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RESUMO

Objetivos: Analisar e refletir sobre a potencial aplicabilidade do contributo do modelo conceitual de resiliéncia fisica de Whitson e
colaboradores no cuidado a pessoa idosa. Método: Este artigo de reflexao foi estruturado a partir da consulta de artigos e definicao
dos conceitos inerentes, com andlise e fundamentagao das potencialidades da sua aplicagao no cuidado de enfermagem geriatrico.
Resultados: A resiliéncia fisica € influenciada por diferentes estimulos. A identificagao dos estressores e a intervengao precoce permitem
atrasar o declinio da capacidade funcional. Na pratica, é fundamental planejar intervencées que dependam da capacidade inata que a
pessoa idosa apresenta. Conclusao: A trajetoria tracada ao longo de um episédio debilitante é relevante para compreender os fatores
que contribuem para o desenvolvimento de estados de fragilidade ou pré-fragilidade. Este conhecimento permite ao enfermeiro
adequar a sua atuagao e contribuir para a eficacia das intervencoes e para uma melhor prevencao da sindrome da fragilidade.
Descritores: Atividade Motora; Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia; Idoso Fragilizado; Dependéncia.

ABSTRACT

Obijectives: To analyze and reflect on the potential applicability of the contribution of the physical resilience conceptual model
of Whitson et al. in the care for older adults. Method: The present article of reflection was structured based on the consultation
of articles and definition of inherent concepts, with analysis and reason of the potentialities of its application in geriatric nursing
care. Results: Physical resilience is influenced by diverse stimuli. The identification of stressors and early intervention enable the
delay of the functional capacity decline. In practice, the planning of interventions that depend on the innate capacity of older
adults is of utmost importance. Conclusion: The trajectory outlined over a debilitating event is relevant to understand the factors
that contribute to the development of frailty or pre-frailty conditions. This knowledge allows nurses to adjust their practice and
contribute to the effectiveness of interventions and a better prevention of the frailty syndrome.

Descriptors: Motor Activity; Nursing; Disabled Persons; Frail Elderly; Dependence.

RESUMEN

Objetivos: Analizar y reflexionar sobre la potencial aplicabilidad de la contribucién del modelo conceptual de resiliencia fisica de
Whitson y colaboradores en el cuidado al anciano. Método: Articulo de reflexion estructurado partiendo de la consulta de articulos
y definicion de los conceptos inherentes, con andlisis y fundamentacion de las potencialidades de su aplicacién en el cuidado de
enfermeria geriatrica. Resultados: La resiliencia fisica recibe influencias de diferentes estimulos. Identificar los estresores e intervenir
precozmente permite atrasar la declinacién de la capacidad funcional. En la practica, resulta fundamental planificar intervenciones
que dependan de la capacidad innata propia del anciano. Conclusion: El camino trazado durante un episodio debilitante es relevante
para comprender los factores que contribuyen al desarrollo de estados de fragilidad o prefragilidad. Este conocimiento permite que el
enfermero adecue su actuacion y contribuye a la eficacia de las intervenciones y a una mejor prevencion del sindrome de fragilidad.
Descriptores: Actividad Motora; Enfermeria; Personas con Discapacidad; Anciano Fragil; Dependencia.
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INTRODUCAO

O conceito de resiliéncia é amplamente utilizado na literatura
cientifica em enfermagem, mas nem sempre com uma definicao
universal ou mesmo consensual. E muitas vezes conceitualizada
como um traco/peculiaridade (trait), que é determinada por
fatores neurobiolégicos, psicologicos e sociais. Outras vezes,
é caracterizada com uma trajetéria (trajectory)?. A resiliéncia
é uma caracteristica/capacidade para gerir o estresse, manter-
-se bem, recuperar ou mesmo resistir perante eventos adversos
a alteragoes de saude pela aprendizagem e adaptagao®. No
fundo, é a resposta a eventos estressantes®.

