominio vitalidade rastreio negativo 7,93 3,02 <0.001 [0,67 a 2,57]
rastreio positivo 6,30 3,11 ’
Dominio viséao rastreio negativo 6,68 3,11 0.39 [-2,16 a 0,86]
rastreio positivo 7,34 3,16 ’
Dominio audicao rastreio negativo 7,79 3,02 0.04 [0,41 a 1,94]
rastreio positivo 6,80 3,20 ’
Dominio rastreio negativo 8,13 2,94 [0,41 a 2,35]
psicoldgico g <0,001
rastreio positivo 6,74 3,17

DP = Desvio Padréo; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianga

de 95%

ApoOs os resultados do teste t Student da capacidade intrinseca com a

resiliéncia fisica foi realizado a regresséao linear multipla. Nesta analise os preditores

foram os dominios da capacidade intrinseca.

De acordo com as analises, foi evidenciado que os dominios da capacidade
intrinseca locomocéao (B= -0,46; p<0,001; 95% IC [-4,04 a -2,18]), vitalidade (B=-0,13;
p=0,05; 95% IC [-1,73 a 0,01]) e audicdo (B= -0,15; p=0,02; 95% IC [-1,78 a -0,14])

influenciam a resiliéncia fisica. Frisa-se que o resultado do dominio locomocéo pode

ter sido influenciado pelo fato do teste da cadeira, 0 qual mensura este dominio, esta
incluso na SPPB (Tabela 7).
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Tabela 7. Analise de regressao linear multipla utilizando os dominios da capacidade
intrinseca como preditores dos participantes (n=168). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2023/2024.

Preditores Resiliéncia fisica
B p 95% IC
Dominio cognic&o -0,01 0,85 [-0,94 a 0,78]
Dominio locomogao -0,46 <0,001  [-4,04 a-2,18]
Dominio vitalidade -0,13 0,05 [-1,73a0,01]
Dominio vis&o 0,09 0,15 [-0,37 a2,27]
Dominio audi¢do -0,15 ,021 [-1,78 a -0,14]
Dominio psicolégico -0,05 419 [-1,26 a 0,52]

B: Beta padronizado; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianca
de 95%

Sobre as caracteristicas séciodemogréaficas dicotbmicas com a resiliéncia
fisica, o sexo (p=0,04; 95% IC [0,04 a 2,28], a diminuicdo na participacdo em
atividades sociais (p<0,001; 95% IC [0,50 a 2,44]) e alguém que auxilie nos cuidados
de saude (p<0,001; 95% IC [1,14 a 3,51]) foram estatisticamente significativas. As
variaveis, mora sozinho (a) (p=0,83; 95% IC [-1,30 a 1,04] e acesso aos servi¢cos de
saude perto da residéncia (p=0,40; 95% IC [-0,55 a 1,36] nao foram comparativas com
a resiliéncia fisica.

A comparacdo de meédias das caracteristicas séciodemogréficas sexo, mora
sozinho, diminuicdo na participagdo em atividades sociais, alguém que auxilie nos
cuidados de saude e acesso aos servicos de saude perto da residéncia estdo descritos
na tabela 8.
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Tabela 8. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes de acordo com a
resiliéncia fisica (n=168). Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

Variaveis Resiliéncia fisica
Média DP p 95% IC
Sexo masculino 8,15 3,04 0.04 [0,04 a 2,28]
feminino 6,98 3,14 ’
Mora sozinho (a) nao 7,23 3,32 083 [-1,30 a 1,04]
sim 7,36 2,46 ’
Diminuicéo na nao 8,19 2,45 [0,50 a 2,44]
participacdo em sim 6,72 3,39 <0,001

atividades sociais

Alguém que auxilie nao 9,16 2,06 [1,14 a 3,51]
nos cuidados de sim 6,83 3,20 <0,001

saude

Acesso aos facil 7,46 2,95 [-0,55 a 1,36]
servicos de saude dificil 7,06 3,34 0,40

perto da residéncia

DP = Desvio Padréo; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianca
de 95%

Em relacdo a correlacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a
resiliéncia fisica, observou-se que idade apresentou uma correlacdo negativa e
moderada (r=-0,434; p<0,001) explicitando que quanto menor a idade, maior a
resiliéncia fisica, enquanto que a escolaridade (r=0,286; p<0,001) correlacionou de
forma positiva e fraca, indicando que quanto maior a escolaridade, melhor a resiliéncia
fisica. O nivel de atividade fisica semanal (r=0,339; p<0,001) e a forca de preenséo
palmar (r=0,388; p<0,001) apresentaram uma correlacdo positiva e moderada,
evidenciando que quanto maior o nivel de ambas variaveis, maior a resiliéncia fisica.
A correlagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a resiliéncia fisica estéo

descritas na tabela 9.
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Tabela 9. Matriz de correlacédo entre idade, renda, escolaridade, nivel de atividade
fisica semanal e forca de preensdo palmar com a resiliéncia fisica dos participantes
(n=168). Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2023/2024.

variaveis Resiliéncia fisica
R p

Idade -0,434" <0,001
Renda 0,090 0,24
Escolaridade 0,286™ <0,001
Nivel de atividade fisica semanal .
(IPAQ) 0,339 <0,001
Forca de preensao palmar 0,388" <0,001

p - nivel de significancia: p < 0,05; r- Coeficiente de Correlacdo de Pearson; ** A correlacéo
€ significativa no nivel 0,01

A Ultima analise do estudo foi realizada por meio da regressao linear multipla
com preditores sociodemograficos, clinicos e comportamentais relevantes com base
na literatura e na analise bivariada, além dos estressores de maior impacto na
regressao da tabela 6 e dominios da capacidade intrinseca significativos na regressao
da tabela 8.

Os resultados demostraram que por ordem da magnitude de efeito pelo valor
de B=beta, o dominio da capacidade intrinseca locomocao (B= -0,28; p<0,001; 95%
IC [-2,76 a -1,05]), idade (B=-0,27; p<0,001; 95% IC [-0,15 a -0,05]), nivel de atividade
fisica semanal (= 0,21; p<0,001; 95% IC [0,00 a 0,00]), forca de preenséao palmar (B=
0,16; p=0,02; 95% IC[0,00 a 0,10]) e o dominio da capacidade intrinseca vitalidade
(B= -0,13; p=0,03; 95% IC[-1,60 a -0,05]) influenciam na resiliéncia fisica dos
participantes do estudo. Os preditores utilizados na regressao estdo descritos na
tabela 10.
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linear multipla com caracteristicas
séciodemogréficas e clinicas, estressores de saude e dominios da capacidade
intrinseca dos participantes (n=168). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023/2024.

Preditores Resiliéncia fisica

ﬁ p 95% IC
Dominio locomog&o -0,31 <0,001  [-2,96 a-1,26]
Dominio vitalidade -0,12 0,04 [-1,57 a -0,01]
Dominio audig&o -0,08 0,15 [-1,32 a0,20]
Estressor polifarmacia -0,04 0,45 [-1,08 a 0,49]
Estressor quedas nos ultimos -0,07 0,22 [-1,22 a 0,29]
12 meses
Idade -0,27 <0,001 [-0,15 a -0,05]
Sexo -0,01 0,84 [-1,12 a 0,92]
Diminuicdo na participacdo em 0,03 0,64 [-0,66 a 1,06]
atividades sociais
Forca de preensdo palmar 0,19 0,00 [0,01a0,11]
Nivel de atividade fisica 0,19 <0,001 [0,56 a 2,18]
semanal
Alguém que auxilie nos -0,10 0,11 [-1,82 a 0,20]

cuidados de saude

B: Beta padronizado; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; IC= Intervalo de confianga

de 95%

Na andlise de mediagéo, a idade apresenta impacto direto sobre a resiliéncia

fisica e a magnitude deste impacto € quantificado pelo efeito direto (B=-,29), mas

também apresenta efeito indireto sobre a resiliéncia fisica passando pelos dominios

da capacidade intrinseca (=0,30) e depois para resiliéncia fisica (=-,30). Além disso,

a idade também apresenta efeito indireto sobre a resiliéncia fisica passando pela FPP
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(B=-,23) e posteriormente para resiliéncia fisica (=0,25). O nivel de atividade fisica
também apresentou efeito direto sobre a resiliéncia fisica (=0,22). O sexo apresentou
efeito direto somente na FPP (B=-,50).

Portanto, a resiliéncia fisica é afetada diretamente pela idade e pelo nivel de
atividade fisica, mas é observado um efeito de mediacdo decorrente dos dominios da
capacidade intrinseca e forca de preensdo palmar. Estas mediacdes foram
estatisticamente significativas no nivel de significancia de 0,05 e a magnitude desta
mediacédo é quantificado pelos coeficientes de regressao descritos na figura 7 e tabela
11.

Figura 7: Modelo das variaveis preditoras sexo, idade e nivel de atividade fisica, mediado
pelos dominios da capacidade intrinseca e forca de preenséo palmar. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil 2023/2024.

Dominios da Cl

Sexo
=0,38
Idade U ﬂ_
Resiliéncia fisica
z x2/df = 1,46
Nivelde GFI = 0,97
atividade fisica AGFI = 0,94
CFI =0,97
RMSEA = 0,53

Fonte: elaborada pela autora (2024)



68

Tabela 11. Andlise de mediacdo com variaveis preditoras sexo, idade e nivel de
atividade fisica, mediados pelos dominios da capacidade intrinseca e forca de

preensao palmar. Participantes (n=168). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023/2024.

Coeficiente Coeficiente

de regresséo de p
nao regressao
padronizado padronizado
B
FPP <-- Sexo -10,725 -,50 p<0,001
_ szlpamdade <-- Idade 047 0.30 p<0,001
intrinseca total
FPP <-- Idade -,255 -,23 p<0,001
Resrlll.enma <-- Idade -104 _29 p<0,001
fisica
Resiliéncia <-- Nivel de p<0,001
fisica atividade ,005 0,22
fisica
Resllll_enua < szlpamdade -703 _30 p<0,001
fisica intrinseca total
Resﬂ_enma <-- FPP 083 0.25 p<0,001
fisica

Legenda: B: Beta padronizado; p= valor de p; nivel de significancia: p < 0,05; FPP: Forga de
Preensao Palmar
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Este estudo analisou a influéncia da capacidade intrinseca e do estressor de
saude de maior impacto sobre resiliéncia fisica das pessoas idosas. Dado que a
resiliéncia fisica e a capacidade intrinseca sdo temas emergentes e eminentemente
promissores para abordagem dos cuidados em saude futuros, nossas contribuicées
podem oferecer implicacbes para o cuidado ofertado a populacdo idosa e para
implementacéo de politicas publicas relacionadas ao envelhecimento.

