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RESUMO

Objetivo: identificar a capacidade funcional e a resiliéncia em idosos hospitalizados. Método: estudo
quantitativo, transversal e descritivo realizado com 59 idosos internados em um hospital universitario.
Aplicaram-se instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional, resiliéncia e dados sociodemograficos.
Resultados: constatou-se uma baixa resiliéncia em 28% dos idosos, média resiliéncia em 32% e alta resiliéncia
em 39%. Entre os idosos mais independentes, o escore de maior frequéncia para a resiliéncia foi alto,
enquanto os mais dependentes obtiveram escores de média a baixa resiliéncia. Conclusdo: destaca-se a
importancia da realizacao da avaliacdo de resiliéncia e capacidade funcional como avaliacado de rastreio em
idosos, pois as baixas resiliéncia e capacidade funcional na avaliacao inicial podem permitir a identificacdao de
idosos com menor potencial de reabilitacao e, assim, favorecer um melhor planejamento da alta pelos
profissionais de salide e uma alta hospitalar precoce. Descritores: |doso; Resiliéncia Psicologica; Avaliagdo em
Saude; Assisténcia a ldosos; Salde do Idoso; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: to determine functional capacity and resilience in hospitalized older adults. Method: quantitative,
cross-sectional and descriptive study conducted with 59 older adults admitted to a university hospital. We
used instruments to assess functional capacity, resilience, and sociodemographic data. Results: low resilience
(28%), medium resilience (32%), and high resilience (39%) were found in the older adults. Among the most
independent older adults, the highest frequency score for resilience was high, whereas the scores of the most
dependent older adults ranged from medium to low. Conclusion: it is important to assess resilience and
functional capacity to screen older adults, given that low resilience and functional capacity in the initial
evaluation can allow the identification of older adults with less rehabilitation potential and, thus, favoring
better planning of discharge by health professionals and early hospital discharge. Descriptors: Older Adult;
Psychological Resilience; Health Evaluation; Healthcare in Older Adults; Health of Older Adults; Daily Life
Activities.

RESUMEN

Objetivo: identificar la capacidad funcional y la resiliencia en personas mayores hospitalizadas. Método:
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado con 59 personas mayores internadas en un hospital
universitario. Se utilizaron instrumentos de evaluacién de la capacidad funcional, resiliencia y datos
sociodemograficos. Resultados: se constatd una baja resiliencia en el 28% de las personas mayores, media
resiliencia en el 32% y alta resiliencia en el 39%. Entre las personas mayores mas independientes, el score de
mayor frecuencia para la resiliencia fue alto, mientras que las mas dependientes obtuvieron escores de media
a baja resiliencia. Conclusion: se destaca la importancia de realizar la evaluacion de resiliencia y capacidad
funcional para evaluar personas mayores, pues las bajas resiliencia y capacidad funcional en la evaluacion
inicial pueden permitir la identificacion de personas mayores con menor potencial de rehabilitacion y asi
favorecer una mejor planificacion del alta por los profesionales de salud y alta hospitalaria precoz.
Descriptores: Persona Mayor; Resiliencia Psicologica; Evaluacion en Salud; Asistencia en Personas Mayores;
Salud de la Persona Mayor; Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um  processo
constante, ininterrupto, complexo em suas
diversas variaveis e cada vez mais presente na
sociedade brasileira. Estima-se que, para o
ano de 2050, a populacao brasileira sera de
253 milhoes de habitantes, sendo entao a
quinta maior populacao do planeta, somente
abaixo de paises como a india, China, EUA e
Indonésia. Atualmente, os idosos representam
11% da populacao brasileira e acredita-se que,
em 2020, o Brasil sera o sexto pais mais
envelhecido do mundo, com mais de 32
milhdes de pessoas acima de 60 anos,
superando o numero de idosos em paises
europeus.'?

Associa-se a velhice a um momento de
mudancas, com diminuicao do vigor fisico e da
capacidade de resisténcia cardiovascular,
saida dos filhos de casa, aposentadoria, perda
da funcao reprodutiva, alteracao na posicao
da pessoa idosa na familia (de lider da familia
a papéis mais periféricos) e morte de amigos e
familiares, dentre outros.?