Essa definicdo é parcialmente adaptada por outros autores
que definem resiliéncia como uma habilidade, concretizando
que é a capacidade de uma pessoa resistir, recuperar e crescer
face a estressores e exigéncias que se vao alterando ao longo
do tempo®.

Esse conceito sempre foi aplicado na Fisica, para expressar
as propriedades elasticas de um determinado objeto. A mesma
definicao pode aplicar-se a uma pessoa e reportar-se a sua
capacidade de resposta perante um evento potencialmente
debilitante. Sob este ponto de vista, a resiliéncia é definida
como uma tendéncia da pessoa de se manter bem ou regressar
a um ponto de partida considerado saudavel perante um evento
adverso. A resiliéncia é tida como uma construcao psicoldgica
caracterizada por atitudes adaptativas e comportamentos que
permitem a uma pessoa manter-se psicologicamente bem, ou
mesmo aguentar, quando exposta a eventos de vida estressantes®.

Pela preocupagao em permitir avaliar a resiliéncia, alguns
autores tém apresentado teorias e modelos!. Para esta reflexao
trazemos a discussao do modelo conceitual de resiliéncia fisica®.
Esse modelo pode influenciar a prética clinica dos enfermeiros,
bem como a investigacao, porque permite definir um conjunto
de indicadores que facilitam a apreciacao da pessoa ao viver um
evento potencialmente debilitante e a definicdo de intervencoes
promotoras da resiliéncia fisica.

Este estudo partiu da questao “Quais as potencialidades do
modelo conceitual de resiliéncia fisica de Whitson e colabora-
dores no cuidado a pessoa idosa?” Alicercado nos pressupostos
e elementos do modelo, este artigo de reflexao foi estruturado a
partir da consulta de artigos sobre a resiliéncia fisica e definicao
dos conceitos inerentes, com andlise e fundamentagao das poten-
cialidades da sua aplicacdo no cuidado de enfermagem geriétrico.

Face ao supracitado, sdo objetivos deste artigo analisar o
contributo do modelo conceitual de resiliéncia fisica de Whitson
e colaboradores™" e refletir sobre a sua potencial aplicabilidade
na pessoa idosa.

INCAPACIDADE, FRAGILIDADE E RESILIENCIA FiSICA

Os modelos, enquanto representacoes abstratas de uma
determinada realidade, ajudam a pensar sobre algo que nao
coincide com aquela, mas que tenta simuléd-la de alguma for-
ma®. No entanto, quando as relagdes sdo altamente complexas,
como no caso de processos de reabilitacdo e outras areas do
comportamento humano, é impossivel desenvolver modelos
que sejam quantitativamente preditivos®.
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Os modelos conceituais sao baseados no conhecimento parcial
que se tem da realidade e permitem pensar acerca de comporta-
mentos de componentes inseridos em sistemas complexos. No
fundo, permitem compreender, de uma forma geral, as relagoes
estabelecidas. Por fim, os resultados experimentais poderao,
se for esse o caso, sugerir que os modelos sejam alterados ou
mesmo abandonados em detrimento de outros mais recentes®.

Existem varios modelos que se focam nos termos incapa-
cidade (disability) e fragilidade (frailty). Ambas as sindromes?”
sao caracteristicas comuns da populacao idosa e partilham uma
constituicdo multifatorial®. Apesar disso, tém vdrias diferencas
que importa distinguir. O primeiro termo é muitas vezes tido
como uma componente do segundo® e um importante preditor
da hospitalizacdo; uma dificuldade ou dependéncia de terceiros
no cumprimento das atividades de vida didria e das atividades de
vida instrumentais®'?. A incapacidade (disability) pode ser causa
ou consequéncia da fragilidade®, sendo que a correspondéncia
descrita ndo é consensual?. A incapacidade é também, muitas
vezes, caracterizada, em certos contextos, como um fendmeno so-
cial?, Alguns autores®'? relatam que a incapacidade e a fragilidade
tém grandes probabilidades de contribuir para o desenvolvimento
ou progressao de doengas cronicas. O segundo termo apresen-
tado — fragilidade — que tem uma forte relacio com o primeiro,
é comumente designado por fragilidade fisica (physical frailty).