Inicialmente torna-se importante apresentar algumas evidéncias para
mensuracdo da resiliéncia fisica, variavel desfecho deste estudo. A partir disso,
ratifica-se que pesquisas sobre resiliéncia relacionadas aos fatores psicossociais e
sua relacdo com fatores estressores sociais sdo exploradas pela comunidade
cientifica, no entanto as investigacbes que envolvem a resiliéncia a estressores
fisioldgicos ou patoldgicos sobre os fatores clinicos ainda sédo limitadas (PETERS et
al., 2022).

Para mensuracéo da resiliéncia fisica ndo existe um consenso (PETERS et al.,
2022; WHITSON et al., 2016), podendo a mesmo ser avaliada de forma dicotdmica ou
quantitativa (HADLEY et al., 2017). A ndo existéncia de um padréo ouro para sua
definicdo e medicdo acarreta diversas proposi¢cdes de conceitos operacionais e
formas de mensuracdo sdo propostas pela literatura cientifica com objetivo de
diferenciar a resiliéncia fisica da psicolégica conforme diversos estudos publicados
(ARBEEV et al., 2019; CHHETRI et al., 2021. COLON-EMERIC et al., 2019; DUAN-
PORTER et al., 2016; HU et al., 2021; HU et al., 2022; LIPSITZ, 2002; LI et al., 2024;
MERCHANT et al.,, 2022a; RESNICK; INGUITO, 2011; RESNICK et al., 2011;
WHITSON et al., 2016; WU et al., 2020).

A Short Physical Performance Balance (SPPB) ou Bateria de Curta
Performance Fisica foi utilizada em nosso estudo, sendo empregada em outros
estudos para mensuracao da resiliéncia fisica (COLON-EMERIC et al., 2019; LUCAS
etal., 2023; MEHTA et al., 2008; O'BRIEN; HOLTZER, 2020; ZHANG et al., 2023a).E
um instrumento validado (GURALNIK et al., 1994; NAKANO, 2007), que permite
previsao de resultados adversos a saude como quedas, incapacidades e morte (CAI
et al., 2022).

Considerando esses resultados, optamos por utilizar a SPPB na presente tese.
E um método de mensuracdo que mede a aptiddo fisica, apresentando assim, uma

inerente relacdo ao construto do conceito de resiliéncia fisica.
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Para a analise da SPPB em nosso estudo, optamos pela Analise Fatorial
Confirmatoéria, a qual ratificou que o instrumento se mostra adequado para a
mensuracao da resiliéncia fisica, podendo ser utilizado na rotina clinica.

Na exploragdo da literatura, o estudo longitudinal realizado na Italia com 726
pessoas com idade a partir de 65 anos da comunidade, utilizou a SPPB para avaliar
a resiliéncia fisica, identificando em sua amostra a maioria de mulheres, com idade
média de 74 anos. Entre os participantes que tiveram algum evento estressor de
saude, 10,7% apresentaram resiliéncia fisica com uma pontuacdo média de 10,2
pontos na SPPB (PEDONE et al., 2021). O estudo néo explicita quais 0s estressores
de saude que foram considerados, sendo citado a utilizac&o do relato dos participantes
sobre a "ocorréncia de qualquer evento de salde nos ultimos 3 anos" (PEDONE et
al., 2021).

Importante destacar que nosso estudo ndo apresentou concordancia com a
pesquisa de Pedone et al. (2021) quanto a média da resiliéncia fisica avaliada pela
SPPB, pois identificamos uma média de 7,26 pontos. Algumas questbes podem ter
relacdo, como por exemplo, o tamanho da amostra, tipo de delineamento do estudo,
além disso em nossa pesquisa houve a definicdo de estressores especificos para
medir a resiliéncia (queda nos ultimos 12 meses, polifarmacia e multimorbidades).
Cabe destacar que a mensuracdo da aptiddo fisica foi realizada em um Unico
momento do tempo, ndo possibilitando identificar a trajetéria da resiliéncia fisica, mas
permitindo a identificacdo de fendtipos que possam direcionar estratégias na pratica
clinica quando identificados para pessoas idosas que apresentem a presenca desses
estressores.

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos que avaliou a resiliéncia fisica
identificou na sua amostra de 6. 508 participantes da comunidade, a maioria mulheres,
média da idade de 77,48 anos, sendo que quase 40% tinham idade igual ou maior a
80 anos e a média da SPBB foi de 5,99 pontos (ZHANG et al., 2023a), resultados mais
proximos dos observados em nossa pesquisa, ratificando que a nossa média da
resiliéncia fisica foi maior.

A SPPB fornece informacBes objetivas sobre a funcéo fisica, incluindo
equilibrio, velocidade da marcha e forcas dos membros inferiores, sendo um
instrumento utilizado para avaliar a populacdo geral e participantes com

comprometimento da funcao fisica (ZHANG et al., 2023a).
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A utilizacdo deste instrumento pode ser uma importante ferramenta para a
avaliacdo da aptidao fisica e resiliéncia fisica na presenca de estressores de saude.
A utilizacdo da SPPB na rotina clinica por meio de seguimento longitudinal, de
preferéncia, podera auxiliar na identificacdo de trajetdrias da resiliéncia fisica no
acompanhamento de pessoas idosas no sistema de saude.

Identificamos na literatura um Unico estudo que realizou a avaliacao
concomitante da capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, o qual apresentou como
objetivo testar um modelo conceitual determinando as relagbes entre reserva
fisioldgica, capacidade intrinseca e resiliéncia fisica. Foram avaliadas 413 pessoas
idosas internadas em um hospital da China, sendo 52,5% mulheres, média de idade
de 76,34 anos e 63% com baixa escolaridade. Dentre os seis dominios da capacidade
intrinseca, os autores avaliaram quatro dominios (locomoc¢éao, cognicéo, psicolégico e
vitalidade). Todos os dominios da capacidade intrinseca apresentaram relacdo com a
resiliéncia fisica, com excec¢éo da vitalidade (HU et al., 2024). Ressalta-se ainda a
identificacdo na literatura nacional de um artigo, tipo relato de caso, que identificou a
resiliéncia fisica e capacidade intrinseca de um nonagenério durante 87 dias de
internacdo hospitalar e mostrou que o paciente antes do evento estressor era
independente funcional, com fungéo sensorial, cognitiva e estado psicoldgico positivo
(capacidade intrinseca). Esses dados nos mostram que a capacidade intrinseca
influencia na resiliéncia fisica (PEREZ et al., 2023). Contudo, nosso estudo é o
primeiro a investigar a influéncia da capacidade intrinseca na resiliéncia fisica em
pessoas idosas que vivem no domicilio.

A despeito do estudo de Hu et al. (2024) ter observado a influéncia da
capacidade intrinseca na resiliéncia fisica, 0 mesmo apresenta diferencas em relacéo
ao nosso estudo pelo tipo de delineamento longitudinal, a amostra no ambiente
hospitalar, ndo houve avaliacdo do dominio sensorial composto pela visédo e audicéo,
além de terem utilizado a escala PRIFOR para medir a resiliéncia fisica, a qual é
considerada uma medida subjetiva (HU et al., 2021; HU et al., 2022). Outro ponto é
que HU et. al. (2024) utilizaram diversos instrumentos para avaliar a capacidade
intrinseca, enquanto que no nosso estudo empregamos a ferramenta de triagem da
estratégia ICOPE, bem como identificamos a predicdo do dominio vitalidade sobre a
resiliéncia fisica.

Em relacéo as caracteristicas sociodemogréficas deste estudo, a amostra foi

composta predominante por mulheres. O envelhecimento humano como fendmeno
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demografico e social é caracterizado por um quantitativo expressivo de mulheres, com
projecdes indicando que em 2050 o sexo feminino com idade a partir de 65 anos
representard 54% da populacdo mundial (UNITED NATIONS, 2023), caracterizando
um processo denominado de feminizacao na velhice (CEPELLOS, 2021; PARK et al,
2022). Convém destacar que as mulheres idosas tendem a apresentar maior
tendéncia para o desenvolvimento de incapacidades que os homens, com destaque
para as relacionadas a locomoc¢do (NEWMAN, 2023). Diversos estudos sobre
resiliéncia fisica identificaram na sua amostra a prevaléncia de mulheres (DUAN-
PORTER et al., 2016; EK et al., 2024; PARK et al., 2022; ZHANG et al., 2023b).

Aliado ao aumento da populacéo idosa, detectamos um expressivo quantitativo
de pessoas idosas mais velhas entre nossos participantes, com idade média de 77,92
anos. Convém ratificar que o incremento no segmento de pessoas idosas longevas
vem crescendo rapidamente dentro do estrato etario mais velhos, indicando que em
2050 corresponderdo a um quinto da populacdo mundial podendo atingir 434 milhdes
no mundo e 13,3 milhdes no Brasil (FERNANDES et al., 2019; FRANCISCO et al,
2021). No presente estudo, identificamos um elevado niumero de pessoas idosas
longevas, correspondendo a 40,5% da amostra, tornando-se importante ressaltar que
esta caracteristica reforca a necessidade na implementacdo de estratégias que
possam garantir qualidade de acesso aos servicos de saude que resultem em um
envelhecimento bem sucedido para este grupo populacional.

Destaca-se ainda que o avancar da idade possui relacdo com o declinio da
locomocédo, muitas vezes influenciada por comorbidades e incapacidades fisicas.
Contudo, pessoas idosas com resiliéncia fisica tendem a apresentar maior locomocao,
além de menores riscos de lesbes e mortalidade (PETERS et al., 2022). Alguns
estudos sobre resiliéncia fisica identificaram o aumento de pessoas idosas com idade
avancada como uma importante caracteristica (DUAN-PORTER et al., 2016; EK et al.,
2024; PARK et al., 2022).

A baixa escolaridade foi uma outra caracteristica que se destacou em nossa
amostra, sendo um fator que pode influenciar em comportamentos inadequados,
impactando no autocuidado, pois as pessoas idosas podem apresentar dificuldades
de entendimento sobre suas condi¢des clinicas, gerando atitudes passivas, como por
exemplo, a expressédo de sintomatologias e autopercepcéo de sua saude (PARK et

al.,, 2022). O baixo nivel nos anos de estudo formal foi uma caracteristica
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preponderante em estudos para mensuracao da resiliéncia fisica com a populacao
idosa (EK et al., 2024; HU et al., 2024).