Sabe-se que a capacidade funcional esta
condicionada a interferéncia de fatores
socioeconomicos, demograficos, culturais e
psicossociais. Ela que pode estar relacionada
ao estilo de vida e as relacoes sociais e de
apoio.* Os déficits no funcionamento fisico em
pessoas idosas podem interferir no
desempenho das atividades cotidianas e na
avaliacdo subjetiva que o individuo faz de sua
vida. Em muitas situacoes, estes déficits
podem ser vivenciados como estressores e
afetar emocionalmente o idoso e sua
qualidade de vida.>

Utiliza-se a terminologia “resiliéncia” em
diversos contextos, como na academia, no
paradigma de desenvolvimento ao longo do
curso de vida, nas teorias e em fases do
desenvolvimento humano, com especial
destaque para a velhice.® O conceito de
resiliéncia relaciona-se a capacidade do
individuo ou da familia em enfrentar as
adversidades, ser transformado por elas e

conseguir supera-las. Entao, entende-se
resiliéncia como sendo o conjunto de
processos sociais e intrapsiquicos que

promovem o desenvolvimento saudavel do
individuo, mesmo que este vivencie
experiéncias desfavoraveis.’

Alguns autores ponderam a incapacidade de
se adquirir caracteristicas resilientes durante
a vida. Entretanto, outros estudos consideram
o oposto, afirmando que é possivel ao sujeito
adquirir ferramentas para construcao de
perspectiva positiva de enfretamento de
problemas, levando assim a resiliéncia, nao
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como processo linear e constante, mas como
fenomeno complexo, sistémico e individual na
trajetoria de vida de cada pessoa, o que pode
contribuir para um envelhecimento positivo.
1,7

A resiliéncia associa-se diretamente a
qualidade de vida da pessoa e ao seu
potencial de superacao de adversidades,
inclusive comorbidades fisicas e a propria
capacidade funcional.” Percebe-se, portanto,
a importancia do estudo do conceito da
resiliéncia como um agente promotor de
salde.®

OBJETIVO

e O objetivo do presente estudo foi

Identificar a capacidade funcional e a
resiliéncia em idosos hospitalizados.
METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, desenvolvido em um
hospital universitario de Brasilia, no Distrito
Federal. A populacao pesquisada foi composta
por idosos internados no periodo da coleta de
dados. Os dados foram coletados entre os
meses de maio de 2015 e maio de 2016.
Utilizaram-se como critérios de inclusao:
possuir 60 anos ou mais; e nao possuir
diagndstico de deméncia.

Para a coleta dos dados utilizaram-se os
instrumentos de avaliacao das atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), Katz e
Lawton, respectivamente.®'® Para obter os
dados sociodemograficos, elaborou-se um
questionario composto por questdoes sobre
sexo, idade, renda, escolaridade e com quem
residiam.

Para avaliacdo da resiliéncia, utilizou-se a
Escala de Resiliéncia (ER), desenvolvida por
Wagnild e Young, que possui 25 afirmacoes
com resposta tipo Likert, variando de 1
(discordo  totalmente) a 7 (concordo
totalmente)." Os escores da ER variam entre
25 e 175, significando um maior ou menor
grau de resiliéncia se o sujeito atinge um
maior ou menor escore. Escores de até 125
pontos representam uma baixa resiliéncia,
entre 125 e 145 uma resiliéncia média e acima
de 145 uma alta resiliéncia.

Os dados foram digitados em planilha

eletronica do programa Excel, da suite
Microsoft Office. Realizou-se a analise
descritiva detalhada dos dados que

compreenderam as frequéncias absolutas e
relativas, além das associacoes entre as
variaveis dependentes do estudo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia
(UnB) sob o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
41550415.6.0000.0030.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 59 idosos.
Quanto ao perfil sociodemografico,
predominaram os homens (56%), entre 60 e 69
anos (58%), alfabetizados, tendo cursado até a
segunda série do ensino fundamental (32%) e
com renda de até um salario minimo (61%)
(Tabela 1).

Quanto as ABVD, avaliadas por meio do
indice de Katz, 76% dos idosos era
independente para realizacao de ABVD,
sendo, portanto, capazes de tomar banho,
vestir-se, utilizar banheiro, locomover-se, ter
controle de fezes e de urina e alimentar-se de
forma autéonoma. Em relacdo as AIVD,
observou-se que 37% dos idosos eram
parcialmente dependentes, ou com
dependéncia leve, seguidos dos idosos
independentes (30%) (Tabela 2).

Capacidade funcional e resiliéncia em idosos...

Quanto as pontuacdes obtidas por meio da
ER, a pontuacdao média em todas as vinte e
cinco questoes foi de 135,8 pontos. A
pontuacao minima obtida entre os idosos
variou entre 89 a 171. Observou-se alta
resiliéncia em 39,0% dos idosos (Tabela 3).

Em relacdo as atividades basicas de
autocuidado, avaliadas pela Escala de Katz, o
maior numero de idosos concentrou-se nas
respostas que revelaram alta resiliéncia e
independéncia para estas atividades (87,0%).
Entre aqueles mais dependentes, a maior
frequéncia foi de idosos que obtiveram baixa
resiliéncia (23,5%) (Tabela 3).