A fragilidade é também, muitas vezes, vista como um “acumular
de deficit”"9. Tal como foi referido, a condicao de fragil (frail) pode
constituir um risco acrescido para eventos adversos'”, como por
exemplo quedas, diminuicao da mobilidade, menor independén-
cia, hospitalizacao, incapacidade e morte. Importa referir que os
elementos essenciais que definem a sindrome fragil sao a fraqueza,
resisténcia diminuida, perda de peso, atividade fisica diminuida
e diminuicao da velocidade da marcha™. Um autor acrescenta
que a fragilidade é uma caracteristica definida por amplas flutua-
coes no estado de satde e por grande risco de desenvolvimento
de complicacoes agudas (e.g., infecdo), que pode interromper o
programa de reabilitacdo, ter um impacto negativo no progresso
funcional e aumentar o custo de cuidados de satde".

A resiliéncia tem muito a ver com esse processo, uma vez
que pode constituir um mecanismo de defesa da pessoa com
relagao as exigéncias do ambiente. Isto ¢, as limitagdes nos
papéis sociais e nas tarefas fisicas, exacerbadas por uma pecu-
liaridade do exterior, podem ser atenuadas, caso a pessoa seja
portadora de um certo “grau” de resiliéncia.

No caso concreto da pessoa idosa, a resiliéncia tem de ser
analisada numa perspectiva bio-funcional, econémica, demo-
grafica e de satide™. Ter mais idade aumenta a probabilidade de
ter mais doencas, dado que o risco para tal aumenta, tal como
as disfuncoes organicas associadas, que, por sua vez, podem
levar a limitagoes funcionais, incapacidade ou morte (perspec-
tiva bio-funcional)”. Além disso, o declinio fisico associado a
idade, e especialmente a perda de independéncia, pode ser
devastador para os individuos e economicamente pesado para
a sociedade (perspectiva econdémica)”. Como complemento,
a0 mesmo tempo em que a esperanca média de vida aumen-
ta, os sistemas de saude e as comunidades sdo desafiadas a
encontrar formas sustentaveis e eficazes para promover um
envelhecimento saudavel, definido como a manutencao do
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bem-estar fisico, mental e social (perspectiva demografica e
de politicas de satde)™.

Existem diversas formas de se alcancar, teoricamente, um es-
tado desejavel de resiliéncia. Dois dos caminhos que se podem
percorrer sao o de bem-estar fisico (physcal fitness) e o de robustez
(hardiness), este tltimo é definido como uma atitude (ou conjunto
de atitudes) ou mesmo um traco da personalidade que ajuda a
pessoa a incorporar estressores no crescimento pessoal, em vez de
os tornar ocasides negativas®. Tendo em conta que o modelo que
analisamos se foca na dimensao fisica, pomos de parte o segundo
caminho sugerido, mesmo sabendo que os fatores psicoldgicos (ex.:
autoestima e autoeficacia) sdo determinantes da atividade fisica.

O planejamento de intervencoes que visem atrasar o inicio
de um estado fragil em idosos funcionalmente independentes
corresponde ao nivel de prevencao primadria. Por outro lado,
as intervencoes dirigidas a um grupo vulneravel e com sinais
de incapacidade, de forma a prevenir posterior deterioracdo do
estado atual, correspondem ao nivel de prevencao secundaria®.

A fragilidade fisica, tida como um estado de vulnerabilidade
fisiolégica, tem particular utilidade na investigacao. Particular-
mente, o indice de fragilidade (frailty index - FI) ¢ um preditor
de eventos adversos e uma ferramenta valiosa e versatil?.