A viuvez foi o estado civil predominante entre os participantes do estudo. Tal
fato leva a reflexdes sobre como a perda do conjuge pode desencadear 0 processo
de isolamento social com efeitos negativos significativos para mulheres e homens
devido ao luto (BAE; PACHUCKI, 2024). Um estudo transversal sobre resiliéncia fisica
realizado na Coréia do Sul com 235 participantes idosos em acompanhamento
ambulatorial para tratamento de artrite crénica identificou a viuvez como caracteristica
presente na maior parte dos participantes envolvidos (PARK et al., 2022).

Aliado a viuvez, a maior parte dos participantes da pesquisa ndo moravam
sozinhos. Esta ocorréncia configura uma caracteristica social positiva, pois viver
sozinho na velhice abrange desafios, bem como mudancas que caracterizam este
processo, quer seja de transicdo ou manutengcdo com o passar dos anos e o aumento
da idade (BAE; PACHUCKI, 2024). Um estudo que avaliou a capacidade intrinseca
de 5.823 pessoas idosas da comunidade, identificou que os participantes solteiros e
sozinhos apresentaram maior prevaléncia no declinio de dominios da capacidade
intrinseca (MA et al., 2021).

Uma outra variavel que chamou atencao nos resultados foi a diminuicdo na
participacdo em atividades sociais. Torna-se importante ratificar a presenca de
esteredtipos negativos no processo de envelhecimento que envolvem postulacéo
relacionada ao isolamento social e soliddo com impacto na participagdo social
(ZHANG et al, 2023b).

A participacdo social € um importante preditor em desfechos de saude, tais
como, saude mental, melhora da performance fisica, cognitiva e a longevidade.
Pessoas idosas que sao ativas socialmente tende a manter suas atividades
instrumentais de vida diaria, contribuindo para um envelhecimento ativo (TOMIOKA et
al., 2016).

A baixa renda foi um outro fator socio demografico que se destacou entre 0s
participantes do estudo. Convém destacar que em 2022, 12,6% da populacdo idosa
no Brasil estava em situagédo de pobreza, com uma renda média de R$2.142,00 reais
(BAGOLIN; SALATA, 2022). Contudo, frisa-se que o recebimento de uma renda fixa,
como por exemplo, as transferéncias realizadas pelo governo (aposentadoria regular
e Beneficio de Prestacdo Continuada), podem contribuir para diminuicdo da pobreza
nesta faixa etaria (BAGOLIN; SALATA, 2022; TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-
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KUENNING, 2020), pois na auséncia de renda, a taxa de pobreza aumentaria 53,4
pontos percentuais, enquanto que a extrema pobreza elevaria 44 pontos percentuais
(BAGOLIN; SALATA, 2022).

Todavia, salienta-se o impacto da baixa renda no desenvolvimento de
atividades que estimulam a qualidade de vida da populacdo idosa, uma vez que
proventos infimos influenciam na supressdo de acesso a diversos servicos que
possam ter relagdo com a manutencdo da autonomia e independéncia. Portanto,
algumas variaveis sociodemograficas podem apresentar influéncia entre si, como por
exemplo, a diminuicdo na participacdo social ser influenciada pela baixa renda pois
algumas atividades sociais podem envolver custos e limitar o envolvimento das
pessoas idosas nestas praticas (ANZAI; OHSUGI; SHIBA, 2024). Ratifica-se que tais
caracteristicas foram também identificadas nos nossos resultados.

No que se refere a identificacdo de apoio social, notou-se que a maioria dos
participantes recebiam este tipo de suporte, resultado coincidente em um outro estudo
(FILLENBAUM et al., 2020). O apoio social é desempenhado principalmente pela
familia, bem como também pelo acesso facilitado aos servicos de saude com
atendimento por profissionais. Este fato pode contribuir para maiores oportunidades
de resolucéo, como por exemplo, a deteccao precoce de declinios funcionais que pode
influenciar na resiliéncia fisica. Um estudo realizado sobre resiliéncia fisica com
pessoas idosas sobreviventes de céncer identificou que 82,4 % apresentavam apoio
social, ratificando a associacdo deste fator com a resisténcia e a recuperacédo dos
participantes da pesquisa (DUAN-PORTER et al., 2016).

E por conseguinte, foi identificado que metade dos participantes relataram
dificuldade de acesso aos servigos de saude. Ressalta-se que as desigualdades em
saude afetam o seu acesso no Brasil, sendo possivel identificar este aspecto do ponto
de vista da diversidade regional no pais somado as desigualdades sociais
(FRANCISCO et al, 2021). Portanto, o0 aumento no segmento da populacao idosa
desafia os servicos de saude a levarem em consideracdo esta mudanca no aspecto
demografico do pais com intuito de promover o acesso que atenda as necessidades
deste grupo populacional.

Realizando um comparativo com 0s nossos dados, um estudo transversal
realizado na Coréia em um ambulatorio de geriatria objetivou determinar os efeitos
dos sintomas da osteoartrite com a fragilidade e resiliéncia fisica em pessoas idosas.

A amostra foi composta por 235 participantes, sendo a maioria mulheres (87,2%),
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idade média de 73,7 anos, viuvas (43,4%) e baixa escolaridade (57,9%) (PARK et al.,
2022). Apesar do estudo ter sido realizado em um pais desenvolvido com diferencas
culturais e socioecondémicas, apresentou congruéncia com nossos resultados.

Deste modo, caracteristicas sociodemograficas podem influenciar na resiliéncia
fisica de pessoas idosas, possuindo apoio nas teorias sobre o envelhecimento, as
quais ratificam que os fatores sociais e demograficos impactam nos resultados de
salude da populacdo idosa, mesmo na fase longeva. Frisa-se a importancia da
incorporacao destes fatores no planejamento de cuidados de salude a esta populagéo
(EK et al., 2024).

Em relacéo a identificacdo dos estressores de saude de maior impacto sobre a
resiliéncia fisica, optamos por analisar trés estressores de saude: quedas nos ultimos
12 meses, multimorbidades e polifarmacia. Identificamos que os estressores quedas
(estressor agudo) e polifarmacia (estressor cronico) foram estaticamente
significativos, constatando que em nossos dados o estressor agudo apresenta maior
impacto seguido de um estressor cronico.

A populacdo idosa durante o seu curso de vida sera exposta a diversos
momentos estressores, 0s quais sd0 comumente encontrados em eventos
inesperados, como por exemplo, queda, cirurgia do quadril, doencas virais (COVID-
19), fraturas, morte de um coénjuge, bem como fatores de estresse crdonico como
polifarmécia, multimorbidades, exposicédo a ruidos, entre outros (LI; CHHETRI; MA,
2022; VARADHAN; BANDEEN-ROCHE, 2023). A identificacdo de fatores que
influenciam na recuperacdo apds a exposicdo a estes eventos estressores constitui
um dos objetivos na pesquisa na area da gerontologia (VARADHAN; BANDEEN-
ROCHE, 2023).

A gueda é um importante estressor de saude na populagéo idosa, consistindo
em um movimento involuntario do corpo ao chao ou a um nivel inferior (MUNEERA et
al., 2023; ZHANG et al., 2023b). E um evento multifatorial (RACEY et al., 2021),
considerado como um importante problema de saude publica, uma vez que a sua
prevaléncia é alta na populacdo idosa e ocasiona efeitos deletérios a nivel de
capacidade funcional com comprometimento da autonomia e independéncia, além do
aumento dos custos publicos de saude. Salienta-se que em alguns paises a queda é
considerada um importante indicador para o monitoramento do envelhecimento
saudavel (NOVAES et al., 2023).
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As quedas atingem mais de 30% da populacédo idosa a partir dos 65 anos no
mundo, apresentando repercussées como lesdes, incapacidades, hospitalizacao e
morte (RACEY et al., 2021; ZHANG et al., 2023b).

O Brasil apresenta um aumento no numero de internagcdes por quedas e
consequentemente aumento de custos em saude por este evento, sendo que o estado
de S&o Paulo também segue em concordancia com estes achados. Estima-se que
em 2025 no Brasil as internagdes hospitalares por quedas estardo em torno de 150
mil vitimizados, com custos totais em média de R$260 milhdes, sendo que o estado
de S&o Paulo seguira 0 mesmo prototipo (NOVAES et al., 2023).

Ratifica-se que alguns individuos apés uma queda podem desenvolver uma
perda de independéncia permanente, enquanto outros preservam a func¢éao fisica ou
apresentam um processo de recuperacdo em variados niveis e tempo. Aliado a isso,
estudos que enfatizam o estressor de saude quedas para mensuracdo da resiliéncia
fisica ainda s&o incipientes, portanto, torna-se necessario explorar esta teméatica
(ZHANG et al., 2023b).

Estudo realizado na Suécia com 55.467 pessoas idosas que sofreram fraturas
de quadril apos o evento estressor da queda, identificou que 71% eram mulheres, com
média de idade de 82,3 anos. A resiliéncia fisica foi medida de acordo com a
capacidade de locomocéo antes e ap0s a fratura. Cerca da metade dos participantes
do estudo apresentaram resiliéncia fisica 4 meses apés a fratura, recuperando ou
mantendo a locomoc¢dao independente. Fatores como menor idade, nimeros inferiores
de multimorbidades e polifarméacia influenciaram na capacidade de locomocéo
independente (EK et al., 2024).

Uma outra pesquisa realizada na China que teve por objetivo identificar se a
autopercepcao sobre o envelhecimento prediz a resiliéncia fisica utilizou a queda
como estressor de saude, identificando que a maioria dos participantes eram mulheres
(60,9%), apresentavam o estressor crénico multimorbidade (Média de 2 doencas) e
62% tinham alguma resiliéncia fisica (ZHANG et al., 2023b). Em nosso estudo, os
participantes apresentaram na sua maioria um moderado desempenho na avaliacao
da resiliéncia fisica apds o estressor de quedas, congruente com o0s estudos
apresentados anteriormente.

Convém destacar que o processo de feminizacédo na velhice € um fenbmeno
mundial (PARK et al, 2022). Atrelado a este contexto, as mulheres idosas apresentam

maiores chances de sofrerem pelo menos uma queda em 12 meses e
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consequentemente aumenta a probabilidade para uma lesdo relacionada a este
estressor agudo de saude (DENT et al., 2024). Além disso, elucida-se a importancia
da avaliacdo da aptidao fisica logo apds presenca do estressor, porém na pratica
clinica € um desafio. Portanto, um intervalo de tempo plausivel para este tipo de
avaliacao deve ser considerado, sendo o interim de um ano uma escolha prudente, a
depender do tipo de estressor (GIJZEL et al., 2019; PEDONE et al., 2021).