Ja para a escala de Lawton, que avalia
atividades complexas como usar o telefone,
fazer compras, preparar a comida, realizar
trabalho doméstico, lavar a roupa, locomover-
se fora de casa, ter a responsabilidade a
respeito da medicacdo e manejar o proprio
dinheiro, 47,0% dos idosos mais dependentes
apresentou baixa resiliéncia. Entre aqueles
com alta resiliéncia, 78,2% dos idosos
possuiam menor dependéncia (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicao de idosos segundo dados
sociodemograficos. Brasilia (DF), 2017 (n=59).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 33 56,0
Feminino 26 44,0
Faixa Etaria

60 a 69 anos 34 58,0
70 a 79 anos 17 29,0
80 a 89 anos 8 13,0
Reside com

Outros Arranjos 16 27,0
Somente com filhos 13 22,0
Somente com conjuge 11 18,7
Sozinho 10 17,0
Conjuge e filhos 9 15,3
Escolaridade

Alfabetizado (até 22 série do ensino 19 32,2
fundamental)

Ensino médio completo 1 18,7
Analfabeto 9 15,3
Ensino fundamental incompleto 8 13,5
Ensino fundamental completo 6 10,1
Ensino superior completo 4 6,8
Ensino médio incompleto 1 1,7
Ensino superior incompleto 1 1,7
Renda

Até um salario minimo 36 61,0
Nao possui renda 8 13,5
De 1 a 2 salarios minimos 7 11,9
De 3 a 5 salarios minimos 5 8,5
De 5 a 10 salarios minimos 3 5,1
Total 59 100
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Tabela 2. Distribuicdo de idosos segundo a avaliacdo da
Capacidade Funcional, Brasilia (DF), 2017 (n=59).

Variaveis n %
Atividades Basicas de Vida Diaria

Independente 45 76,3
Parcialmente Dependente 8 13,5
Dependente 6 10,2
Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Dependéncia leve 22 37,3
Independente 18 30,5
Dependéncia moderada 8 13,5
Dependéncia grave 7 11,9
Dependéncia total 4 6,8
Total 59 100

Tabela 3. Comparacdo entre a pontuacdao da Escala de
Resiliéncia e avaliacdo da capacidade funcional, Brasilia (DF),

2017 (n=59).
Variaveis Resiliéncia (Escores)

Baixa Média Alta

n (%) n (%) n (%)
Escala de Katz
Independente 10 (58,9) 15 (79,0) 20 (87,0)
Parcialmente 3(17,6) 3 (15,8) 2 (8,7)
Dependente
Dependente 4 (23,5) 1(5,2) 1(4,3)
Escala de Lawton
Menor Dependéncia 9 (53,0) 13 (68,4) 18 (78,2)
(Leve a
Independente)
Maior Dependéncia 8 (47,0) 6 (31,6) 5 (21,8)
(Moderada a Total)
Total 17(28,8) 19(32,2) 23(39,0)

DISCUSSAO

Comparando-se os dados sociodemograficos
do presente estudo com os obtidos em outras
pesquisas, observa-se divergéncia quanto a
variavel sexo, sendo que a maioria dos
participantes eram homens. Essa diferenca
pode ser explicada pelo aumento nas
campanhas de incentivo e promocao da salde
do homem que vém acontecendo nos ultimos
programas. Esta  desmistificacado  vem
acontecendo desde entao e acredita-se que os
homens tendem a se preocupar mais com a
propria saude. >3

A faixa etaria predominante encontrada na
amostra convergiu com estudos semelhantes
realizados, assim como as variaveis “reside
com” e “escolaridade”."?'>1>16 Entretanto,
em pesquisas anteriores com idosos no Distrito
Federal, estes apresentaram renda superior a
um salario minimo, ou seja, acima da média
nacional.™

Constata-se que, mesmo entre o0s
internados em instituicées hospitalares, os
idosos da amostra estudada eram em sua
maioria independentes para ABVD e possuiam
dependéncia leve ou independéncia para
AIVD."2"®  Destaca-se que a capacidade
funcional € um importante fator de boa
salde, de participacao social e, portanto, de

qualidade de vida para a populacdo idosa.'?
Capacidade funcional elevada é também fator
de protecao para a qualidade de vida e um
envelhecimento bem sucedido, corroborado
pelas depoimentos dos diversos entrevistados
e ja mencionados em outros estudos. 26

Quanto a resiliéncia, percebe-se que a
amostra apresentou valores altos, sendo a
média encontrada de 136,53, acima das
médias de idosos de localidades da regiao sul
do Brasil e semelhante a pontuacao de idosos
de municipios de regides do nordeste do
Pais.»3 Fatores como renda costumam nao
influenciar a resiliéncia, ou seja: ha
proporcionalmente valores semelhantes de
resiliéncia tanto para idosos de alto poder
aquisitivo, quanto para idosos de baixo poder
aquisitivo.'

