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“Na manha infinita as nuvens surgiram como a loucura numa
alma

E o vento como o instinto desceu os bracos das arvores que
estrangularam a terra...

Depois veio a claridade, os grandes céus, a paz dos campos...
Mas nos caminhos todos choravam com os rostos levados para
o alto

Porque a vida tinha misteriosamente passado na tormenta.”
(DE MORAES, 1935)



RESUMO

RODRIGUES, Fernanda Resende. Fatores relacionados a resiliéncia entre
idosos. 2018. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade

Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

O processo de envelhecimento é permeado por adversidades que podem afetar o
bem-estar dos idosos. Entretanto, ha potencialidades que se constituem em
mecanismo mediador dessas questdes, como a resiliéncia, que reflete a capacidade
em lidar com situagdes criticas apesar dos desafios. Estudos sobre essa temética
S80 essenciais na pesquisa gerontologica para subsidiar o desenvolvimento de
politicas direcionadas ao envelhecimento. Objetivou-se analisar a resiliéncia dos
idosos da comunidade de Uberaba, MG; descrever as caracteristicas
sociodemograficas e as condi¢des de saude dos idosos da comunidade de Uberaba,
MG; mensurar o escore de resiliéncia total e por sexo desses idosos; verificar a
associacao das variaveis sociodemograficas e de saude na resiliéncia total e por
sexo desses idosos. Estudo quantitativo, analitico e transversal realizado com 808
idosos residentes em Uberaba-MG. Utilizaram-se os instrumentos: Mini Exame do
Estado Mental, Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada, indice de Katz, Escala de
Lawton e Brody, Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25;
Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e Multidimensional. Procedeu-se a
analise descritiva e a regresséao linear multipla, tendo como desfecho o escore de
resiliéncia (p<0,05). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFTM, parecer n° 2.053.520. Predominaram idosos do sexo
feminino (66,7%), faixa etaria 60|-79 anos (42,1%), com escolaridade (50,4%),
morando acompanhados (81,6%) e com renda individual mensal de até um salario
minimo (56,3%); com autopercepcdo de saude positiva (82,80%); independentes
para atividades basicas de vida diaria (ABVD) (78,18%) e para atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (82,46%); maior participacdo nas atividades
avancadas de vida diaria (AAVD) (80,63%); com até 4 morbidades (80,01%); sem
indicativo de presenca de sintomas depressivos (82,49%). A média do escore total
de resiliéncia foi 78,06 pontos (+16,66). Na analise entre os sexos, 0 escore de
resiliéncia para os homens (81,53114,09) foi superior ao das mulheres

(76,32+17,57). Variaveis que tiveram associacdo com a resiliéncia foram sexo



(masculino); autopercepcdo de saude (positiva); participagdo nas AAVD (maior),
namero de morbidades autorreferidas (menor) e indicativo de presenca de sintomas
depressivos (menor). Conclusdo: maiores escores de resiliéncia tanto para as
mulheres quanto para os homens idosos foram associados a maior participacao nas
AAVD e auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos. Contudo, para
as idosas, maiores escores de resiliéncia associaram também a autopercepcao de
salde positiva, indicando necessidade de estratégias de intervencéo especificas a
cada sexo.

Palavras-chave: Idoso; Saude do Idoso; Resiliéncia; Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

RODRIGUES, Fernanda Resende. Factors related to resilience among the
elderly. 2018. 94f. Dissertation (Master in Health Care) — Federal University of

Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais state, Brazil, 2018.

The aging process is permeated by adversities that may affect the welfare of the
elderly. However, there are potentialities that constitute themselves as mediating
mechanism of these issues, such as resilience, which reflects the ability to deal with
critical situations despite the challenges. Studies on this topic are essential in
gerontological research to support the development of policies directed to aging. The
aim was to analyze the resilience of the elderly living in Uberaba, MG, describe the
sociodemographic characteristics and health conditions of these older adults;
measure the score of total resilience and gender of these aged; verify the association
of sociodemographic and health variables in overall resilience and gender of them. It
is a quantitative, analytical and cross-sectional study, with 808 elderly residents in
Uberaba-MG. The instruments used were: the Mini-Mental State Examination,
Geriatric Depression Scale- short form, Katz Index, the Lawton and Brody scale,
Connor-Davidson Resilience Scale Brazil-25; Brazilian Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire. A descriptive analysis and multiple linear regression
were conducted, with the outcome of the resilience score (p<0.05). This project was
approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings of UFTM, under
opinion No. 2,053,520. Female elderly (66.7%) were predominant, aged 60|-79 years
(42.1%), with education (50.4%), living with other people (81.6%) and individual
monthly income up to one minimum wage (56.3%); with positive self-perceived health
(82.80%); independent for basic activities of daily living (BADL) (78.18%) and
instrumental activities of daily living (IADL) (82.46%); greater participation in
advanced activities of daily living (AADL) (80.63%); with up to 4 morbidities (80.01%);
with no indicative of depressive symptoms (82.49%). The mean of the total resilience
score was 78.06 points (£16.66). In the analysis between genders, the resilience
score for men (81.53+14.09) was higher than in females (76.32+17.57). Variables
that were associated with resilience were gender (male); self-rated health (positive);
participation in AADL (higher) number of self-reported morbidities (lower) and

indicative of the presence of depressive symptoms (lower). Conclusion: higher



resilience scores for both women and older men were associated with greater
participation in AADL and absence of the presence of depressive symptoms.
However, for older women, higher resilience scores also associated with positive self-
perception of health, indicating the need for sex-specific intervention strategies.

Keywords: Elderly; Health of the Elderly; Psychological Resilience; Geriatric Nursing.



RESUMEN

RODRIGUES, Fernanda Resende. Factores relacionados a la resiliencia entre
ancianos. 2018. 94f. Disertacion (Maestria en Cuidados de la Salud) - Universidad

Federal del TriAngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

El proceso de envejecimiento estd impregnado por adversidades que pueden afectar
el bienestar de los ancianos. Sin embargo, hay potencialidades que se constituyen
en mecanismo mediador de esas cuestiones, como la resiliencia, que refleja la
capacidad en lidiar con situaciones criticas a pesar de los desafios. Los estudios
sobre esta tematica son esenciales en la investigacion gerontolégica para subsidiar
el desarrollo de politicas dirigidas al envejecimiento. Se objetivo analizar la
resiliencia de los ancianos de la comunidad de Uberaba, MG; describir las
caracteristicas sociodemograficas y las condiciones de salud de los ancianos de la
comunidad de Uberaba, MG; medir el puntaje de resiliencia total y por sexo de estos
ancianos; verificar la asociacion de las variables sociodemograficas y de salud en la
resiliencia total y por sexo de estos ancianos. Estudio cuantitativo, analitico y
transversal realizado con 808 ancianos residentes en Uberaba-MG. Se utilizaron los
instrumentos: Mini Examen del Estado Mental, Escala de Depresion Geriatrica
Abreviada, indice de Katz, Escala de Lawton y Brody, Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson para el Brasil-25; Cuestionario Brasilefio de Evaluacion Funcional
y Multidimensional. Se procedié al analisis descriptivo y la regresion lineal maltiple,
teniendo como resultado la puntuacién de resiliencia (p<0,05). Este proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la UFTM,
opinién n° 2.053.520. En el caso de las mujeres, se observé un aumento en la tasa
de mortalidad materna, en el grupo de edad, un salario minimo (56,3%); con
autopercepciéon de salud positiva (82,80%); independientes para actividades basicas
de vida diaria (ABVD) (78,18%) y para actividades instrumentales de vida diaria
(AIVD) (82,46%); mayor participacion en las actividades avanzadas de vida diaria
(AAVD) (80,63%); con hasta 4 muertes (80,01%); sin indicacién de presencia de
sintomas depresivos (82,49%). El promedio de la puntuacion total de resiliencia fue
78,06 puntos (+ 16,66). En el analisis entre los sexos, el puntaje de resiliencia para
los hombres (81,53 + 14,09) fue superior al de las mujeres (76,32 = 17,57). Las
variables que tuvieron asociaciéon con la resiliencia fueron sexo (masculino);

autopercepcién de salud (positiva); la participacion en las AAVD (mayor), el nUmero



de muertes autorreferidas (menor) e indicativo de presencia de sintomas depresivos
(menor). Conclusién: mayores escores de resiliencia tanto para las mujeres y para
los hombres mayores se asociaron la mayor participacion en las AAVD y ausencia
del indicativo de presencia de sintomas depresivos. Sin embargo, para las ancianas,
mayores escores de resiliencia se asociaron también a la autopercepcion de salud
positiva, indicando la necesidad de estrategias de intervencion especificas a cada

SeXo.

Palabras clave: Ancianos; Salud del Anciano; Capacidad de resistencia; Enfermeria
Geriatrica.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemogréficas
de idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2018.

Distribuicdo de frequéncia das variaveis de condi¢cdes de
salde dos idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Analise comparativa do escore de resiliéncia com as
variaveis sociodemogréficas e de saude dos idosos da
comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Modelo final de regressao linear multipla do escore de
resiliéncia de idosos da comunidade, Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2018.