Deste modo, os profissionais de saude devem atentar para a presenca e
repercussdes desse estressor no atendimento a esta populacdo estabelecendo
estratégias para prevencdo, bem como o para acompanhamento do processo
recuperacdo e /ou manutencdo da capacidade funcional podendo se fazer uso da
mensuracao da resiliéncia fisica.

Sobre a polifarmacia, foi identificada como um segundo estressor de maior
impacto na resiliéncia fisica em nossos resultados. E considerada um estressor
cronico de saude, sendo conceituada pela presenca do uso continuo de cinco ou mais
medicamentos (KATSIMPRIS et al., 2019; PEREIRA et al., 2017; RAMOS et al., 2022;
TANIGUCHI et al., 2024). Este evento pode desencadear a incidéncia de eventos
adversos a medicamentos com destaque para a queda, ocasionando fraturas
(KATSIMPRIS et al., 2019; PAZAN; WEHLING, 2021; TANIGUCHI et al., 2024).

Este estressor € um importante desafio para a sua salde publica devido ao
atrelamento do processo de envelhecimento, provocando importantes reflexdes
envolvendo o hermetismo terapéutico com repercussdes clinicas consideraveis na
salude das pessoas idosas (RAMOS et al., 2022), pois a polifarméacia tem aumentado
nesta populacdo em decorréncia das multimorbidades, com destaque para os que
vivem na comunidade (PAZAN; WEHLING, 2021; RAMOS et al., 2022).

Estudiosos que avaliaram a prevaléncia de polifarmacia em 22.681 pessoas
idosas brasileiras identificaram que o predominio deste estressor de saude atinge um
quinto da populagéo idosa, correspondendo a 19,2% da amostra, sendo que
apresentou relagcdo com fatores sociodemograficos como idade, escolaridade, renda
e possibilidade de acesso aos servicos de saude (RAMOS et al.,, 2022). Alguns
estudos sobre resiliéncia fisica também identificaram a presenca deste estressor de
saude (EK et al., 2024; GALVIN et al., 2021).

Outra relacéo importante a ser elucidada ocorre entre a polifarmacia e a funcéo
fisica (PAZAN; WEHLING, 2021), podendo confluir para uma vinculacédo direta no

comprometimento da locomocgé&o, e, portanto, sendo necessario a exploracdo de



79

estudos que busquem mostrar a relacdo causal entre estas variaveis (KATSIMPRIS
etal., 2019; PAZAN; WEHLING, 2021), o que reforca a importancia dos achados deste
estudo em relacdo a estas variaveis.

Referente ao objetivo avaliar a influéncia da capacidade intrinseca sobre a
resiliéncia fisica, foi observado neste estudo uma relacao estatisticamente significativa
dos dominios locomocéao, audicao e vitalidade. Discutir a influéncia destas variaveis
neste estudo é desafiador, pois ndo foram encontrados estudos que analisaram a
relacdo no contexto de pessoas idosas da comunidade, em um pais em
desenvolvimento com elevada heterogeneidade geogréfica, socioeconémica e cultural
como o Brasil. Ainda destacamos que a escolha de um instrumento que avalia
especificamente a aptidao fisica (SPPB) pode divergir de outros estudos realizados
que utilizaram variados instrumentos. Ratificamos ainda que utilizamos o modelo
conceitual de fenoétipos e discrepancia da idade (WHITSON et al., 2016.), com isto, 0s
resultados apresentados serdo debatidos a partir de estudos que relacionaram a
capacidade intrinseca a variaveis relacionadas a avaliagdo da locomocéao.

Inicialmente vamos apresentar algumas evidéncias da literatura no que
concerne ao dominio sensorial da audi¢cdo da capacidade intrinseca e a resiliéncia
fisica. Os dominios locomocédo e Vvitalidade serdo discutidos posteriormente,
respondendo ao ultimo objetivo do estudo.

A capacidade intrinseca € um critério de avaliacdo de um envelhecimento
saudavel, sendo seu resultado validado como um construto associado a resultados
funcionais. Conceituada como um composto de habilidades fisicas e mentais, com
foco na reserva bioldgica e residual ao invés de déficits. Este tipo de medida pode
contribuir para uma identificagcdo precoce de pessoas idosas em risco para
dependéncia de cuidados, desta forma agilizando uma intervengéo precoce (AYAZ et
al., 2024; HUANG et al., 20244a; LI; CHHETRI; MA, 2022).

Convém destacar que a capacidade intrinseca e a resiliéncia fisica possuem
caracteristicas em comum relacionadas a consideragédo de atributos positivos no
processo de envelhecimento, sendo a capacidade intrinseca um conceito mais
estéatico sem referéncia a um estressor de saldde, enquanto que a resiliéncia fisica se
enquadra como um constructo dindmico devido a sua mensuragdo ocorrer em
resposta a um estressor (HU et al., 2024).

Dentre os dominios da capacidade intrinseca, o sensorial caracterizado pela

visdo e audicdo possuem importante impacto na qualidade de vida da populagéo
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idosa. As deficiéncias sensoriais sdo consideradas condi¢cdes crénicas que levam a
desfechos desfavoraveis, como por exemplo, declinio da capacidade funcional,
comunicacdo prejudicada, comprometimento da qualidade de participagao social e
diminuicdo da locomocdo (DEARDORFF et al., 2019; HUANG et al.,, 2024b;
MUNEERA et al., 2023), o que pode levar a um aumento na utilizacdo dos servi¢os
de saude, consequentemente aumentando os custos (DEARDORFF et al., 2019).

O comprometimento auditivo é prevalente em quase dois ter¢os da populacéo
idosa com alto indice de subnotificacdo (MERCHANT et al., 2022a). Estima-se que
uma em cada nove pessoas idosas com 80 anos ou mais tenham perda auditiva e
visual, podendo ocasionar diversos eventos que comprometem a qualidade de vida
(DEARDORFF et al., 2020).

A diminuicdo auditiva € um fator de risco para quedas. Uma das razdes que
pode explicar esta relacdo € o fato de que o declinio auditivo contribui na diminui¢éo
do equilibrio, ocasionando o aumento do risco para cair (HUANG et al., 2022).

Ratifica-se que em nossos resultados o estressor de satude maior impacto na
resiliéncia fisica foram as quedas, sendo que a audicdo foi um dos dominios da
capacidade intrinseca que apresentou relacdo com a resiliéncia fisica, portanto,
levando a reflexfes sobre a ineréncia destas variaveis em nosso estudo.

Um estudo transversal a partir de uma coorte brasileira (ELSI-BRASIL), o qual
investigou a associacdo entre raca/cor, género e capacidade intrinseca em 8.760
pessoas da comunidade de todas as regides do Brasil, avaliou o dominio audi¢do por
perguntas autorreferidas, semelhante a pergunta presente na ferramenta de rastreio
do ICOPE que utilizamos em nosso estudo. Identificaram que a maioria dos
participantes nos trés grupos (pretos, pardos e brancos) relataram comprometimento
nos dominios sensoriais (PLACIDO et al., 2023), porém nao separaram tais dominios
(viséo e audicao) nos resultados apresentados, ndo sendo assim, possivel fazer uma
eqguivaléncia com 0 nosso estudo

Uma outra pesquisa de cunho transversal realizada em Singapura com 156
pessoas idosas, rastreou o dominio audicdo da capacidade intrinseca por auto relato
e identificaram que 21,6% relataram declinio auditivo (MERCHANT et al., 2022a),
enquanto que no nosso estudo foi identificado um rastreio positivo em 53,6% dos
participantes, necessitando destacar que diferencas geograficas, -culturais,

socioecon6micas, como por exemplo a acesso a dispositivos auditivos, além de
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alteracdes cognitivas, de comunicacdo podem contribuir para a divergéncia dos
achados.

Torna-se importante ressaltar a importancia no rastreamento de declinio
auditivo na rotina de atendimento clinico devido as latentes repercussdes que este
dominio da capacidade intrinseca pode apresentar na saude da populacédo idosa, com
destaque neste estudo para a resiliéncia fisica. Como nao identificamos na literatura
estudos sobre resiliéncia fisica que avaliaram a influéncia entre estas variaveis,
sugerimos o desenvolvimento de pesquisas que possam melhor compreender a
relacdo de causa e efeito entre estes eventos.

No que tange ao objetivo sobre a analise da influéncia de variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas, capacidade intrinseca e o estressor
de maior impacto sobre a resiliéncia fisica, nossos resultados foram estatisticamente
significativos para as seguintes variaveis: dominios locomocao e vitalidade da
capacidade intrinseca, idade, nivel de atividade fisica e forca de preensao palmar.

O dominio locomocéo é rastreado na ferramenta de triagem do ICOPE pelo
teste de sentar e levantar da cadeira, o qual avalia a forca e equilibrio &ntero posterior,
sendo amplamente utilizado em avaliacdes funcionais da pessoa idosa (GONZALEZ-
BAUTISTA et al., 2023b). Destaca-se que o envelhecimento pode contribuir para a
perda progressiva da massa muscular e capacidade aerdbica, principalmente em
individuos mais velhos (AYAZ et al., 2024). Portanto, alteracdes neste dominio podem
desencadear acbes negativas, como em casos de provavel sarcopenia,
multimorbidades e incapacidades (CAl et al., 2022; GONZALEZ-BAUTISTA et al.,
2023b).

Aliando a este contexto, a avaliacdo do desempenho fisico destaca-se como
um importante papel na identificacdo de fenotipos em risco ou com baixo
funcionamento, o que contribui para intervengdes precoces com vistas a prevenir 0
declinio funcional e manter a independéncia funcional (CAl et al., 2022), desta forma
influenciando na resiliéncia fisica.

Pesquisadores espanhois avaliaram 194 pessoas idosas da comunidade com
0 objetivo de avaliar o efeito de um programa com foco na estratégia ICOPE utilizando
como variavel dependente a locomocgé&o, sendo que a idade média foi de 81,6 anos,
68% eram mulheres com alta prevaléncia de polifarmacia e multimorbidades. O
desempenho fisico foi avaliado pela SPPB com média de 7,3 pontos. Apés uma

intervencdo com exercicios multicomponentes e orientagdo para dieta saudavel, os
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participantes apresentaram uma melhora estatisticamente significativa no teste SPPB
apos 3 meses, mantendo no 6° més de avaliacdo (FERRARA et al., 2023). Estes
dados apresentaram semelhancas com o0s nossos resultados, porém o foco do estudo
ndo foi avaliar a resiliéncia fisica, mas, identificar o impacto do programa no
desempenho fisico dos participantes.