Sabe-se que, dentre os diversos fatores de
protecao para resiliéncia, interacao social e
sentimento de pertencimento, o de se
enxergar como membro integrante de grupo

social familiar, sao considerados de alta
importancia.”"® Caracteristicas individuais,
como recursos psicolégicos e materiais,

contribuem para a resiliéncia. O nivel
comunitario, a familia, o apoio social, a
participacao, servicos sociais e de bem-estar,
as financas, a religiao e a politica social sao
fatores importantes que podem promover a
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resiliéncia.’>'” Idosos com doenca cronica,
frequentadores de um servico ambulatorial e
ainda com parcial grau de incapacidade
funcional, desenvolveram comportamentos
resilientes, o que favoreceu resistir ao
processo de tratamento da doenca."

A resiliéncia pode assim ser considerada
como um fator protetor que pode aumentar a
capacidade de superar crises e eventos
negativos da vida e aumentar a disposicao dos
individuos para buscar cuidados de saude.
Percebe-se, entao, que ser resiliente aumenta
a probabilidade de uma pessoa falar com
profissionais de salde sobre sintomas
depressivos e procurar cuidados para aliviar
esses sintomas, além de afetar a salde e o
bem-estar, outros aspectos importantes de
ajuste e adaptacao fisica e psicologica de
idosos ao processo de envelhecimento."

A experiéncia de envelhecer é heterogénea
e pode ocorrer de maneiras diferentes devido
a sua propria insercao nos diferentes
contextos historicos e sociais. No
desenvolvimento de uma doenca, que
geralmente € cronica nesta fase, fatores
intelectuais e a personalidade do individuo
irdo influenciar na percepcao e determinar
como cada um “encara” esta fase da vida
favorecendo um comportamento resiliente ou
nao.2°

Destaca-se que em idosos frageis,
principalmente em contexto hospitalar,
utilizar avaliacbes e intervencées que
considerem a resiliéncia, como por exemplo,
na condicao clinica de fratura de quadril,
podem ser cruciais no resultado final da
terapéutica, como foi observado em outro
estudo. Assim, identificar a baixa resiliéncia e
a fragilidade na avaliacao inicial de idosos
com menor potencial de recuperacao é de
suma importancia, pois proporciona a insercao
precoce destes em programas de
reabilitacao.?’

A inclusao de modelos de avaliacao de
idosos que nao se baseiam exclusivamente nas
complicacdes organicas das doencas, mas que
também consideram os fatores pessoais,
ambientais, sociais e econdmicos, pode
favorecer a elaboracao de planos de
reabilitacao individualizados e assim aumentar
o desempenho do individuo nas atividades de
vida diaria e no nivel de participacao em sua
recuperacao.?0-2!

Apés a recuperacdo e processos de
reabilitacdo, ou mesmo apos a alta hospitalar,
idosos devem ser incentivados a participar de
atividades sociais, como € o caso da insercao
nas atividades fisicas e esportivas. A atividade
fisica, juntamente com a relacdo social,
familiar e de interacao que estes ambientes
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proporcionam, pode permitir um sentimento
de superacao da alienacao social, o que
aumentara a estabilidade emocional, levando
a um envelhecimento bem-sucedido.?2%3

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que idosos
mais independentes, tanto para as atividades
basicas ou instrumentais de vida diaria, foram
0os que obtiveram escore de alta resiliéncia,
enquanto que os mais dependentes nestas
mesmas atividades foram os que receberam os
escores de média a baixa resiliéncia.

Destaca-se ainda a importancia da
realizacao da avaliacdo de resiliéncia como
um teste de rastreio em idosos, pois a baixa
resiliéncia associada a baixa capacidade
funcional, quando observadas na avaliacao
inicial, possibilitam identificar pessoas idosas
com menor potencial de reabilitacao e/ou
recuperacao.

Demonstram-se, assim, as implicacoes
praticas desta pesquisa, pois mensurar a
resiliéncia juntamente com a capacidade
funcional pode ser um indicador importante a
ser considerado pela equipe de saude que
atende idosos hospitalizados, o que podera
favorecer uma melhor recuperacao, um
melhor planejamento da alta e uma alta
hospitalar precoce.
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