Andlise comparativa do escore de resiliéncia para o sexo
feminino com as variaveis sociodemogréficas e de saude,
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Modelo final de regressao linear multipla do escore de
resiliéncia de idosos da comunidade, para o sexo feminino,
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Andlise comparativa do escore de resiliéncia para o sexo
masculino com as variaveis sociodemograficas e de saude,
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Modelo final de regressado linear multipla do escore de
resiliéncia de idosos da comunidade, para o sexo masculino
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

43

44

45

46

47

48

49

50



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD - Atividades basicas de vida diaria

AIVD — Atividades instrumentais da vida diaria

AAVD - Atividades avancadas da vida diaria

BOMFAQ — Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e Multidimensional

CD-RISC-25BRASIL - Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25
CHAMPS - Physical Activity Questionnaire

DCNT — Doengas Cronicas nao transmissiveis
ESF - Estratégia de Saude da Familia

GDS-15 - Escala de depressao geriatrica
PFEFFER - Questionario de Atividades Funcionais
MEEM — Mini Exame do Estado Mental

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
TEPT - Transtorno de estresse pos-traumatico

WHO - World Health Organization



2.2

221
2.2.2
2.2.3

224
2.2.5

6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.5.4
6.5.5

6.5.6
6.6

6.6.1
6.6.2

SUMARIO

INTRODUGAO.......oiiieeeeeeteeeeeee e
REFERENCIAL TEORICO......ccooiieieieeeeeeeee e,
ENVELHECIMENTO HUMANO E POPULACIONAL NO BRASIL E NO

Fatores de RiSCO € de Prote@Ca0.........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
AplicacBes da Resiliéncia na area da Saude e Intervencdes de
ENTEIrMAageM ...
ReSIlIENCIa €M [dOSOS.....cci i e e e e e e e e e e eanene
ATeric80 da REeSTHENCIA......uuiiiiiiiiiiiieeie e
JUSTIFICATIV A . e e
HIPOTESE ... .ottt ittt sttt ese s s e
OBUJETIVOS. ...ttt e e e e e e e ennnbeeees
= ] T TSP
TIPO DE ESTUDO......cutiiiiiiiiiiiiiee ettt a et e e e enaaaeeee s
LOCAL DE ESTUDO......ciiiitiiiie ettt e e e e e e ennnnseneeas
DEFINICAO DA POPULAGAO. .......oiiiiieeeeeeeee et
Critérios de inCluS80 € eXCIUSA0........uuuviiiiiiiiiiiiiiee e
DefiniCa0 da amOSIra........uuuuieiiiiiii i e e
PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS........cccvvvieiiiiiiiieeenians
INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS........cccviiieeeeeiiieee e
Caracterizacao sociodemografica.......c.cccvvvevviiiiiiii e,
Mini Exame do Estado Mental.........cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccee e
Capacidade FUNCIONAL............ooouiiiiiiice e
Escala de depressao geriatrica (GDS-15).......cccceeeieeiiiiiiiiiiiiieeiiieeiiis
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-
RISC-25BRASIL) .ceiiiie ettt e e e eas
AUtoPercepCan de SAUUE........uuuuuuiiiiiiiee e
VARIAVEIS DO ESTUDO.......coioieeecieceee e eteee et an e
Variaveis sociodemografiCas........ccccviiiiiiiiiiiiiccce e,

Indicativo de presenca de sintomas depressivoS.....ccccevveevveeeeeeeeneeeenn.

18
20
22

26
28
30
31
32
33
33
33
33
33
33
34
35
35
35
36
37
38



6.6.3

6.6.4

6.6.5

6.7

6.8

6.9

6.10

7.1

7.2

7.3

7.3.1

7.3.2

8.2

8.3

10

Numero de morbidades autorreferidas........cccccceeeeeiieiiiieiiieiiiieiiei,
AUtOPErcepGa0 de SAUTE.......coiuuuiiiiei e
Variaveis para capacidade funcional.........ccccuuvieiiiiiiiiiiiin e
COLETA DOS DADOS......oouioiiieeeeeeeeeee ettt
PROCESSAMENTO DOS DADOS.......ccocuioteeeieeeeteeeeeeee e eeeieenaneans
ANALISE DOS DADOS.......ooieieeeeeeeee ettt eae e sae e
ASPECTOS ETICOS ...t en et
RESULTADOS. ..ottt ettt sen e nneaeas
CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS

IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG).....cccveoveeeeveeeeeeeeenns
RESILIENCIA ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA

VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS E DE SAUDE ASSOCIADAS A
RESILIENCIA EM IDOSOS........coviiiiiiieteeieeieiee e
Variaveis socio demograficas e de saude associadas aresiliéncia
€M MUINEIES IdOSAS.....ccoiiiiiiiiee e
Variaveis socio demogréaficas e de saude associadas aresiliéncia
€M NOMENS THOSOS ..o i i ittt e e e e e e e e e e e e
DISCUSSAOD. ...ttt eeseeiseeie et esse et ese e stesseeaese e e
CARACTERIZACAO SOCIODEMIGRAFICA E DE SAUDE DOS
IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG).......ccccviiieeeeiiiiiieeeeeene
RESILIENCIA ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA

RESILIENCIA E AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
DE SAUDE DE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG)
(0700 I U 17X @ SO
REFERENCIAS. ..ottt ettt n s
ANEXOS......ooieieieee ettt ettt n st en e
Y o= N (o =R

45

46

48

50

52
51

56

57



15

1 INTRODUCAO

O envelhecimento demogréfico é um fenébmeno mundial. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2014) estima-se que a quantidade de
pessoas em todo o mundo com 60 anos ou mais de idade seja de dois bilhdes em
2050, o que representa 22% da populacdo mundial (WHO, 2014). Dessa forma, o
crescimento da populacéo idosa € uma realidade, sendo necessario que exista um
esforco para que essa fase da vida possa ser vivida como uma experiéncia positiva
€ nao como um processo responsavel por declinios e perdas (PINTO, 2015).

Atualmente, a porcentagem de idosos no Brasil, segundo dados do censo de
2010, é de 13,0% (IBGE, 2010). Estima-se que em 2025, a propor¢ao representativa
de idosos no pais seja 14,3 (IBGE, 2016). A diminuicdo nas taxas de fecundidade,
natalidade e mortalidade, assim como o aumento da esperanca média de vida e as
melhorias das condi¢cdes, sdo alguns dos fatores que tém contribuido para o
aumento da populacao idosa (PINTO, 2015).

Essa rapida transicdo demografica gerou impactos na saude em decorréncia
do aumento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), visto que as pessoas
idosas estdo em uma faixa etaria na qual estdo mais susceptiveis a apresentarem
essas doencas.

A maioria das doencas cronicas que acometem o individuo idoso tem na
propria idade seu principal fator de risco. Conforme as pessoas envelhecem, as
DCNT transformam-se nas principais causas de morbidades, incapacidades e
mortalidade em todas as regifes do mundo (DRESCH et al., 2017).

Essas doencas podem propiciar um acumulo de sequelas, desenvolvimento
de incapacidades e perda da autonomia dos idosos, 0 que pode causar impactos
multiplos em termos de limitacdo a qualidade de vida e funcionalidade (LIMA et al.,
2016).

Entretanto, o individuo pode ser capaz de enfrentar desafios, adaptar-se a
uma estabilidade funcional frente aos acontecimentos estressantes, identificar
oportunidades, adequar-se as limitacdes e crescer frente aos contratempos que
surgirem (SILVA; ARAUJO, 2015).

N&o ha uma existéncia humana completamente protegida das adversidades e
incertezas da vida e na velhice avancada esses eventos negativos podem tornar-se

ainda mais frequentes. Perda de familiares, incapacidades, vulnerabilidade biol6gica,
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abandono, tensdo nos papéis sociais desempenhados, declinio da funcionalidade
fisica, perda de status social, proximidade crescente da morte, ansiedade e
depressdo em virtude da exposicao a eventos criticos sao exemplos de riscos aos
guais os idosos podem estar submetidos (FONTES, 2015). Assim sendo, o0 idoso
precisa ter atitudes positivas, dentre elas o autoconhecimento e a capacidade de
aprender a viver consigo mesmo de forma satisfatéria. A resiliéncia, nesse caso,
poderia ajudar nessa adaptacdo para uma vida com mais qualidade (SILVA;
ARAUJO, 2015).

A resiliéncia € um construto que cada vez mais vem sendo discutido na

literatura cientifica nacional e internacional.

Ela é compreendida como a capacidade humana de enfrentar e superar as
adversidades, proporcionando ao individuo ser modificado por esses fatores
potencialmente estressores, de tal forma que o mesmo se adapte a tais
experiéncias traumaéticas e/ou estressantes. (SILVA; ARAUJO, 2015, p.
393).

Muitos individuos conseguem manter suas vidas ativas na terceira idade,
fazendo uso de varios recursos, dentre eles, a resiliéncia. Isso desmistifica o estigma
da velhice como uma etapa do ciclo vital permeado de inércia e sem nenhum
desenvolvimento ou crescimento (TEIXEIRA et al., 2015).