Sabendo que este instrumento — FI - pode ajudar a prever um estado
de maior vulnerabilidade, como o é a fragilidade, e que, consequen-
temente, 0 mesmo pode ajudar a evitar situacdes de hospitalizacdo
ou outros eventos adversos mais graves,
como amorte®'?, é de grande utilidade
compreender o que pode estar em causa
quando o problema nio é desenvolver
fragilidade, mas pré-fragilidade. Ou seja,
serd interessante compreender se é pos-
sivel potencializar uma caracteristica
inata a todos — a resiliéncia — de forma
a que se mantenha a pessoa num esta-
do prévio a pré-fragilidade, ou seja, de
robustez fisica.

Ainda nao se sabendo a definicao
precisa do estado pré-fragilidade, do
ponto de vista deste quadro teérico,
é possivel comecar a entendé-lo na
perspectiva da resiliéncia. Se assim ¢,
pelo exposto anteriormente acerca deste
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a fragilidade fisica e a fragilidade funcional total (F-frailty ou
full-blown functional frailty) sejam como que estados sobre-
poniveis, dentro de um espectro que abrange tanto a definicao
apresentada, que se baseia muito no compromisso fisioldgico,
como uma nocao tradicional de fragilidade, que tem em conta
limitagoes funcionais e fatores externos como o ambiente e o
suporte social®.

Tendo isso em conta, o que nos parece acontecer é que a
resiliéncia fisica é um interruptor sensivel, quando estimulado,
para a transicao entre os diferentes estados de fragilidade.

O MODELO CONCEITUAL DE RESILIENCIA FiSICA

A resiliéncia fisica é influenciada por fatores ou “contribuin-
tes” psicossociais, por fatores genéticos, por fatores fisiol6gicos
(“reserva fisiolégica”), pelas experiéncias de vida e pelo ambien-
te. Pode considerar-se, e assim o faremos, que, destes cinco
fatores, ao menos trés sao objetivos — os genéticos, a reserva
fisiol6gica e 0o ambiente — e dois sao subjetivos — os psicossociais
e as experiéncias de vida. Esta classificacdo permite-nos dizer
que os primeiros sdo quantitativos e os segundos qualitativos.

O objetivo da aplicacao prética deste modelo conceitual é
manter a sadde e, principalmente, a funcao'”, o que implica
minimizar os efeitos do dano, da doenca ou de outros cons-
trangimentos, que sao inevitaveis.
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RESILIENCIA FiSICA
Abordagens Possiveis de Medicao

conceito, fard sentido incluir o termo
fragilidade fisica (phrailty), caso exis-
ta, de fato, estado de vulnerabilidade
fisiologica pura.

Fenotipos:
Fragil,
Robusto,
Fadiga

Discrepancia
de Idade:
biologica vs
cronologica

Trajectoria:
apos efeito
de um
stressor

Seria impossivel detectar um estado
semelhante a este, se estivéssemos a
falar de vulnerabilidade fisiologica
antes de qualquer manifestacao cli-
nica aparente, embora se considere
que ele possa ser detectado antes
da incapacidade surgir. Precisamen-
te por isso, e para que haja alguma
forma de qualificar o acontecimento,
€ importante ter em conta a seguinte
definicao pratica: consideremos que

Fonte: Whitson et al. (2016)™
Figura 1 — Modelo Conceitual de Resiliéncia Fisica, Lisboa, 2017
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Uma forma de fazer isso é potencializar a resiliéncia inerente
a uma pessoa e, para isso, seria oportuno quantifica-la de acor-
do com certos critérios que a investigacdo precisa de definir.

No entanto, o Modelo Conceitual de Resiliéncia Fisica (Figura
1) vem sugerir trés abordagens na quantificacdo da resiliéncia
fisica, tendo por base a sua interacido com um estimulo exterior,
que produz um resultado.

A resiliéncia, para além do que se disse atras, é influenciada
por estressores, ou estimulos naturais, produzidos pelos fatores
mencionados e, como fruto dessa interacao, resulta um deter-
minado outcome. A partir deste, é possivel avaliar e medir a
resiliéncia fisica de trés formas: (1) fenotipo do individuo ou
grupo de individuos (comunidade) — fragil (frailty), robusto e
“fatigabilidade”; (2) discrepancia de idade entre individuos ou
grupo de individuos — idade bioldgica versus idade cronolégica;
e, por fim, (3) a trajetdria delineada — resiliente ou resistente.