Uma investigacao sobre os efeitos das caracteristicas pessoais e de saude na
capacidade intrinseca de 968 pessoas idosas da comunidade identificou que 72,7%
apresentaram declinio em dominios da capacidade intrinseca, com destaque para a
locomocédo entre os mais afetados (JIANG et al., 2023), semelhante a outro estudo
também com pessoas idosas da comunidade que observou comprometimento da
capacidade intrinseca em 43% dos participantes, sendo a locomocdo a mais
prevalente (MA et al., 2021).

A realizacao de medidas de desempenho fisico € preditiva do sofrimento fisico,
mas também do psicolégico (MUNEERA et al., 2023), além de estar fortemente
associado a mortalidade (CHARLES et al., 2020). O comprometimento locomotor tem
sido observado como um importante sinal vital na populacdo idosa e um componente
importante na avaliacdo da pessoa idosa, assim, monitorar este dominio é
fundamental para capturar o declinio funcional (MUNEERA et al., 2023).

A vitalidade foi um outro dominio da capacidade intrinseca que apresentou
relacdo com a resiliéncia fisica, reforcando que dentre alguns fatores externos, a
nutricdo pode influenciar na manutencdo da salde das pessoas idosas e
consequentemente influenciar na aptidao fisica por meio de dietas de alta qualidade,
incluindo a ingestdo de proteinas, gorduras saudaveis, frutas, vegetais e baixo
consumo de alimentos processados, resultando em uma menor acumulacdo de
déficits e diminuindo o declinio funcional (SOTOS-PRIETO et al., 2021).

Em seu estudo, Charles et al. (2020) identificaram que o estado nutricional esta
significativamente associado com a mortalidade em até trés anos e ao declinio da
autonomia, sugerindo a necessidade de os profissionais de saude apresentarem um
olhar mais atento para a capacidade intrinseca, com énfase nos dominios vitalidade e
locomocgéo.

Um estudo de coorte realizado na Itdlia com 1.301 pessoas idosas o qual
objetivou avaliar a associacdo entre a dieta do mediterraneo e outros padrbes de
alimentacdo saudavel com a resiliéncia fisica, identificou que 610 participantes

apresentaram resiliéncia fisica, concluindo que uma dieta saudavel como a do



83

mediterraneo estava associada com a maior probabilidade de ser resiliente
fisicamente (SOTOS-PRIETO et al., 2021).

Salienta-se que o comprometimento do dominio da vitalidade pode ser
desencadeado por desfechos nocivos exemplificados pela depressao, disturbios de
degluticéo, dificuldade de acesso a alimentos, polifarmacia, entre outros (MERCHANT
et al., 2022a).

Convém destacar a ineréncia entre os dominios locomocdo e vitalidade
(MUNEERA et al., 2023). A exemplo, uma pesquisa a qual objetivou determinar
padrdes de participacdo de pessoas idosas com risco de queda e sua relacdo com a
capacidade intrinseca utilizou o teste de sentar e levantar da cadeira para avaliar a
locomogdo e um questionario de quatro itens para avaliacdo da perda de apetite e
peso. Foram avaliados 154 participantes, sendo que as pessoas idosas com baixa
participacdo social apresentaram associacdo com declinio nos dominios vitalidade,
locomocéo e audicdo. Os resultados apontaram que 29,9% apresentaram declinio no
dominio da vitalidade e 57,2 % na locomo¢do (MERCHANT et al., 2022a). Nosso
estudo detectou declinios em maior porcentagem, correspondendo a 41,1% na
vitalidade e 67,3% na locomocéo.

De acordo com estes achados é possivel inferir qgue a combinacdo de uma dieta
balanceada e saudavel com exercicios fisicos pode impactar positivamente na
locomocéo e vitalidade de um individuo (MERCHANT et al., 2022a), além de diminuir
a probabilidade de morte devido a importancia da atuacdo conjunta destes dois
dominios (CHARLES et al., 2020), logo caracterizando importantes estratégias para
manutencao da resiliéncia fisica.

Além disso, ratifica-se a ocorréncia de uma ligacdo entre a capacidade
intrinseca e resiliéncia fisica. Considerando a teoria classica de envelhecimento, a
capacidade intrinseca pode ser considerada como uma medida de alto nivel da
reserva fisioldgica do organismo, sendo que tal fato potencializa a afirmacao de que
a mesma pode atuar como um fator determinante da resiliéncia fisica por meio da
adaptacao e mitigacdo de lesdes cumulativas aos sistemas organicos (ZHANG et al.,
2023a), apresentando conexao com fatores externos, com destaque para o ambiente
social e fisico (CHHETRI et al., 2021; EK et al., 2024).

Destacamos a dificuldade no debate dos nossos achados com outros estudos

gue analisaram a capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, uma vez que sao tematicas
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emergentes, o que configura a exploracdo da influéncia destas variaveis como um
desafio e reforca a importancia dos dados da presente tese.

A idade foi uma outra variavel que apresentou influéncia na resiliéncia fisica em
nossos resultados. As alteragBes motoras e fisicas podem iniciar na meia idade e se
intensificam com o avancar dos anos (CAl et al., 2022), sendo provavelmente mediada
por processos biolégicos (CESARI et al.,, 2022). O incremento da incapacidade
relacionada a locomocao apesar de ser multifatorial, aumenta com a idade, enquanto
que o0 processo de recuperacdo tende a diminuir com o tempo (NEWMAN, 2023),
corroborando para a afirmacao de que a idade aumentada apresenta associa¢cdo com
resultados néo resilientes fisicamente (LASKOW et al., 2022).

Existe uma relagdo genética entre a idade e o envelhecimento bem sucedido
(RESNICK et al., 2015), porém a identificacao precoce de alteracdes da aptidao fisica
por meio de testes pode prevenir ou retardar a progressao da incapacidade em uma
fase inicial em que os tratamentos tendem a ser mais efetivos (CAI et al., 2022),
contribuindo para a resiliéncia fisica.

Diversos estudos com a populacao idosa observaram a influéncia da idade na
resiliéncia fisica (COLON-EMERIC et al., 2019; FILLENBAUM et al., 2020; LASKOW
etal., 2022; LATHAM-MINTUS, 2020; TAGHADOSI et al., 2023; ZHANG et al., 2023a),
ratificando que a idade em si é responsavel por perdas que podem impactar no
processo de recuperacao ou manutencdo das condi¢des fisicas de um individuo (HU
et al., 2022).

Portanto, torna-se necessario considerar na pratica clinica a idade como um
fator que influencia na diminuicédo da resiliéncia fisica, requerendo dos profissionais
de saude um olhar mais criterioso para as pessoas idosas longevas, estabelecendo
medicdes de mobilidade em um acompanhamento longitudinal e (re)adequando o
plano de cuidados de acordo com as necessidades apresentadas.

O nivel de atividade fisica foi uma outra variavel que apresentou influéncia na
resiliéncia fisica dos participantes do estudo, os quais apresentaram um baixo nivel
de atividade fisica semanal. Com isto, a presenca da atividade fisica no cotidiano da
populacdo idosa configura uma importante estratégia para a prevencdo de
incapacidades e manutenc¢éo da capacidade funcional no envelhecimento (LUCAS et
al., 2023; NEWMAN, 2023). Ha uma recomendacéo da OMS para a populacéo idosa

em relacdo ao desenvolvimento de pelo menos 150 minutos de atividades fisicas



85

moderada a vigorosa para a obtencédo e/ou manutencédo da saude (HRUBENIUK et
al., 2020).

A realizacdo de exercicios fisicos com destaque para os resistidos, auxilia na
funcdo cognitiva, além de melhorar a locomog¢éo com impacto positivo nas atividades
basicas de vida diaria (AYAZ et al., 2024; MERCHANT et al., 2022b).

Foi realizado um estudo nos Estados Unidos com 116 pessoas idosas da
comunidade, em acompanhamento ambulatorial continuado, idade média de 86 anos,
com duas ou trés morbidades, média de 179,28 minutos de atividade fisica semanal,
sendo que a maioria apresentou resiliéncia fisica (RESNICK et al., 2015). Nossos
resultados foram distintos, pois apesar da congruéncia com o perfil do local de
acompanhamento, nossos participantes apresentaram um baixo nivel de atividade
fisica semanal, impactando consequentemente na resiliéncia fisica. Nossos
resultados podem ter sido influenciados por alguns fatores como caracteristicas
socioeconbémicas, habitos culturais, educacdo em saude e ter sido desenvolvido em
um pais em desenvolvimento em que esse grupo estudado permeou a vida com
trabalho.

A atividade fisica possui uma relagao intrinseca com a resiliéncia fisica (GIZEL
et al., 2019; KOLK et al., 2022; LUCAS et al., 2023; RECTOR et al., 2021; RESNICK
et al., 2015), portanto novas abordagens sdo importantes para manter e apoiar o nivel
de atividade fisica (NEWMAN, 2023).

A estratégia ICOPE da OMS apresenta intervencdes que podem contribuir para
a saude fisica das pessoas idosas com foco em um atendimento centrado na pessoa,
com a realizagdo de exercicios individuais e dindmicos, levando em consideragéo as
caracteristicas de cada pessoa idosa (AYAZ et al., 2024). Exemplos de programas
como o +AGIL Barcelona e o AMICOPE, os quais utilizam intervencées com exercicios
multicomponentes estéo alinhados com a estratégia ICOPE. Tais programas reforcam
a manutencgédo e/ou recuperacao da capacidade intrinseca em pessoas idosas na APS
por meio de exercicios (ALIAS et al., 2021), auxiliando na resiliéncia fisica.

Ressalta-se que apesar das pessoas idosas apresentarem respostas aos
estressores de saude durante o seu curso de vida, algumas estratégias podem
potencializar a autoestima, participacao social, e, portanto, favorecer o cumprimento
de metas de atividade fisica contribuindo para consolidacao da resiliéncia fisica.