Considerando-se, portanto, 0 aumento crescente de idosos, evidencia-se a
necessidade de maior atencao acerca desse tema, relacionando-o a esta populacéo,

uma vez em que estdo mais vulneraveis aos eventos adversos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO E POPULACIONAL NO BRASIL E NO MUNDO

A longevidade tem se mostrado como uma das transformacdes demograficas
mais significativas do século XXI (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014). Esse
fendmeno mundial de aumento progressivo da populacdo idosa constituiu-se em
conquista significativa da humanidade, mas também implicou em novas demandas
sociais e econdmicas, sendo um dos grandes desafios da saude publica (CAMPOS;
PECORA, 2015).

A populagéo brasileira a partir de 1940 vivenciou um declinio da mortalidade,
como consequéncia da transferéncia de tecnologias médico sanitarias dos paises
desenvolvidos. Posteriormente, essas mudangas foram acompanhadas de um
aumento do numero de idosos e da diminuicdo da fecundidade. Inicialmente, esse
processo aconteceu nos grupos populacionais mais privilegiados economicamente e
residentes nas regibes mais produtivas do pais. Assim, a transicdo demogréfica
ocorreu de forma desigual entre grupos sociais (SANCHES; DA LUZ; SIMAO-SILVA,
2017).

Essas mudancas, que vém alterando a piramide etaria brasileira, com
estreitamento da base e alargamento do topo, refletem a estrutura de populacéo
mais envelhecida. Contudo, o envelhecimento é vivenciado de forma muito diferente
nos paises em desenvolvimento, em que a longevidade € um fenbmeno recente
(CAMPOS; PECORA, 2015).

Diante de tal realidade, deve-se considerar que o0 processo de
envelhecimento humano possui suas peculiaridades e estabelece correspondéncia
direta entre como as pessoas envelhecem e a representacdo de uma determinada
cultura sobre o envelhecer (TEIXEIRA et al., 2015). A propagacdo de uma viséo
estereotipada da velhice ainda € arraigada na cultura ocidental, compreendendo-a
como uma busca pautada na ideia de eterna juventude e com a negacdo de
guestdes proprias dessa fase da vida (CAMPOS; PECORA, 2015).

Além disso, vivencia-se hoje uma descartabilidade das relagbes entre os
individuos, o que resulta em uma excluséo social. As redes de apoio social tém sido
experenciadas de forma efémera e marcadas pela indiferenca em relacdo aos lacos

afetivos, inclusive os de familia. Isso pode conduzir a situacfes de desamparo social
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e criar novas crises. Lacos sociais duradouros podem fornecer ajuda em tempos de
dificuldades, favorecendo a superacdo. S&o, portanto, protetores e promotores de
resiliéncia (JULIANO; YUNES, 2014).

Além disso, envelhecer no mundo contemporaneo caracteriza-se tanto por um
aspecto singular, cuja experiéncia de vida de cada pessoa foi vivida de forma
exclusiva e Unica; quanto se assinala também por um lado universal, por envolver,
principalmente, mudangas inerentes ao desenvolvimento humano natural.
Entretanto, a forma como cada sujeito vive esse envelhecimento, relaciona-se
diretamente com o contexto social, historico e cultural que percorreu de forma Unica
a trajetdria de sua vida (TEIXEIRA et al., 2015).

Assim, a significagdo atribuida ao envelhecer sofre forte impacto de valores
contraditorios vigentes nos dias de hoje, uma vez que tais concepcgdes rejeitam a
existéncia de uma velhice feliz e saudavel (TEIXEIRA et al., 2015). Outros estudos,
no entanto, demonstram que o periodo da velhice apesar disso, pode ser vivido com
gualidade de vida e que muitos idosos avaliam estar satisfeitos com o modo de vida
gue levam, o que pode ser atribuido ao seu grau de resiliéncia (NADAF, 2013;
OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

Como o processo de envelhecimento humano esta permeado por varias
hostilidades, a velhice pode ser caracterizada por um periodo promissor para a
investigacao de fatores e processos de resiliéncia e vulnerabilidade. O estudo deste
construto tem recebido maior atencdo com o aumento da quantidade de pessoas
idosos, acarretando uma maior preocupacao acerca de assuntos que se relacionam
a essa populacéo (TEIXEIRA et al., 2015).

2.2 RESILIENCIA

Por volta da década de 70 e 80, pessoas que eram expostas a importantes
adversidades e, apesar disso, conseguiam permanecer saudaveis, passaram a ser
objeto de estudo de varios pesquisadores e denominadas, inicialmente, de
‘invulneraveis”. Esse termo foi substituido, posteriormente, por “resilientes”
(TEIXEIRA et al., 2015).

A resiliéncia diz respeito a um padréo de adaptacdo positiva, dependente da
efichcia da atuacdo de recursos pessoais e sociais, na presenca de eventos

estressantes ou acumulativos ao funcionamento bioldgico, psicologico e social do
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individuo, e ao seu desenvolvimento (FONTES, 2015). Este fenbmeno,
provavelmente tdo antigo quanto a humanidade, foi a maneira encontrada por muitos
povos para resistir as inameras dificuldades que marcaram a historia da evolucdo da
humanidade (JULIANO; YUNES, 2014).

Varios campos do conhecimento tem dispensado atencao a resiliéncia. 1sso
se da tanto pelo seu interesse na compreensdo dos fatores, processos e efeitos,
guanto também em relacdo as contribuicbes humanas, sociais e epistemoldgicas
tanto na area da saude quanto da educacdo (RANGEL; SOUSA, 2014).

Estudo de revisdo estimou que a presenca de resiliéncia altera-se
amplamente na populacdo em geral, independentemente da idade, variando em
torno de 25 a 80%, dependendo do contexto do estudo e dos instrumentos de
medicdo (WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011). Diferentes abordagens de medidas
podem levar a inconsisténcias relacionadas a natureza de potenciais fatores de risco
e processos de protecdo, e em prevaléncias (WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011).

Na China, em estudo feito com uma amostragem de funcionarios de fabricas,
verificou-se que a resiliéncia pode ser um recurso psicoldgico positivo para combater
sintomas de depressdo e ansiedade (WU; TAN; LIU; 2017). Constatou-se que
pessoas com maior resiliéncia, tém maior tolerdncia ao estresse e melhor
enfrentamento de adversidades e frustracfes. Revisdo de literatura realizada na
Espanha reforca esse achado, verificando relacdo positiva entre resiliéncia e
recuperacao de sintomas depressivos em adultos (ARAUJO; TEVA; PAZ, 2015).

Outro estudo de revisdo observou que a maioria das abordagens desse tema
enfatizam criancas em risco; adolescentes e veteranos militares que tiveram
exposicado prolongada a traumas, ambientes sociodemograficos dificeis ou outros
estressores cronicos (MACLEOD et al., 2016). No entanto, com o aumento da
expectativa de vida, surgiu um crescente campo de pesquisa sobre o conceito de
resiliéncia entre idosos e seu papel no envelhecimento bem-sucedido (MACLEQOD et
al., 2016).

Além disso, essa mesma revisao de literatura mostrou que idosos com idade
igual ou superior a 85 anos experimentam alto nivel de bem-estar e qualidade de
vida tanto quanto aqueles que sao mais jovens (MACLEOD et al., 2016).

Em outro estudo, realizado na Escdcia, foi encontrado que individuos
resilientes tém uma melhor sobrevida em anos do que individuos néo resilientes.

Aqueles do grupo resiliente foram 25% menos propensos a morrer dentro de 10
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anos da pesquisa em comparacdo com individuos nao resilientes (ELLIOTT et al.,
2014).

No entanto, nos paises em desenvolvimento existe uma consideravel
escassez de estudos referente a essa tematica. Os pesquisadores enfatizaram muito
as adversidades extremas e pouco examinaram 0S percal¢os mais comuns no
cotidiano (BENNETT et al., 2016). Enquanto em outros paises, a resiliéncia ja €
utilizada em vérias areas do conhecimento cientifico, no Brasil o avanco dos estudos
vem se desenvolvendo vagarosamente. Em nosso pais, 0 conceito passou a ser
utilizado somente no final da década de 90. Até esse periodo, a resiliéncia ndo fazia
parte do vocabulério coloquial ou cientifico brasileiro (NASCIMENTO; CALSA, 2016).

Observa-se também que no processo de resiliéncia ndo se mantéem a
caracteristica de retornar ao estado anterior. Cada pequeno evento adverso produz
alguma mudanca no individuo, permitindo o seu amadurecimento psiquico, social e
cognitivo. Isso ndo resulta na eliminacéo do problema, mas sim, em dar Ihe um novo
significado (KNOST, 2012).

2.2.1 Conceito de Resiliéncia

Originaria do latim, a palavra resilio significa “retornar a um estado anterior” e
o termo resiliéncia era bastante usado nas ciéncias exatas, como a Fisica e
Engenharia, no inicio do século dezenove. Os estudiosos dessa area utilizavam o
termo resiliéncia para designar a capacidade de um material sofrer uma acgao
externa de energia podendo chegar a apresentar alguma deformacdo. No entanto,
no caso do material resiliente, ainda que sofresse deformidades, voltava ao seu
estado original apds a retirada do agente externo, sem demonstrar alteracdo em sua
estrutura, uma vez que seu potencial maximo de resiliéncia ndo havia sido
ultrapassado (KNOST, 2012).