E particularmente interessante a abordagem do ponto de
vista do fendtipo e do ponto de vista da trajetéria funcional,
que é o indicador mais comum de resiliéncia fisica®. Além
disso, o conceito de fenétipo de fragilidade (phenotype of
frailty)®'® est4 incluido no indice de Fragilidade de Fried (Fried
Frailty Index — FFI), que o considera “multifatorial” tal como
o modelo. Por outro lado, esse indice permite a quantificagcao
da vulnerabilidade associada a este estado®.

A intervencao em relacao a resiliéncia deve atuar nos fa-
tores propostos pelo modelo™ e devera atrasar o declinio da
capacidade funcional associado a idade e prolongar uma vida
livre de incapacidade®.

Em associacao com o FFl, o modelo deverd permitir quanti-
ficar o nivel de resiliéncia fisica, por determinacao do fenétipo
correspondente. Com isso, sera possivel desenhar intervencgoes
especificas para os critérios de fragilidade e prevenir a hospita-
lizacdo e, no caso de esta ocorrer, prevenir o declinio funcional
associado a hospitalizacao.

O MODELO CONCEITUAL DE RESILIENCIA FiSICA:
DESAFIOS A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica, tem como
objeto de estudo os processos de satde/doenca e as respostas a
alteracoes no estado de satde. No caso especifico da enfermagem
gerontoldgica, a construcdo do conhecimento para dar resposta as
necessidades individuais de cada pessoa idosa a vivenciar, muitas
vezes, transicoes de diferentes naturezas, com padroes multiplos,
simultaneos ou sequenciais, independentemente de estarem ou
nao relacionados''?, torna complexa a atuacdo do enfermeiro e
implica uma abordagem interdisciplinar. Esta interdisciplinarida-
de deve ser um instrumento condutor em busca de mudancas
que permitam somar conhecimentos e redundar em esforcos no
processo de desenvolvimento do conhecimento na area da satide
do idoso¥. Dado que a fragilidade é um evento complexo que
implica a resolucao de problemas diversos, o recurso a uma equipe
interdisciplinar cobre todos os niveis de prevencao.

Previamente a prescricao de intervencoes terapéuticas de
enfermagem, é importante identificar os condicionantes que
podem facilitar ou dificultar que a pessoa idosa consiga uma
transicao saudavel pelo desenvolvimento de novas competéncias
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(mestria) ou pela reformulagao de sua identidade?. Estamos a
falar de intervencoes complexas que devem ter uma énfase par-
ticular na promocao da atividade fisica e da nutricao adequada.

No decurso dos processos de transi¢do, os estressores naturais
descritos no modelo apresentado podem induzir alteragcdes que
necessitam de uma apreciacao diferenciada.

De fato, caso um idoso passe por um Evento Potencialmente
Debilitante (EPD), tera grande probabilidade de entrar num
estado de pré-fragilidade. Isto é, hda uma debilitacdo rapida das
reservas fisiologicas, que tém de interagir com um fenétipo, a
partida fragil. E aqui que o enfermeiro devera agir, focando-se
na prevencao de uma reagao pré-fragil a um EPD, aumentando
a probabilidade de a transicao ser um processo bem-sucedido.

A identificacdo antecipada da forma como o idoso responde
a determinados padrées de EPD permite prever uma trajetéria
de internamento (se sera resiliente, que é a desejavel, ou se,
o que é mais provavel, venha a ser crénica ou lentificada, por
exemplo), promovendo os condicionantes favoraveis a transicao
e controlando, minimizando ou eliminando os fatores inibidores.