Por conseguinte, a forca de preensao palmar também apresentou influéncia na

resiliéncia fisica em nossos resultados, sendo que as mulheres apresentaram a média
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de acordo com o ponto de corte (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), enquanto que 0s
homens tiveram uma média proxima do limiar. Enfatiza-se que a forca muscular reduz
com o aumento da idade (BELLON et al., 2024; NEWMAN, 2023; RAMIREZ-VELEZ
et al., 2019), sendo observado um declinio a partir dos 40 anos. Ocorre uma
discrepancia quanto ao sexo, pois 0s homens em todas as faixais etarias apresentam
um pico de for¢ca muscular maior que as mulheres (NEWMAN, 2023), fato observado
em nossos resultados.

Dentre as formas de avaliacdo da forca muscular cita-se a forca de preensao
palmar, considerada um importante preditor de limitagdo funcional, o qual interfere na
locomocao, refletindo o declinio substancial da forca muscular. Em pessoas com idade
=280 anos ocorre uma diminuigdo substancial da forca de preensao comparados com
idades entre 50 e 69 anos (CAl et al., 2022). Estudos afirmam a relagéo entre a forga
de preensdo manual e a resiliéncia fisica (COLON-EMERIC et al., 2019; LUCAS et al.,
2023).

Uma coorte realizada nos Estados Unidos com pessoas a partir de 65 anos,
sendo 13.421 homens e 4.828 mulheres, identificou que a baixa forca de preensao
apresentou associacdo com incidentes como quedas, fraturas, diminuicdo da
locomocédo e mortalidade em homens e mulheres (CAWTHON et al., 2020).

Um outro estudo que determinou o papel da atividade fisica na resiliéncia fisica
de pessoas idosas em acompanhamento ambulatorial que realizavam hemodiélise,
identificou correlagcbes mais significativas com as medidas de aptidao fisica com
destaque para a SPPB, velocidade da marcha e forca de preensdo manual (LUCAS
et al., 2023).

Convém destacar que a forca muscular mensurada pelo teste de forca de
preensdo manual tem valor preditivo para avaliar habilidades fisicas e mentais, sendo
estes, pressupostos do conceito de capacidade intrinseca (RAMIREZ-VELEZ et al.,
2019; RIJK et al., 2016), evidenciando que a diminui¢do de forca de preensao pode
ter relacdo com declinio nos dominios locomocéo e vitalidade (JIANG et al., 2023;
MUNEERA et al., 2023), ratificando os resultados encontrados em nosso estudo.

O modelo de mediagéo proposto por este estudo testou as variaveis preditoras
idade, sexo e nivel de atividade fisica sobre a resiliéncia fisica com mediagéo pela

capacidade intrinseca (namero de dominios afetados) e forca de preenséo palmar.
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Identificou-se que a idade e nivel de atividade fisica apresentou efeito direto
na resiliéncia fisica, enquanto que a idade ainda apresentou efeito indireto, sendo a
capacidade intrinseca e a forca de preensédo palmar as variaveis de mediacao.

Utilizamos neste modelo a somatéria de dominios afetados da capacidade
intrinseca, baseado na conduta adotada em outros estudos (MA et al.,, 2020;
MERCHANT et al., 2022a). Contudo, salienta-se que o objetivo principal da ferramenta
de triagem do ICOPE é direcionar a execucao de ac¢fes inerentes para cada dominio
afetado identificado no rastreio (OLIVEIRA et al., 2023). No entanto, este estudo € um
dos primeiros a apresentar um modelo de mediacao utilizando a ferramenta de triagem
e os achados corroboram para as evidéncias disponiveis na literatura sobre a relacéo
particular entre capacidade intrinseca e resiliéncia fisica. Sugere-se em estudos
futuros a utilizacéo do passo 2 da estratégia ICOPE concomitantemente.

Convém ressaltar que as reservas fisioldgicas influenciam na resiliéncia fisica,
sendo a capacidade intrinseca (CHHETRI et al., 2021; HU et al., 2022; LI; CHHETRI;
MA, 2022), bem como a forca de preensdao palmar (WHITSON et al.,, 2021)
consideradas reservas. A reserva fisiolégica é acessada para responder de forma
adaptativa a um estressor de saude, deste modo impactando na resiliéncia fisica de
um individuo (WHITSON et al., 2021).

Portanto, o modelo apresentado apresenta congruéncia, reforcando que a
resiliéncia fisica € afetada pela idade (COLON-EMERIC et al., 2019; FILLENBAUM et
al., 2020; LASKOW et al., 2022; LATHAM-MINTUS, 2020; TAGHADOSI et al., 2023,
ZHANG et al., 2023a) e pelo nivel de atividade fisica (GIJZEL et al., 2019; KOLK et
al., 2022; LUCAS et al., 2023; RECTOR et al., 2021; RESNICK et al., 2015), deste
modo despertando importantes diligéncias sobre a necessidade de um olhar atento
na pratica clinica sobre estas variaveis.

Ressalta-se que os esforgos para a descoberta de estratégias que vislumbram
metas para combater o declinio funcional emanam de necessidades sociais. As
limitagGes funcionais na populacéo idosa impactam na qualidade de vida e acarretam
aumentos nos custos de cuidado e saude, quer seja ha comunidade ou em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Pessoas idosas (NEWMAN et al., 2023).

Torna-se importante fazer uma reflexao sobre a influéncia de alguns dominios
da capacidade intrinseca, como a locomocéo e vitalidade, além do nivel de atividade
fisica e forca de preensédo palmar, sendo os ultimos considerados mensuracdes para

avaliacdo da aptidao fisica. No estudo de Hu et al. (2024) é apresentada uma relacao



88

da influéncia da capacidade intrinseca (locomoc¢&do e cognicdo) com a reserva
fisiologica e resiliéncia fisica, porém para esta Ultima, foi utilizado um instrumento
subjetivo. Neste sentido, nossos achados colaboram para a literatura ao oferecer
evidéncias sobre a relacdo da capacidade intrinseca e resiliéncia fisica a partir da
utilizacdo de medidas fisicas, que tendem a melhor refletir a génese da resiliéncia

fisica e no contexto da comunidade.
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5.1 Limitagfes do Estudo

O estudo apresenta algumas limitacées que necessitam serem consideradas.
Inicialmente para o tipo de delineamento da pesquisa, pois o estudo transversal nao
inferi completamente a relacéo causal e a temporalidade entre as variaveis. O uso de
dados longitudinais em estudos futuros poderd investigar e apresentar maiores
conclusdes sobre a capacidade intrinseca e a resiliéncia fisica.

Quanto a amostra, ela foi limitada a apenas uma Unidade de Saude, o que
restringe a generalizacdo dos resultados, além do tamanho amostral ter limitado o
poder para analises mais robustas, como por exemplo, utilizando subgrupos por faixa
etéria.

Destaca-se ainda o nivel de deterioracdo e das medidas dos participantes, pois
foram avaliados os que tinham a capacidade de deslocamento até a Unidade, nédo
dependendo fisicamente de outras pessoas. Portanto, é necessario ter cautela para
generalizar os resultados para as pessoas idosas com incapacidades graves
atendidas em um ambulatério de geriatria.

Outra limitacdo esté relacionada ao fato de que algumas variaveis do estudo
podem estar sujeitas ao viés de memoaria (influéncia de desafios da recordagéo), com
destaque para o estressor de quedas nos ultimos 12 meses. Sendo assim, faz-se
necessario o rastreio da trajetoria da resiliéncia fisica com intuito de identificar o
estressor com periodicidade.

Ressaltamos ainda o rastreio da capacidade intrinseca por meio da ferramenta
de triagem utilizando o passo 1 da estratégia ICOPE, fazendo-se necessario a
incorporagao em estudos futuros dos instrumentos que avaliam especificamente cada
dominio da capacidade intrinseca. Contudo, ressalta-se que a literatura recomenda a
utilizacdo da ferramenta, pois as evidéncias sdo escassas € nossos resultados
indicam que a ferramenta pode detectar e gerir precocemente incapacidades na
populacao idosa.

Em relacdo a andlise de mediagéo ressalta-se que devido ao tamanho da
amostra possivelmente o modelo testado ndo possa se ajustar em outras amostras
alternativas, portanto, sugerimos a replicacdo do modelo em futuros estudos com

amostras maiores.
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Por conseguinte, o fato de a resiliéncia fisica ter sido mensurada uma Unica vez
pode levar a erros de medicédo e classificacdo incorreta. Portanto, a realizacdo de
medidas repetidas em estudos longitudinais € importante para caracterizar as

trajetorias de resiliéncia fisica ao longo do tempo.
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5.2 Contribuic@es e implicacdes para a pratica

A forca dos resultados do nosso estudo indica inicialmente para a apresentacao
da validade empirica e dimensional de medida clinica pela SPPB, a qual pode ser
incorporada na prética, auxiliando na identificacdo precoce de possiveis
comprometimentos funcionais e estabelecendo medidas antecipadas frente a
estressores de saude.

Nosso estudo se diferencia por ser um dos pioneiros a investigar a influéncia
da capacidade intrinseca na resiliéncia fisica utilizando a ferramenta de triagem da
estratégia ICOPE, a qual é caracterizada como um instrumento rapido e facil para
aplicacao na APS.

Ressalta-se ainda meritérios insights acerca da importancia sobre a
identificacdo da resiliéncia fisica na pratica clinica envolvendo o atendimento a pessoa
idosa. O rastreio de estressores de salde que acometem cotidianamente a populacéo
idosa como quedas e polifarmacia identificadas em nosso estudo e suas repercussées
na funcéo fisica, reforcam a necessidade de implementagéo imperiosa na praxis.

Outra contribuicdo estd relacionada a reflexbes sobre a importancia na
implementacgé&o do rastreio da capacidade intrinseca no sistema de saude, visto que é
considerada uma reserva fisiolégica da resiliéncia fisica. Destacando-se neste estudo
o dominio locomocdo, o qual quando comprometido acarreta uma cascata de
prejuizos fisicos, psicologicos e sociais.

O enfermeiro desempenha um importante papel como componente da equipe
multiprofissional e interdisciplinar no atendimento a pessoa idosa. A realizagéo de uma
avaliacao integral, identificando preditores que possam comprometer a capacidade
intrinseca e resiliéncia fisica, de preferéncia, prevendo um tipo de trajetéria para
elaboracdo de plano de cuidados centrado na pessoa idosa S80 necessarios
(BERNARDES; BAIXINHO, 2018). Para isto, é importante que o enfermeiro e demais
profissionais de saude durante o atendimento a populacdo idosa indaguem a si
préprios: Quéao resiliente é esta pessoa idosa? Enquadro a resposta sobre esta
resiliéncia inferida como fisica, mental ou social? Compartilhar estas informacdes na

comunicacao clinica tanto com as pessoas idosas como os profissionais que atuam
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no sistema de saude, podem contribuir para informar e fundamentar decisdes futuras
baseadas no plano de cuidados.