Transportado para o campo das Ciéncias Humanas na area da Psicologia,
resultou numa nova compreensdo acerca desta capacidade. Iniciadas com a
observacado de formas positivas de conduta de criancas e/ou grupos de individuos
gue viveram em condi¢cOes adversas, as pesquisas estenderam-se para o estudo
das reag0Oes psicoldgicas diante de situacdes traumaticas. Passou-se entdo a utilizar

o termo ‘“invulnerabilidade” para explicar o fato de que as criancas, apesar de
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prolongados periodos de adversidades apresentavam salde emocional (BARLACH,;
FRANCA; MALVEZZI, 2008).

O termo Invulnerabilidade, no entanto, foi contestado posteriormente uma vez
que “os pressupostos de inexisténcia de limites para suportar o sofrimento e de
imunidade por parte das criancas ndo correspondiam aos resultados empiricos
encontrados” (BARLACH, FRANCA, MALVEZZI, 2008, p 102).

O termo resiliéncia entdo passou a ser adotado como referéncia, revelando-
se mais apropriado para descrever os fendmenos, uma vez que sugeria certo grau
de elasticidade diante da pressao/tensdo, como nos materiais, sem pressupor a
invencibilidade (BARLACH, FRANCA, MALVEZZI, 2008).

Assim, a resiliéncia passou a ser usada para denominar uma caracteristica da
vida humana em que o individuo pode responder de forma positiva as adversidades
e supera-las, sem voltar, no entanto, ao seu estado inicial (SILVA JUNIOR, 2015).

A definicdo do termo, contudo, ainda hoje n&o é consensual entre os
estudiosos. A resiliéncia é tratada ora como um traco da personalidade - como uma
caracteristica permanente, ora como um foco circunstancial - como um desfecho
frente a uma adversidade, ou ainda como todas essas possibilidades (SOLANO,
2016).

Considerado um recurso estavel, o construto refere-se a um conjunto de
caracteristicas que podem ser vistas como uma disposicdo da personalidade em
resistir ao estresse. Essa abordagem centrada no individuo, no entanto, corre o risco
de subestimar o papel de fatores externos (FONTES; NERI, 2015).

Em sua outra interpretacdo, quando analisada como uma perspectiva
circunstancial, pode ser compreendida como um processo de enfrentamento de
percalcos (FONTES; NERI, 2015).

Pesquisadores mais proficuos no estudo desse construto advogam que uma
pessoa resiliente assim se torna pela juncdo dessas duas forcas: uma inata,
provavelmente ligada a fatores cromossémicos, e uma ambiental, relacionada a
existéncia de estressores (NOTARIO-PACHECO, 2014; CONNOR, DAVIDSON,
2003). Portanto, o melhor modelo para se conceituar resiliéncia, € o que contempla a
interacao entre fatores disposicionais e ambientais (SOLANO, 2016).

Dessa forma, a resiliéncia ndo pode ser explicada unicamente como um
processo absoluto ou adquirido, mas sim como uma capacidade decorrente de um

processo dindmico e evolutivo que varia conforme as circunstancias. Pode ser
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percebida como um processo adaptativo face aos problemas, que pode ser alterado
de um momento para outro (SEMEDO, 2016).

Assim, para esse estudo, serd usada a definicdo de resiliéncia como um
processo dinamico de adaptacdo positiva em contexto de adversidades que se
modifica ao longo do tempo, resultante de uma continua interacdo entre as variaveis
biolégicas e socioculturais (SOLANO, 2016). Essa concepcéo considera a relevancia
da influencia dos fatores externos sobre esse construto, como ja foi demonstrado em
outro estudo (MAERCKERA; HILPERTA; BURRIA, 2016).

2.2.2 Fatores de Risco e de Protecao

Duas categorias de fatores probabilisticos envolvem a conceituacdo de
resiliéncia: os fatores de risco, associados a padrbes de adaptacdo negativa; e 0s
fatores de protecdo, que favorecem uma resposta positiva diante de contextos de
risco (REPPOLD et al.,, 2012). Por isso, ao definir a resiliéncia, é importante
especificar se estd sendo vista como uma caracteristica, um processo ou um
resultado (SOUTHWICK et al., 2014).

A diversidade existente entre padrbes de comportamento resiliente €
resultante da combinacdo dos efeitos desses dois fatores. Sdo eles que fardo as
respostas variarem a cada momento da vida (KNOST, 2012).

No processo de envelhecimento, algumas conjunturas tendem a representar
um potencial risco para o idoso, como o sentido de inutilidade social, a morte de
entes queridos; doencas e incapacidades; conflitos familiares; tensdo nos papéis
sociais e depressdo em virtude da exposicdo a eventos criticos. (VIEIRA, 2016;
FONTES, NERI, 2015).

Diante desse cenario sdo considerados fatores de risco 0os eventos negativos
de vida que atuam sobre o individuo e, quando presentes, aumentam a
probabilidade de a pessoa apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais
(POLLETO, KOLLER, 2008).

Perante esses fatores, frequentemente € utilizado o termo vulnerabilidade,
gue designa a suscetibilidade das pessoas a desenvolver problemas e danos de
saude. Considera-se vulneravel uma pessoa cuja capacidade de realizar as

atividades de vida diaria ou para promover seu proprio cuidado esta prejudicada por
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alteracbes mentais, emocionais ou fisicas. O conceito de risco em saude, dessa
forma, aparece interligado a vulnerabilidade (AGNE et al., 2016).

Apesar disso, existem influéncias que modificam as respostas aos riscos,
consideradas fatores de protecdo (POLLETO, KOLLER, 2008). Trata-se de variaveis
gue diminuem os impactos negativos dos fatores de risco, atuando sobre eles e
produzindo melhoria do ajustamento. Sua atuacdo se da pela alteracdo do
significado que o perigo representa para o individuo (VIEIRA, 2016).

Esses fatores, no entanto, podem nao apresentar efeito na auséncia de um
estressor, pois seu papel, mais do que favorecer diretamente o desenvolvimento, é o
de modificar a resposta em situacdes adversas (POLLETO, KOLLER, 2008). Dessa
forma, o modo de atuacéo dos processos de protecdo € considerado catalitico, uma
vez que ao invés de terem um efeito proprio, modificam o de outras variaveis.

Estudar as caracteristicas protetoras que se desenvolvem e que podem
modificar o percurso pessoal do individuo diante das adversidades € essencial, pois
estas tém relacdo estreita com o potencial da pessoa redefinir o curso de sua vida
(SILVA; ARAUJO, 2015).

Cabe lembrar que tanto os fatores de risco quanto os de protecdo sao
processos e ndo eventos estaticos. Juntos, constituem a integralidade da pessoa em
processo de resiliéncia (POLLETO, KOLLER, 2008). Assim, devem ser
compreendidos de acordo com a situacado e o contexto, pois, dependendo das suas
implicacbes especificas, podem constituir-se tanto como risco quanto como protecao
(SCHUCK; DE ANTONI, 2014).

Além disso, cabe ressaltar aqui que existem estressores que Ssao
acontecimentos transitorios que obrigam a uma adaptacdo por parte do individuo e
que exigem sua capacidade de resolver problemas (CESAR, 2015). Dessa forma,
estresse pode ser entendido como um conjunto de alteracdes em resposta a um
determinado estimulo capaz de coloca-lo sob tensédo (TABOADA et al., 2006).

A relacdo das pessoas com esses eventos se da em diferentes graus de
intensidade, de forma que o impacto deles determine como sdo percebidos
(POLLETO, KOLLER, 2008). Por conseguinte, a resiliéncia seria a capacidade do
individuo em lidar com situagcbes adversas, de modo que o estressor deixe de ser
encarado como tal.

A resiliéncia entendida como um processo dindmico de superacdo das

adversidades da vida constitui-se de mecanismos desenvolvidos durante o percurso
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de ser na vida. Assim, experimentar eventos supostamente negativos nao
necessariamente influenciara também de forma negativa a resiliéncia e, em muitos
casos, a fortalecera (CARDOSO et al., 2018).

2.2.3 Aplicagcbes da Resiliéncia na éarea da Saude e Intervencdes de

Enfermagem

No contexto da saude, o conceito de resiliéncia utilizado em investiga¢cbes e
na praxis das ciéncias do cuidar de pessoas em condi¢do crénica ainda é escasso
(SILVA et al., 2012).

Em revisdo de literatura percebeu-se que embora sejam numerosas as
avaliacbes que enfatizam os varios aspectos especificos da resiliéncia, nenhuma
fornece a informacdo necessaria para projetar uma efetiva intervencdo na area da
saude (MACLEOD et al., 2016).