Pelo supracitado, as terapéuticas de enfermagem podem
integrar os diferentes tipos de trajetoria definidos no modelo
e contribuir para que a pessoa venha a ter outcomes de satde
positivos. Podemos ainda olhar, numa perspectiva de continui-
dade de cuidados, que trajetoria abrange. Ou seja, caso haja um
registo, por exemplo, dos outcomes e da resiliéncia fisica de um
idoso durante um internamento hospitalar ou no decurso de um
evento potencialmente adverso, com base nos critérios descritos,
podemos aceder as trajetérias prévias delineadas pela pessoa,
sendo possivel ao enfermeiro planejar os cuidados tendo isso em
conta, prevenindo antecipadamente estados de pré-fragilidade.

Se a trajetdria a percorrer durante o internamento e, depois,
na alta, ndo for bem preparada, a probabilidade de a sindrome
de fragilidade se desenvolver é alta, o que significa um maior
risco de outcomes adversos‘".

Além disso, se considerarmos a trajetéria a percorrer uma
propriedade importante da experiéncia da transicdo, a preven-
cdo em relacdo a pré-fragilidade pode constituir-se como um
fator facilitador daquela experiéncia ao aumentar o nivel de
preparacao e de conhecimento da pessoa quanto ao seu estado
atual e como pode geri-lo.

CONSIDERACOES FINAIS

A resiliéncia, enquanto capacidade para gerir a propria satide
face a eventos adversos, é influenciada por diversos fatores. E
sabido que o internamento é um possivel evento estressante e
que pode debilitar seriamente o estado de saude, por exemplo,
diminuindo a reserva fisiolgica.

Para um enfermeiro, na drea da gerontologia, é sempre im-
portante ter em conta que surgem, com frequéncia, estados de
fadiga os quais ocasionam a instalacao de um fenétipo como o
da fragilidade. Os estados fisicos mencionados, em interacao
com a reserva fisiolégica diminuida da pessoa idosa, provocam
complicagoes significativas e situagoes de vulnerabilidade
acrescida (por exemplo, quedas). Consequentemente, surgem ou
agravam-se eventos como a imobilidade e o isolamento social.
Por outro lado, a pessoa idosa fragil apresenta caracteristicas,
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como a resisténcia diminuida, a fraqueza e a diminuicao da
velocidade da marcha, as quais aumentam o risco de hospita-
lizacdo, incapacidade e morte.

Sabendo que aquelas caracteristicas podem acabar por surgir,
o enfermeiro, tendo em conta 0 modelo apresentado, tera acesso
a0 “quao resistente” ou “quao fragil” uma pessoa é. Isso significa
que terd uma capacidade de prevencao aumentada e, entao,
uma janela temporal maior para delinear, em conjunto com a
pessoa e familia, as intervencoes mais adequadas, por exemplo,
caso seja possivel, conhecer uma pessoa idosa no momento da
admissao, pelo seu fenoétipo, tendo, além disso, o feedback de
como reagiu a internamentos anteriores, sera possivel prever o
tipo de trajetdria e desenhar um plano de cuidados personalizado.

Para a investigacao futura, serd importante definir o que é um
evento potencialmente debilitante, tendo em conta que existe
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uma definigao para eventos potencialmente trauméaticos®. Sera
interessante perceber se o FFI, ou outro instrumento semelhante,
pode gerar um score que limite uma definicdo pratica do conceito.

Apesar de o termo resiliéncia estar definido sob varios pon-
tos de vista, ndo apresenta a dualidade do termo fragilidade,
que é tanto uma caracteristica da pessoa como um fenétipo
visivel, além disso, qualificavel e/ou quantificavel. O objetivo
do modelo é tentar fazer esta avaliacdo da resiliéncia, mas para
isso os instrumentos de quantificacdo ainda nao existem. Dessa
forma, seria pertinente encontrar ou construir um indice/escala
que abrangesse os indicadores do modelo e que tivesse como
output um ndmero que permitisse comparar niveis de resiliéncia.

Por outro lado, no que toca a aplicagcdo do modelo apresenta-
do, seria interessante perceber se o processo de envelhecimento
é considerado um estressor e, se sim, em que medida.
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