Destaca-se ainda a importancia na realizacdo do estudo em um pais em
desenvolvimento e com recursos limitados para pesquisa como o Brasil, ratificando a
relevancia de nossos achados em um local com caracteristicas peculiares e
heterogéneas relacionadas ao sistema de saude, condicbes socioecondémicas e
culturais quando comparados a outros estudos sobre a temética, os quais
apresentaram concentragéo na América do Norte, Europa e Asia. Reafirmando que é
necessario avaliar o que é homogéneo e discordante entre as nacodes, destacando
diferentes formas de envelhecer que podem ser generalizaveis ou ndo, mas ainda
assim, contribuir para implementacdo de politicas publicas que oportunizem o
envelhecimento saudavel de cada regido e pais.

Contudo, nossa pesquisa também levanta alguns questionamentos, que
possam ser respondidos em pesquisas futuras, como: qual a combinacao de medidas
dindmicas (fisica e mental) ideal para prever a recuperacao de pessoas idosas em
diferentes contextos de atendimento clinico? Qual a trajetéria de recuperacdo apés
estressor de quedas nos ultimos 12 meses? Qual o tipo, intensidade e frequéncia do
estressor? A realizacdo de um estudo longitudinal com mensuracdo da resiliéncia
fisica antes e apdOs o0 evento pode ajudar a responder estes questionamentos.

Portanto, o estabelecimento de estratégias de capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de salde sobre a implementacdo da avaliacdo da aptiddo fisica no
envelhecimento como uma prioridade pode impactar na diminuicdo de custos de
salde e evitar uma iminente crise de salude publica advinda de altos indices de

incapacidades em um pais e em um mundo envelhecido do qual fazemos parte.
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Este estudo avaliou a influéncia da capacidade intrinseca e do estressor de
saude de maior impacto sobre resiliéncia fisica em pessoas idosas que vivem em
domicilio. A partir dos objetivos apresentados torna-se importante apresentar algumas
conclusdes.

Inicialmente frisar que a SPPB mostrou ser um instrumento adequado para
mensuracao da resiliéncia fisica. A maioria dos participantes do estudo apresentaram
uma moderada resiliéncia fisica, sendo importante destacar que a mesma nao é
caracterizada pela apresentacdo de um perfil saudavel tipico na rotina clinica.
Portanto, ha uma necessidade na implementacédo na préatica de atendimento de testes
que possam avaliar a resiliéncia fisica, com destaque para a SPPB.

Em relacdo aos estressores de salude, quedas nos ultimos 12 meses e
polifarmécia influenciaram na resiliéncia fisica, corroborando com as evidéncias sobre
a inferéncia entre estes eventos de salde e sua vinculacdo com a aptidao fisica.

Na avaliacdo da influéncia da capacidade intrinseca sobre a resiliéncia fisica,
foi identificado a atuag¢édo dos dominios locomocdo, audicao e vitalidade. Ratifica-se a
ligacdo destes dominios com o declinio da capacidade funcional, com destaque para
a diminuicdo da aptidao fisica, a qual esta diretamente relacionada ao conceito de
resiliéncia fisica. Além disso, destaca-se a importancia da triagem da capacidade
intrinseca na rotina dos servicos de saude para identificacdo das pessoas idosas mais
suscetiveis para o declinio funcional.

Quanto a avaliacdo das variaveis sécio demogréficas e clinicas, capacidade
intrinseca e estressor de maior impacto sobre resiliéncia fisica foi identificado os
dominios locomocao e vitalidade, idade, nivel de atividade fisica e forca de preensao
palmar foram preditores, sugerindo a necessidade de um olhar mais atento dos
profissionais de salde para estes aspectos no processo de acompanhamento
longitudinal. Contudo, a associacdo de outras variaveis comumente observada em
outros estudos, ndo pode ser confirmada nesta pesquisa, fato provavelmente
relacionado ao tipo de delineamento e caracteristicas da populacéo envolvida que
pode modificar de acordo com o pais e a diferenca das variaveis utilizadas.

No que se refere a analise de mediacdo, a idade e nivel de atividade
apresentaram efeito direto sobre a resiliéncia fisica. Sendo também observado um
efeito indireto da idade mediado pela quantidade de dominios afetados da capacidade

intrinseca e forca de preenséo palmar.
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Reforcamos que este estudo explica de forma parcial trajetorias de
recuperacao da resiliéncia fisica, porém pode contribuir para o conjunto de evidéncias
que destacam a relacado da capacidade intrinseca e resiliéncia fisica, as quais sédo
incipientes, sendo este estudo um dos pioneiros. Portanto, esta pesquisa apresenta
como proposta para 0s proximos passos um seguimento longitudinal para identificar
a trajetéria da resiliéncia fisica, bem como a identificacdo ao longo do tempo da
capacidade intrinseca.

Destacamos ainda que nossos achados podem contribuir para a agregacao de
novos conhecimentos sobre a tematica para os profissionais de saude, com destaque
para os enfermeiros. Tal fato favorece a prestacdo de um cuidado direcionado e
personalizado de acordo com as necessidades que as pessoas idosas apresentam
durante seu acompanhamento na rotina clinica, permitindo a implementacdo de
estratégias pautadas nas politicas publicas direcionadas para o envelhecimento

saudavel, que € uma das metas da Organizacdo Mundial da Saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO “AVALIACAO DA
FRAGILIDADE E CAPACIDADE INTRINSECA EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS
NA ATENCAO BASICA”

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo, coordenado pela
Profa. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues com o objetivo de avaliar aspectos de
saude do idoso. Sua participacdo neste estudo consistira em participar de duas
avaliacdes no Centro de Saude Escola: 1) Hoje faremos uma entrevista abordando
assuntos relativos ao: nome, idade, cor, sexo, seguido com entrevista sobre aspectos
de sua vida, nos quais estardo inclusos: renda, escolaridade, composicdo familiar,
peso, altura, doencas pré-existentes, habitos de vida, uso medicamentos e pratica de
atividade fisica. Apos esta entrevista, serdo realizados alguns testes para verificar
como estdo a sua capacidade de movimentacdo, a sua forca, a sua visdo, a sua
audicdo, seus aspectos psicolégicos e mentais, que levara em torno de 60 minutos.
Dados como numero de doencas diagnosticadas serdo coletados do seu prontuario
do Centro de Saude Escola, ap0s a sua autorizagdo. 2) a segunda avaliacdo sera a
mesma, porém com previsao nos anos 2025 e a terceira em 2027 e nesse periodo
entraremos em contato com o (a) sr(a). 3) Os dados coletados a seu respeito serdo
armazenados em um repositério por até dez anos sob responsabilidade do
pesquisador responsavel do projeto para atender os objetivos desse. Apés este
periodo, todos os dados coletados serdo descartados. Lembramos que a qualquer
momento o (a) sr(@) podera solicitar que suas informacdes sejam devolvidas ou
descartadas. 4) O (a) sr(a) tera garantido o conhecimento dos resultados obtidos com
as suas informacoes e as orientacdes que serdo informadas. 5) Caso haja despesas
relacionadas a participacao voluntaria nesta pesquisa, como transporte e alimentacéo,
o(a) Sr(a) tera direito a ser reembolsado financeiramente, seguindo as leis em vigor
no pais. Esse ressarcimento também inclui despesas do acompanhante, se houver.
6) Ao realizar a avaliagdo e os testes, € possivel que ocorra um desconforto
psicolégico temporario, como a sensacdo de angustia e fracasso. J& no teste de
velocidade de marcha, é importante considerar a possibilidade de ocorréncia de
guedas, portanto, vocé sera supervisionado de perto pelo pesquisador, e caso 0 risco
seja muito alto, o participante sera considerado sem possibilidade para continuar a

7

avaliacdo; a participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
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obrigatéria. Caso o (a) sr(a) decida pela ndo participacdo, ou ainda, desisténcia da
participacdo e retirada do consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que o participante recebe ou possa vir a receber na instituicdo de saude.
Neste caso sera oferecido apoio pela equipe envolvida na coleta, e se isto ndo for
suficiente, entraremos em contato com a equipe médica do Centro de Saude de
Escola — Sumarezinho, para atendimento personalizado. 7) Os beneficios que este
estudo trara aos participantes estéo relacionados ao entendimento dos problemas de
saude, fraqueza (fragilidade) e seu tratamento. Ajudara no reconhecimento do
monitoramento das habilidades fisicas e mentais (capacidade intrinseca) e sua
influéncia na qualidade de vida. A participacdo no estudo podera ainda ajudar a lidar
com situacdes desafiadoras, arranjo domiciliar e o apoio de pessoas proximas do
idoso. 8) As informacdes que possam vir a ser divulgadas em revistas cientificas ndo
revelardo sua identidade. 9) Vocé pode cancelar sua participacdo neste estudo a
qualquer momento, sem precisar de justificativas e sem nenhum impacto negativo
para vocé. 10)Voceé recebera respostas para todas as suas perguntas e duvidas sobre
0s procedimentos, riscos, beneficios e qualquer outro aspecto relacionado a pesquisa
e ao procedimento ao qual sera submetido. Qualquer questdo a respeito deste estudo
pode ser dirigida a Profa. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues, na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, fone 16-3315-3416 ou ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
/USP, telefone 16-3315- 0009 (horario de funcionamento de segunda a sexta, das 8h
as 17h) e o endereco é: R. Terezina, 690 - Vila Maria Luiza, Ribeirdo Preto - SP,
14055-380 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil, 11) Este termo sera impresso em frente e
verso. 12) Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto /USP, que tem como
finalidade proteger eticamente os participantes da pesquisa. 13) Em caso de condi¢ao
incapacitante ou Obito, eu,

, autorizo

a

responder sobre a minha vontade de autorizar o0 uso das minhas informacdes,
coletadas no estudo. 13) Caso nao autorize, os dados coletados serdo descartados
de forma segura. Estudos futuros somente seréo realizados apds sua aprovacao e
andlise e aprovacdo de um novo projeto de pesquisa por um Comité de Etica em

Pesquisa. Eu, :
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confirmo que recebi explicacbes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos que serdo realizados, 0s possiveis riscos e beneficios, o reembolso
das despesas, e a compensacao por danos que possam surgir durante o estudo,
fornecidas pelo pesquisador responsavel. Reconheco que estou ciente dos meus
direitos e das condicbes que me foram garantidas conforme mencionado. Declaro
também que concordo plenamente com os termos apresentados e expresso, de forma
livre, minha decisdo de participar nesse projeto.
Ribeiréo Preto, de de