Em outra revisédo de literatura, foi identificado que estudos realizados nesta
area sao encontrados, em sua maioria, na literatura norte-americana e canadense.
Seus investimentos e exploracdes sobre a tematica tém colaborado na construcéo
de saberes que habilitem usar o termo resiliéncia como tecnologia de cuidado
humano (SILVA et al., 2015, CONNOR, DAVIDSON, 2003; ERIM et al., 2010).

A resiliéncia é um potencial para ajudar as pessoas a lidarem melhor com sua
condicdo de saude. Compreender os elementos pessoais do ser resiliente pode
fazer com que esses sejam incorporados como mais uma possibilidade na praxis
dos cuidados profissionais em saude, em destaque a Enfermagem. Estas séo
guestdes que precisam ser revertidas nas intervencdes dos cuidados profissionais
as pessoas em condicdes cronicas (SILVA et al., 2015).

Com o intuito de destacar a saude ao invés da doenca, a resiliéncia é
concebida no sentido de compreender os fatores e processos promotores de um
desenvolvimento psicolégico sadio, interessando, portanto conhecer quais 0s
aspectos responsaveis por fortalecer e construir competéncias (MOREIRA, 2012).

Além disso, a resiliéncia na velhice tem sido associada a resultados
relevantes, como reducdo de risco de depressdo e mortalidade, melhores
autopercepgcdes do envelhecimento, aumento da qualidade de vida e

comportamentos de estilo de vida melhorados (MACLEQD et al., 2016).
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Ha autores que defendem que o comportamento resiliente pode ser ensinado
através de métodos cognitivos comportamentais, reducdo de estresse baseado na
atencdo, escrita expressiva e outras técnicas de relaxamento, como exercicios e
massagens (SOTTILE et al., 2016; LEPPIN et al., 2014). Esses métodos promovem
caracteristicas de resiliéncia como otimismo, flexibilidade cognitiva, altruismo e
humor (SOTTILE et al., 2016).

Quanto mais conhecimento acerca da resiliéncia, mais existe potencial para
integrar conceitos em campos relevantes da medicina, satde mental e ciéncia. Esta
integracdo estd comecando a promover uma mudanca de paradigma muito
necessaria. Em vez de priorizar as consequéncias negativas do trauma, clinicos e
pesquisadores poderiam ensinar métodos para melhorar a resiliéncia, favorecendo a
prevencao de agravos (SOUTHWICK et al., 2014).

Em concordancia com isso, a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) conceitua o diagnostico de enfermagem “disposicdo para resiliéncia
melhorada” como padrdo de respostas positivas a uma situacdo ou crise adversa
gue é suficiente para otimizar o potencial humano e pode ser reforcado (NANDA,
2013.)

Por lidar de forma direta com as pessoas, 0 tema resiliéncia € de grande
relevancia aos profissionais de enfermagem, uma vez que tem a oportunidade de
promover a salide mesmo em situacdes e ambientes hostis (LEAO et al., 2018).

A enfermagem, mediante o conhecimento técnico e cientifico, € capaz de
auxiliar na reabilitacdo e de desenvolver o ensino-aprendizagem para o autocuidado.
Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que possibilitem aos individuos tornarem-se resilientes, adaptados
psicologicamente frente as adversidades (MELO et al., 2015).

Ainda no ambito da enfermagem, a formulacéo dos diagndsticos de promocéao
a salude é necesséria para ressaltar a disposicdo dos pacientes em alcancar um
nivel de bem-estar e, assim, ajuda-los a concretizar o potencial de saide humana
(MELO et al., 2015).

Além disso, reconhecer a contribuicdo da resiliéncia é indispensavel para uma
mudanca de paradigma em ciéncias da saude, deslocando a atengcdo da doencga
para as suas respostas adaptativas frente as adversidades no processo de viver

humano. Os elementos pessoais do ser resiliente podem ser incorporados como
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mais uma possibilidade na préaxis dos cuidados profissionais em saude, em destaque
a Enfermagem (MELO et al., 2015).

A fim de desenvolver intervencfes eficazes para melhorar a resiliéncia, é
fundamental entender que os seres humanos séo inseridos em familias, familias em
comunidades e comunidades em sociedades e culturas. As intervengdes visando
qualquer um desses niveis afetardo funcionamento dos outros. As vezes, a
estratégia mais efetiva para aumentar a resiliéncia em um ponto especifico pode
envolver intervir em outro diferente (SOUTHWICK et al., 2014).

Em revisdo de literatura, foram encontrados estudos sugerindo que a
resiliéncia pode ajudar os idosos a alcancar uma melhor qualidade de vida, melhor
saude e envelhecimento bem-sucedido, apesar das adversidades que podem
enfrentar (JESTE et al., 2013; SMITH, HOLLINGER-SMITH, 2015).

Dessa forma, intervencdes para melhorar a resiliéncia podem ser
administradas antes, durante ou apos situacdes estressantes. Algumas intervencdes
podem ser mais eficazes em um ponto de tempo do que outro. Idealmente,
intervencbes devem ocorrer antes de eventos estressantes para que o individuo
possa estar mais bem preparado para lidar com as adversidades (SOUTHWICK et
al., 2014).

2.2.4 Resiliéncia em Idosos

Contrariamente aos individuos que passaram pela velhice em outros tempos,
hoje, varias pessoas estao chegando a esta fase da vida, plenas de suas atividades
sociais, culturais e até profissionais. Quando conseguem lidar com limitacdes
decorrentes do envelhecimento, os idosos vivenciam uma velhice saudavel e ativa
(TEIXEIRA et al., 2015).

A experiéncia do envelhecimento bem-sucedido se relaciona ndo somente
com uma vida ativa, mas também é produto do incremento da producéo em ciéncia,
tecnologia e praticas de atencdo a saude dos idosos. A Gerontologia visa 0 processo
de envelhecimento bem-sucedido, contrariando o paradigma que considera a
condicao da velhice como um estigma de doenca (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

Estudos sobre a resiliéncia e envelhecimento tém procurado investigar a
superacdo perante situacdes estressantes na vida do idoso, que tornam essa

populagdo suscetivel a vivéncia de sentimentos negativos (MAZO et al., 2016).
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Assim, consideradas em conjunto, essas perspectivas de risco e desafios
sugerem que é necessario aumento na capacidade de reservas e da resiliéncia na
velhice para que o funcionamento adaptativo possa se manter (NASCIMENTO;
CALSA, 2016).

Atualmente, resiliéncia constitui-se de uma area em rapido desenvolvimento
dentro da Gerontologia, ficando evidenciadas suas implicagcdes para a compreensao
do desenvolvimento adulto de forma geral, para o bem-estar e envelhecimento bem-
sucedido, bem como, para suas aplicagbes em programas sociais e politicas
publicas (FONTES, 2015).

Em estudo realizado com idosos de um grupo de atendimento multidisciplinar,
os resultados mostraram que o estado emocional positivo do idoso conduz a um
melhor nivel de resiliéncia, contribuindo para uma boa qualidade de vida. Isso ajuda
na manutencdo da sua saude fisica e mental e na promocdo do bem-estar,
proporcionando prazer e beneficios para um envelhecimento saudavel (SILVA et al.,
2012).

Em revisdo da literatura, foi constatado que a resiliéncia na velhice tem sido
associado a reducédo do risco de depressao e mortalidade, melhor auto percepcéao
do envelhecimento, e aumento da qualidade de vida (MACLEQOD et al., 2016).

Além disso, essa mesma pesquisa demonstrou que niveis mais elevados de
resiliéncia estdo associados ao aumento da idade, sugerindo que 0s mais jovens
nao sdo sempre tao resilientes quanto aqueles que sdo mais velhos (MACLEOD et
al., 2016).

Outro estudo sobre o construto verificou que idosos colombianos que vivem
em situacao de pobreza séo, na sua maioria, resilientes apesar dessa condi¢ao. I1sso
demonstra que a combinacdo coletiva dos niveis individual, comunitario e social foi
gue promoveu essa resiliéncia (BENNETT et al., 2016). Esse achado corrobora com
outra investigacao realizada com mulheres idosas, onde foi identificado um elevado
grau de resiliéncia, embora tivessem que sobreviver com uma baixa renda mensal
individual e familiar (SILVA; ARAUJO, 2015).

Investigacao realizada com uma amostra de criancas escocesas nascidas em
1936 para verificar seu nivel de resiliéncia aos 77 anos indicou associacdo
longitudinal entre resiliéncia e confianca, que pode ser atribuida aos complexos
mecanismos que operam ao longo da vida. Os resultados sustentam a hipotese de

gue o estresse pode ajudar a construir a resiliéncia na vida adulta e demonstra que a
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resiliéncia pode ser mediadora de outras influéncias sobre saude e bem-estar na
velhice (HARRIS et al., 2016).

Estudos ligados aos potenciais de saude sugerem que a resiliéncia na
velhice pode ajudar alcancar uma melhor qualidade de vida, melhor saude e uma
melhor auto percepcao do envelhecimento, apesar das adversidades que os idosos
podem enfrentar (SMITH; HOLLINGER- SMITH, 2015; JESTE et al., 2013).

Perspectivas recentes sugerem que a obtencao de resiliéncia deve ser o
cerne do processo de envelhecimento. As caracteristicas psicologicas e fisicas
combinadas a esse construto tem o potencial de impactar o processo de
envelhecimento bem sucedido (JESTE et al., 2013).

Assim, o desenvolvimento do processo de resiliéncia possibilita ao individuo
conquistar mais qualidade de vida, bem-estar psicologico e flexibilidade, adotando
solucdes positivas frente aos desafios com 0s quais se depara nesse estagio do
ciclo vital. Envelhecer com qualidade de vida, sera, pois, um dos principais desafios
desse milénio (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

2.2.5 Afericao da Resiliéncia

Observa-se nos ultimos anos, uma expansao de escalas elaboradas para
apreender o construto resiliéncia. Em reviséo realizada em 2015, apenas duas foram
traduzidas, adaptadas e validadas para o portugués brasileiro (KNOST, 2012).
Primeiramente a “Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young” (WAGNILD, YOUNG,
1993), validada em 2005 no Brasil (PESCE et al., 2005) e a “Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson Cd Risc 10" (LOPES; MARTINS, 2011). A populacao alvo da
primeira, no entanto, é jovem, com média de 15 anos (PESCE et al., 2005). E
interessante que haja uma escala para pessoas de diversos estratos etarios
(SOLANO, 2016).

Muitas das estratégias utilizadas para avaliar a resiliéncia ndo demonstram
evidéncias de confiabilidade (GURGEL et al., 2013). Estudo de reviséo realizado
mostrou que apesar da expansao da elaboracdo de escalas, o construto ainda é
avaliado por meio de poucos instrumentos validados. As pesquisas baseiam-se em
perspectivas teoricas diversas e muitas associam a resiliéncia exclusivamente a
qualidade de vida. Assim, os estudos de validacéo da resiliéncia ainda sdo escassos
na literatura (GURGEL et al., 2013).
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Em outro estudo de revisdo das escalas de mensuracéo foi levantado que
somente na CD-RISC, as mudancgas ao longo do tempo foram examinadas. Além
disso, nesse mesmo estudo, foi constatado que muitas das escalas de medidas
tinham algumas informacdes faltantes sobre as propriedades psicométricas
(WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011).

Revisdo da literatura abrangente das escalas de resiliéncia sugeriu que a CD-
RISC estd potencialmente entre as melhores classificacdes psicométricas e de
qualidade de medicao dessa tematica (MACLEQOD et al., 2016).

Os autores da CD-RISC desenvolveram uma escala mais ampla que as
demais, e compreendem a resiliéncia enquanto um construto que se modifica ao
longo do tempo, resultante de um processo continuo de interacdo entre as variaveis
biologicas inatas e as variaveis socioculturais, e ndo apenas como um traco de
personalidade, inerente ao individuo. Essa concepcao de resiliéncia enquanto
resultante de um processo dindmico parece ter mais adeptos entre os pesquisadores
da area (SOLANO, 2016).

Assim, por ser um instrumento com ampla utilizacdo em pesquisas
internacionais (LOPES; MARTINS, 2011) e com boas caracteristicas psicométricas
optou-se nesse estudo pelo uso da Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC),
desenvolvida por Connor e Davidson (2003) e validada no Brasil em 2016, por
Solano (SOLANO, 2016).



30

3 JUSTIFICATIVA

A maior parte dos estudos sobre resiliéncia estdo relacionados as situacoes
qgue envolvem estresse poés-traumatico ou estresses de grandes propor¢cdes
(MAERCKERA, HILPERTA, BURRIA, 2015; MILLER, BROCKIE, 2015). Assim, esse
estudo se diferencia uma vez que consideram relevantes inclusive os pequenos
contratempos presentes nessa fase da vida.

Todas as pequenas mudancas envolvidas devem ser consideradas quando se
fala em resiliéncia (CAMPOS, PECORA, 2015). Entender como o0s idosos reagem
diante dessas situagfes cotidianas inerentes a velhice pode contribuir para o
esclarecimento das complexidades que abrangem esse construto (MACLEQOD et al.,
2016).

Dessa forma, conhecer os fatores que favorecem um comportamento
resiliente, favorece a compreensdo de processos promotores de um
desenvolvimento psicologico sadio (MOREIRA, 2012).

Além disso, até o momento, os estudos realizados no Brasil, foram utilizando-
se de escalas que foram validadas com uma populacdo mais jovem (SOLANO,
2016). A escala utilizada nesse estudo foi validada entre adultos e idosos, e isso
podera trazer um resultado mais fidedigno.

Dentre as escalas disponiveis para aferir o construto resiliéncia, apenas duas
foram traduzidas, adaptadas e validadas para o portugués brasileiro (PESCE et al.,
2005; SOLANO, 2016). No entanto, os questionarios usados na escala validada por
Pesce e colaboradores, foram apresentados em sala de aula, sendo a populagéo-
alvo muito jovem e higida (adolescentes com idade média de 15 anos) (SOLANO,
2016).

Para esse tipo de estudo, realizado com idosos, € pertinente que a escala de
resiliéncia tenha como alvo pessoas de diversos estratos etarios, o que diferencia
esse aos anteriores (SOLANO, 2016).

Outro fato a ser considerado é a escassez de publicacGes cientifica sobre
essa tematica no Brasil, o que dificulta identificar de que maneira pessoas idosas
podem enfrentar de maneira eficaz e adequada os desafios com o0s quais se
deparam. Assim, esse estudo podera contribuir para um melhor entendimento da

resiliéncia frente aos desafios enfrentados na velhice.
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4 HIPOTESE

Os maiores escores de resiliéncia entre idosos da comunidade estdo associadas ao
sexo feminino; faixa etaria acima dos 80 anos; a existéncia de companheiro (a); a
maior escolaridade; menor renda; a independéncia para as ABVD e AIVD; ser mais
ativo nas AAVD; a auséncia de sintomas indicativos de depressdo, ao maior numero

de morbidades autorreferidas e a melhor autopercepc¢éo de saude.

Em relagdo as mulheres idosas, os maiores escores de resiliéncia estdo associados
a faixa etaria acima dos 80 anos; a ndo ter companheiro (a); a maior escolaridade;
menor renda; a independéncia para as ABVD e AIVD; ser mais ativo nas AAVD; a
auséncia de sintomas indicativos de depressdo, ao maior numero de morbidades

autorreferidas e a melhor autopercepcao de saude.

Em relagéo aos homens idosos, os maiores escores de resiliéncia estdo associados
a faixa etaria acima dos 80 anos; a existéncia de companheiro (a); a maior
escolaridade; menor renda; a independéncia para as ABVD e AIVD; ser mais ativo
nas AAVD; a auséncia de sintomas indicativos de depressdo, ao maior numero de

morbidades autorreferidas e a melhor autopercepcéo de saude.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a resiliéncia dos idosos da comunidade de Uberaba, MG.
5.20BJETIVOS ESPECIFICOS
I) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e as condi¢cdes de saude dos
idosos da comunidade de Uberaba, MG;

II) Mensurar o escore de resiliéncia total e por sexo dos idosos;

[Il) Verificar a associacdo das variaveis sociodemograficas e de saude com a

resiliéncia total e por sexo, dos idosos.
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, do tipo inquérito domiciliar; analitico, transversal e
observacional, que integra um projeto maior, intitulado “Envelhecimento ativo,
funcionalidade global e qualidade de vida de idosos da Microrregido de Saude de

Uberaba, Minas Gerais”.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Uberaba, polo da
Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Minas Gerais. De acordo com dados
estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), advindos de
sinopse do ultimo Censo, no ano de 2010, o referido municipio, detém populacéo
estimada de 330.361, sendo que 36.703 (11,10%) séo idosos (IBGE, 2018).

6.3 DEFINICAO DA POPULACAO

A populacéo do estudo foi composta pelos idosos residentes na zona urbana

do municipio de Uberaba (MG).

6.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo aqueles com 60 anos ou mais de idade e
gue residiam na zona urbana do municipio de Uberaba (MG).

Foram excluidos os idosos que estivessem institucionalizados; com
problemas de comunicacdo como surdez ndo corrigida por aparelhos e transtornos
graves da fala; com declinio cognitivo sem informante para responder ao
Questionario de Atividades Funcionais (PFEFFER) e escore final maior ou igual a
seis pontos no PFEFFER (ANEXO F).

6.3.2 Definicdo da amostra
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Foi utilizada a amostra por conglomerado em mdltiplo estégio.

6.3.2.1 Procedimentos para amostragem conglomerado em multiplos estagios

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinagéo R?2
= 0,02 em um modelo de regresséao linear multipla com 10 preditores, tendo como
nivel de significancia ou erro do tipo | de a = 0,05 e erro do tipo Il de B =0,2,
resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versédo 13, introduzindo-se os
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n=806.
Considerando uma perda de amostragem de 15% (recusas em participar), 0 numero
final de tentativas de entrevista sera n= 926.