Assinatura do participante ou Impressao datiloscopica

Assinatura do pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani
Rodrigues (EERP-USP) (telefone para contato: 016 3315 3416
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Instrumento de coleta de dados do NUPEGG

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
PROJETO “AVALIAGAO DA FRAGILIDADE E CAPACIDADE INTRINSECA EM

PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA”

Mumero de instrumento:

Mumero do
entrevistador:
Nome do participante:

NHygia:
Mome do informante substituto

Grau de relacionamento do informante substituto
Enderego completo:
Vive em domicilio: (1) sim  (2) ndo
Telefone e WhatsApp do participante
Nome do cuidador (se houver)
Telefone e WhatsApp do cuidador (se houver)
Data da entrevista:




A1) ldade (anos completos) (Ver documento se necessania)
Dia Més e ano de nascimento / /

A2 Sexn
(1) Masculino (2) Feminina

A3) Qual seu estado civil?
(1) Solteirs (a)
(2) Casado (a)
(3) Separado (a)
4] Divorciado {a¥desquitado{a)
(5] Vidvola)
(6) Cutro
(89) NSIMNR

A4) Com quem o Srla) mora:
(1) Sozinho
(2] Somente com o chnjuge
(3) Conjuge e filho(s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora
(5] Somente com ofs) filho{s)
(6] Arranjos trigeracionais (idoso, filhos & netos)
(7)) Arranjos intrageracionais (mora somente com outros idosos e o cénjuge)
(8) Arranjos intrageracionais (somente com outras idosos)
(9] Somente com o= netos (sem filhos)
(10) Cutros (especifique)
(99 NSIMR

AS) Recentemente o srja) diminuiu sua participacao em atividades sociais (ex.: ir a
igreja, passear etc.)?

(1) sim

(2) ndo

AG) OA) senhor{a) tem alguém que o auxilie nos seus cuidados com a sadde
[compareciments nas consultas, organizacao dos remédios)?

{1} Sim, sempre

(2]} sim, as vezes

(3} ndo, nunca; (99) NS/NR

AT) Escolandade: Quanios anos vook frequentou a escola?
anos, (99) NS/INR
(Se nenhum, colocar 0%

AR) Quanto o Sr{a) recebe por més:
IDOS0: em reais (SM = 1.320.00)
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AQ) Se o(a) senhor{a) necessitar de consulta medica na unidade de salde mais
perto da sua casa, como & para conseguir atendimento?

(1) Facil

(2) Dificil

A10). Atualmente, quais s80 as medicagdes de uso cronico/continuo que ofa) Sr(a)
utliza e as respeclivas dosagens e modo de uso? (Conforme relatado pelo
entrevistado efou familiar/cuidador. Pode ser consultada a receita médica ou
anotagdes disponiveis tentando a lista mais fiel possivel como por exemplo a
caderneta do idoso).

A11) Qual (is) doengas cronicas vocé possui? Fazer levantamento no prontuario.

A12) O Sr(a) caiu os ditimos 12 meses: N3o (0) Sim (1)

A13) Forga muscular da forga de preensdo palmar da mao dominante medida pelo

dinamémetro

1% medida 2% medida 3"  medida
de forga de forga de forca de
de de preensio
preensao preensac




FERRAMENTA DE TRIAGEM ICOPE
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Condicdes prioritirias assocladas &
perda de capacidade Iintrinseca

Avalle detalhadamenta todos os
dominios com o circulo marcado

DECLINIO COGNITIVO
Lembre-se de trés palavras: drvore, mesa,
cachomo (por exemplo)

F1) Qrientacio no tempo & no espaco:
Qual & a data completa de hoje? Onde
vocd esti agora (em casa, na clinica, etc.)?
F2) Vocé se lembra das trés palavras?

) Emou ou ndo soube responder qualquer
uma das perguntas

O Nao conseguiu se lembrar das trés
palavras

MOBILIDADE REDUZIDA
F3) Teste de levanta-se da cadeira:
Levante-se da cadeira cinco vezres sem
uzar os bracos. A pesspa conseguiu se
levantar cinco wezes da cadeira em 14
sequndos?

O Nao O Sim

MA NUTRICAD
F4). Perda de peso:
Vool perdeu mais de 3 kg sem querer nos
ditimos trés meses?
F5) Perda de apelite: Vocé vem tendo

Mao

Mao

erda de apetite?
DEFICIENCIA VISUAL

F&) Vocé tem algum problema nos olhos?
Tem dificuldade de enxergar de longe,
dificuldade de ler, doencas oculares ou esta
atualmente em tratamento médico (por

axemplo, para diabetes ou pressao alta)?

O Sim OnNao

PERDA AUDITIVA
F7) Ouve sussumos (teste do sussumo) ou
Audiometria de triagem constatou 35 dB ou
Menos ou
Pazsa em teste automdtico (em aplicativo)
de digitos com ruido

) Mao Sim

SINTOMAS DEPRESSIVOS
Ao longo das duas Glimas semanas, Vool
ze sentiu incomodadola) por:
F8) sentir-s& para baixo, deprimido ou sam
esperanca’?
F9) ter pouco interesse ou prazer em fazer
as coisas?

Q
o

O Sim Nio

) Sim Mo

PONTUACAD




SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Teste de equilibrio

Posican

M1IEm pé com os pés juntos

- Manteve por 10 seq: 1 ponto

- Mao manteve por 10 seq: 0 ponto
- Mao tentou: 0 ponto

~-Tempo <10 seq._ _: seq

M2)Em pé com um pé parcialmente
a frente

xg?n

- Manteve por 10 2eg: 1 ponto

- Mo manteve por 10 seg: 0 ponto
- Mao tentou: 0 ponto

-Tempo = 10 seq:_ @

M3JEm pé com um pé A frente

III

- Mantewe por 10 seg: 2 pontos

- Manteve por 3 a 9 98seq: 1 ponto

- Mantewve por menos que 3 seq: 0 ponto
- Mao tentou: 0 ponto
-Tempo=10seg. : seq

Como pontuar

Total do teste de equillbrio: pontos.
Se em qualquer das 3 posicies o individuo
pontuar 0, encerme o8 testes de equillbrio &
escreva o motivo:

Teste de caminhada

M4} 12 Tentativa

Mao realizou a caminhada (Pontue 0 & siga

para o teste da cadeira)

- 3& o tempo = 8,7 seg: 1 ponto
- Se o tempo for de 621 a 8,7 seq: 2

Tempo ' seq pontos

Pontuacio: - 3¢ o tempo for de 4,82 a 6,2 seq: 3
M5) 22 Tentativa pontos

Mao realizou a caminhada (Pantue 0) - S5e o tlempo = 4 82 seg: 4 pontos
Tempo _ :  seq

Pontuacio:

Total:
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Teste do sentar @ levantar da cadeira
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Pré-teste (levantar-se da
cadeira uma vez)

= Levantou-z& sem ajuda & com seguranca:

Sim: : Mao:

- Levantou-se sem usar os bragos: va para o teste levantar-
s& da cadeira 5 vezes

- Uzou os bragos para tentar levantar-se: encerme o teste &
pontue 0

WM& Testa

- Levantou-2& as 5 vezes oom Seguranca (mesmo com
ajuda doz bracos):

Sim:___ :MNao:_

- Levantou-se as 5 vezes com &xilo (sem ajuda dos
bragos), registre o tempo:

|
Como pontuar - Mao conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o
teste em tempo maior que 60 seg: 0 ponio

- Tempo do teste de 16,70 s&g ou mais: 1 ponto

- Tempo do teste de 13,70 a 16,69 seq: 2 pontos
- Tempo do teste de 11,20 a 13, 69 seg: 3 pontos
- Tempo do teste - = 11,19 seq: 4 pontos

M3} Pontuacdo Total
SPEB




IP&AQ (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica) = wersdo curta

Para responder as quesifes lembre.se gue:
= Alividades fisicas VIGORDSAS sio aguelsas que precisam de um grande esfangs
fisico & gue fazem respirar MUITS mais forte gue o nomal
=  Alividades fisicas MODERADAS sho agquelas que precisam de algum esiong
fisico & gue faZfem respirar U POUCD mais forte que o normal

Para respander as perguntas pense somenie nas alividades que vock realiza por pela
menos 10 minutos conlinuos de cada wez,

Q1a. Em quantos dias da ditima semana vook CAMINHOU por pelio menas 10 minutos
continuos em casa ou no irabako, como foma de rarsporis para e de wm lugar para
autng, por lazer, por prazer ou coma fomma de exsncico?

dizs par SEMAMNA [} Menbum

b, Mos dias &am gue oo CAMINHCU por pelo menos 10 minulos confinuos guania
lempe no lofal vook gastou caminhandia por dia

horas: Marulos:

Q2a. Em quantos dias da diima semana, vool realizou alvidades MODERADRS por
peio menos 10 minwios continuos, como par exemplo pedalar leve na biciclela, nadar,
dangar, fafer gindslica s=rdbica leve, jogar vils rearealivo, caregar pesos leves, Brer
servicos doméslicos na casa, no gquintal ou no janrdim coma varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer alividade que Tez sumentar moderadamenle sua respiracho ou
batimenios do coragho (POR FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA]LT

dias par SEMAMNA. | | Nenhum

Q2. Nos dias em que vook ez essas alividades MODERADAS por pelo menas 10
miruios confinuos, quanio lempo no bolal vock gasiou fazendo essas alividedes por
dia?

horas: Marulos:

Q3a. Em quanios dias da dllima semana, vocd realifou alividades VIGDROSAS por
peio menos 10 minuios conlinuos, como por exemplo comer, fazer gindstica aerdbica,
jogar fulebol, pedalar rdpido na biccleta, jogar basquels, fazer servigos domésiioos
pesados em casa, no quindal ou cavoucar no jardim, camegar pesos elevados ou
qualquer alividade que fez aumeniar MUITO sua respiracio ou balimentos do coragio.

dias por SEMAMNA | | Menhum

Q3b. Mos dias em que vood ez essas shvidades VIGDROSAS por pelo menos 10

mirulos continuos quanio ampa no tolal vook gasiou aZendo essas alividades por da'?
horas: kinulos:
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Estas Ulimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. |sto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo liglo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carro.
Q4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Q4b. Quanto tempo no fotal vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana? horas minutos
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