Para a selecdo dos idosos, foi considerado no primeiro estagio, o sorteio
arbitrario de 50% dos setores censitarios do municipio por meio de amostragem
sistematica, organizando uma listagem unica dos setores, mas identificando o bairro
a que pertence. A guantidade de setores censitarios urbano no municipio de
Uberaba (MG) é de 404, foram selecionados 202. O intervalo amostral (IA) foi
calculado por meio da formula: IA=Ncs/ncs; onde Ncs € o numero total de setores
censitarios e ncs o numero de setores censitarios sorteados.

O primeiro setor censitario foi sorteado aleatoriamente e os demais conforme
o IA; a listagem dos setores foi ordenada por ordem numeérica crescente, para fins
do sorteio. No segundo estagio, o numero de idosos a ser entrevistado segundo
célculo amostral (808) foi dividido pela quantidade de setores censitarios do
municipio (202), de tal forma que se obteve um valor aproximadamente semelhante
dentro de cada setor censitario. A quantidade de domicilios/idosos em Uberaba

(MG) foi de quatro idosos por setor censitario.

6.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Para o inicio da coleta, as ruas de cada setor censitario foram numeradas e
digitadas no programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao
17.0, e sorteada aleatoriamente a rua na qual foi iniciada a busca do idoso. A coleta
de dados iniciou-se na primeira residéncia da rua seguindo-se em sentido horario até

o final do setor censitario. Foram visitados todos os domicilios sequencialmente,
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conforme Figura 1, até obter quatro idosos por setor que atenderem aos critérios de

inclusao.

Figura 1 - Mapa da sequéncia de coleta de dados dentro de cada setor censitario

Inicio do setor censitario:

r_______J

@ = 1?2 casa do setor censitario [
————— Limite do setor censitario H

Fonte: Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da UFTM, 2016

Foram selecionados dez entrevistadores, com experiéncia prévia em coleta
de dados, os quais foram treinados quanto ao preenchimento e a forma de aplicacéo
dos instrumentos e a forma de abordar o entrevistado. Os entrevistadores anotaram
as intercorréncias (auséncias, recusas e outras) em planilha de campo. Reunibes
sistematicas foram realizadas entre o0 pesquisador e entrevistadores para
treinamento, acompanhamento e orientacdes.

Os supervisores de campo conferiram cada entrevista a fim de verificar o
preenchimento e consisténcia dos itens, garantindo o controle de qualidade.
Reunides sistematicas também foram realizadas entre o pesquisador e o0s

supervisores para treinamento, acompanhamento e orientacées.

6.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS
6.5.1 Caracterizacao sociodemografica

A caracterizacdo sociodemogréafica foi realizada por meio do instrumento
elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (ANEXO B).

6.5.2 Mini Exame do Estado Mental
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A avaliagdo da cognigcdo dos idosos foi realizada através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994).
O MEEM fornece informacfes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo
guestdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar fungdes cognitivas especificas como a orientagdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencédo e
calculo (5 pontos), recordacéo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um
minimo de zero ponto, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos
individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva. Seguira os seguintes pontos de corte: < 13 para
analfabetos, < 18 para escolaridade média (de um a 11 anos) e < 26 para alta
escolaridade (superior a 11 anos) (BERTOLUCCI et al., 1994) (ANEXO A).

Se o idoso apresentou declinio cognitivo na avaliagdo pelo MEEM, foi
solicitada a participacdo do acompanhante, denominado de informante, ou seja, que
sabe oferecer informacdes sobre o idoso. Ao informante foi aplicado o Questionario
de Atividades Funcionais PFEFFER (ANEXO F) (BRASIL, 2007). Se o idoso né&o
apresentou informante (cuidador/familiar) no momento da entrevista, esta foi
encerrada. Essa escala possui 11 questbes que avaliam a capacidade do idoso em
realizar determinadas atividades. Possui um escore maximo de 33 pontos e verifica
a presenca e severidade do declinio cognitivo a partir da avaliacdo da funcionalidade
e necessidade de assisténcia de outras pessoas. A aplicacdo do PFEFFER
associada ao MEEM indica a presenca mais grave de declinio cognitivo quando o
escore for igual ou superior a seis pontos (BRASIL, 2007). No presente estudo, se 0
resultado no PFEFFER for inferior a seis pontos, a entrevista se procedeu com o
idoso, sendo as informacfes complementadas, se necessario, pelo informante. Caso

o escore final tenha sido igual ou maior que seis, a entrevista foi encerrada.

6.5.3 Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da realizacdo das ABVD,

utilizando-se o indice de Katz, elaborado por Katz (1963) e adaptado & realidade



37

brasileira (KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008). O instrumento (ANEXO C) investiga
seis areas de funcionamento relacionadas ao autocuidado: tomar banho, vestir-se,
uso do vaso sanitario, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Cada uma das
guestdes possui trés opcdes de resposta (de 1 a 3). Neste estudo, a primeira e
segunda respostas foram categorizadas como independéncia e a terceira resposta
como dependéncia. O instrumento permite classificar o idoso em: independente para
as seis funcbes; dependente em uma funcdo; dependente em duas funcgdes;
dependente em trés funcdes; dependente em quatro funcdes; dependente em cinco
funcdes; dependente em seis fungdes (LINO et al., 2008).

A classificacdo da dependéncia apresenta variacdes na literatura (DUARTE;
ANDRADE, LEBRAO, 2007), porém uma classificacdo usada é a de Katz e Akpom
(1976) que varia de 0 a 6, onde: 0= independente em todas as seis funcodes; 1=
independente em cinco fungdes e dependente em uma funcéo; 2= independente em
guatro funcdes e dependente em duas; 3= independente em trés funcbes e
dependente em trés; 4= independente em duas funcdes e dependente em quatro; 5=
independente em uma funcao e dependente em cinco; e 6= dependente em todas as
seis funcdes.

Também foram mensuradas AIVD por meio da Escala de Lawton e Brody
(1969), adaptada no Brasil (LAWTON; BRODY, 1969; SANTOS; VIRTUOSO
JUNIOR, 2008), que é composta por sete itens com escore que varia de sete a 21
pontos. Considerara dependéncia total quando a pontuacdo final for sete,
dependéncia parcial de oito a 20 pontos e independente quando o idoso obtiver 21
pontos (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008) (ANEXO D).

As AAVD foram avaliadas por meio de treze perguntas de natureza social. As
respostas possiveis sdo: nunca fiz, parei de fazer, ainda faco (RIBEIRO; NERI,
2012) (ANEXO E). Para o presente estudo, foi calculado o numero total de
atividades que o idoso relatar ainda fazer. Os participantes foram classificados em
dois grupos: mais ativos, com maior participacdo nas AAVDS ou menos ativos, de
acordo com sua pontuacdo nesse total. Serdo considerados como mais ativos
aqueles que realizarem quatro ou mais atividades e, como menos ativos, 0s idosos

gue relatarem realizar trés ou menos atividades (OLIVEIRA et al., 2015).

6.5.4 Escala de depresséo geriatrica (GDS-15)
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O indicativo de presenca de sintomas depressivos foi mensurado por meio da
Escala de depresséo geriatrica (GDS-15), (ANEXO G). Esta escala € utilizada para
rastreio de depressao e foi proposta por Yesavage em 1986 e validada no Brasil por
Almeida e Almeida (1999), sendo constituida por 15 questdes fechadas com
respostas objetivas (sim ou n&o). Para este estudo, foi considerado indicativo de
presenca de sintomas depressivos quando ocorrer escore superior a cinco
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

6.5.5. Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-
25BRASIL)

Para mensuracdo da resiliéncia foi utilizada a Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-25BRASIL), (CONNOR, DAVIDSON,
2003; SOLANO, 2016). A CD-RISC-25BRASIL (ANEXO H) é uma escala de
autoclassificacdo, embora, quando necessario, um assistente pode ler cada
declaracéo para o individuo e registrar a resposta.

A escala de Connor- Davidson de Resiliéncia (CD-RISC) foi criada por
Connor e Davidson em 2003, e é composta por 25 itens, todos 0s quais carregam
um intervalo de respostas de 0 a 5 pontos, da seguinte forma: nédo é verdade (0),
raramente verdadeiro (1), as vezes verdadeiro (2), muitas vezes verdadeiro (3), e
verdade quase o tempo todo (4), o que totaliza 100 pontos. Embora os indices mais
altos indiguem maior resisténcia, ndo ha uma pontuacéo de corte entre alta e baixa
resiliéncia (GULBRANDSEN, 2016).

Dentro do tema resiliéncia € a escala que mais tem recebido refinamentos,
adaptacdes culturais, e estudos de validacdo atualmente. Sua confiabilidade e
validade foram estudadas em populacdes na América do Norte, Europa, Africa e
Asia (SOLANO, 2016).

A escala € avaliada com base na forma como o sujeito se sentiu no ultimo
més. A pontuacdo da escala baseia-se na soma do total de todos os itens,
pontuacdes mais altas refletem maior resiliéncia (SOLANO, 2016). Esses 25 itens
originalmente, sédo divididos em cinco fatores: (1) Competéncia pessoal, padrbes
elevados, e tenacidade; (2) Confianca nos proprios instintos, tolerancia a afeto
negativo e efeitos de fortalecimento do estresse; (3) Aceitagdo positiva da mudanca,

e as relagcbes seguras; (4) Controle; e (5) Influéncias espirituais (BAASCH; AMORIM;
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CRUZ, 2015). Na versao validada no Brasil, os itens foram divididos em quatro
fatores: Tenacidade; Adaptabilidade e tolerancia; Amparo e Intuicdo. A dimensao
Espiritualidade que havia na escala original foi descartada. No entanto, ela aparece
nos demais fatores de forma coerente (SOLANO, 2016).

A escala CD-RISC foi validada no Brasil em 2016, e recebeu apenas essa
mudancga da escala original na sua versao retro traduzida. A existéncia de escalas
de resiliéncia adaptadas e validadas para o contexto cultural brasileiro pode trazer
beneficios futuros, na medida em que esses instrumentos sejam utilizados para
responder diversas questdes de pesquisa (SOLANO, 2016).

Originalmente, a CD-RISC foi administrada a seis grupos populacionais
distintos, totalizando 806 individuos: populacéo geral americana (n=577), pacientes
de cuidados primarios (n=139), pacientes psiquiatricos ambulatoriais (n= 43),
pessoas de um estudo de ansiedade generalizada (n= 24) e duas amostras de
transtorno de estresse pos-traumatico (n = 22). A verséo final da escala apresentou
provas de boa confiabilidade (LOPES; MARTINS, 2011).

Para a fase de adaptacado transcultural no Brasil, 65 pacientes adultos ou
idosos foram abordados nas salas de espera ambulatorial para transtornos de
ansiedade ou para consultas pré-anestésicas de cirurgias eletivas de um hospital de
ensino. Para a validacao, foram abordados pacientes em salas de espera de clinicas
ambulatorias para desordem de personalidade limitrofe, distirbio de estresse pos-
traumatico e dor crdnica, e acompanhantes adultos de pacientes de consulta pré-
anestésica. Se esses individuos apresentassem leitura e audicdo deficientes ou
deficiéncia cognitiva, a entrevista era interrompida e o individuo excluido do estudo
(SOLANO et al., 2016).

A CD-RISC é direcionada para responder a cada declaracdo com referéncia
ao més anterior, entendendo que, se uma situacdo particular ndo surgiu neste
momento, a resposta deve ser determinada pela forma como a pessoa pensa que
teria reagido (CONNOR; DAVIDSON, 2003).

Observa-se um crescimento insigne da literatura sobre o uso da CD-RISC,
com o seu uso em diferentes paises, incluindo China, Africa do Sul, Coréia e Ira.
Uma ampla variedade de populagcbes tem sido estudada, incluindo amostras da
populacdo geral, sobreviventes de traumas diversos, adolescentes, idosos,
pacientes em tratamento para transtorno de estresse pos-traumatico, membros de

diferentes etnias e culturas. As propriedades psicométricas da CD-RISC foram
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plausiveis em todos os estudos, mas a estrutura fatorial encontrada tem sido variada
(LOPES; MARTINS; 2011). Na China, por exemplo, a CD-RISC foi preciso ser
adaptada em uma nova versao, onde foi produzida uma estrutura de 3 fatores
(tenacidade, forca, e otimismo) que se encaixava nha comunidade chinesa (WU; TAN;
LIU, 2017).

6.5.6 Autopercepcao de saude
A autopercepcao de saude foi mensurada por meio de questdes pertencentes
ao Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ)
(ANEXO J) (RAMOS et al., 1998).
6.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
6.6.1 Variaveis sociodemogréficas
Sexo (feminino e masculino);
Faixa etaria (60[-|79 e 80 anos ou mais);
Estado conjugal (com companheiro (a); sem companheiro (a));
Escolaridade: (sem escolaridade (0 anos de estudo); com escolaridade (1 ano de
estudo ou mais));
Arranjo de moradia (mora acompanhado (a); mora so0);
Renda individual mensal (<1; =21).
6.6.2 Indicativo de presenca de sintomas depressivos
Sim ou ndo

6.6.3 NUmero de morbidades autorreferidas

Nenhuma; 1 |-|4; 5 ou mais. Para efeito da andlise de regresséo linear essa

variavel foi dicotomizada em 0 a 4; 5 ou mais.

6.6.4 Autopercepcao de saude
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Positiva ( muito boa/boa); Negativa ( regular, ruim e muito ruim).

6.6.5 Variaveis para capacidade funcional

ABVD: dependente e independente;
AIVD: dependente total/parcial e independente;
AAVD: menor participagdo e maior participagdo nas AAVD.

6.7 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de Maio de 2017 a Junho de
2018. Durante a entrevista foram dadas orientacbes quanto aos instrumentos e o
sistema de pontuacdo. Cada item foi lido ao idoso que pontuava a resposta que
julgava adequada para si. Quando o item era de dificil entendimento, se esclarecia a
duvida e caso persistisse, este seria relido quantas vezes fossem necessérias. O
codigo (99) foi usado nas questdes consideradas pelos idosos como ndo aplicaveis
ou aquelas que o mesmo recusasse a responder.

Os instrumentos foram aplicados por entrevistadores do Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva, que receberam treinamento quanto a abordagem do idoso,
preenchimento dos instrumentos (questionarios) e aplicacdo dos testes fisicos. Os
entrevistadores ficaram responsaveis pelas anotacfes de informacdes sobre a
coleta e intercorréncias como recusas, problemas na identificacdo do endereco,
declinios cognitivos ou outros.

As entrevistas feitas foram entregues para uma pessoa responsavel pelo
controle e repasse das mesmas para o supervisor. Reunides foram realizadas entre
0os entrevistadores do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva, a fim de que se
mantivesse a consisténcia e padronizacao na forma de coleta dos dados, através de
orientacdes e esclarecimentos.

Ressaltam-se alguns cuidados que foram tomados no momento da entrevista:
nao interferir na escolha das respostas do entrevistado, ndo discutir as questodes,
nao comentar o significado ou a escala das respostas e usar jaleco, cracha e roupas
adequadas durante as entrevistas. Ao término, foi verificado atentamente se

porventura alguma questao tenha ficado sem resposta e se somente uma alternativa
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foi marcada para cada questdo. Todas as entrevistas foram revisadas e sempre que
houve duvidas ou necessidade de complementar os dados, 0s entrevistadores

retornaram a residéncia dos idosos para as devidas correcgoes.

6.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Conforme as entrevistas foram realizadas, procedeu-se a revisdo e a
codificacdo. Foi construida uma planilha eletrdnica, no programa Excell® e os dados
coletados foram processados em microcomputador, por duas pessoas, em dupla
entrada, para posterior verificagdo da existéncia de inconsisténcia entre as duas
bases de dados. Quando houveram dados inconsistentes foram verificados, na
entrevista original, e realizou-se sua correcéo. O banco de dados foi importado para

o programa Statistical Package for Social Sciencies (SPSS)® versédo 22.0.

6.9 ANALISE DOS DADOS

Para atender aos objetivos | e Il foi realizada analise descritiva com medidas
de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoéricas e média e desvio padréao
para as variaveis quantitativas.

Para verificar a associacao das caracteristicas sociodemograficas e de saude
com o escore de resiliéncia (objetivo 1ll), foi realizada analise bivariada preliminar,
empregando-se o teste t Student. Considerou-se como variaveis de interesse: sexo,
faixa etaria, estado conjugal, escolaridade, renda individual mensal, arranjo de
moradia, autopercepcao de saude, indicativo de presenca de sintomas depressivos,
ABVD, AIVD e AAVD. As variaveis de interesse que atenderam o critério de incluséo
estabelecido (p<0,10) foram introduzidas no modelo de regressao linear multipla,
tendo como desfecho o escore de resiliéncia. Este estudo considerou um intervalo

de confianca de 95% e um nivel de significancia de p<0,05.

6.10 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob parecer n°® 2.053.520.
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Os participantes desta pesquisa foram contatados em seu domicilio, aos quais foram
apresentados o0s objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) e oferecidas as informacdes pertinentes. Somente apds a anuéncia
do entrevistado e assinatura do referido Termo, foi conduzida a entrevista, seguindo
0s preceitos estabelecidos pela Resolugcdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL,
2012).
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS IDOSOS DA
COMUNIDADE DE UBERABA (MG)

Verificou-se que do total de idosos entrevistados (808), a maioria era do sexo
feminino (66,7%); com idade entre 60 a 79 anos (78,6%); sem companheiro (a)
(58,3%); com escolaridade (83,2%); renda mensal individual maior ou igual a um
salario minimo (91,0%) e morava acompanhado (a) (81,6%) (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta as varidveis sociodemograficas dos idosos

entrevistados.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas de idosos da
comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 269 33,3
Feminino 539 66,7
Faixa etaria (em anos)

60]-|79 anos 634 78,5
80 ou mais 174 215
Estado Conjugal

Com companheiro (a) 337 41,7
Sem Companheiro (a) 471 58,3
Escolaridade (em anos)

Sem escolaridade 137 17,0
Com escolaridade 671 83,2
Renda (em salérios

minimos)

<1 73 9,00
>1 735 91,0
Arranjo de moradia

S6 149 18,4
Acompanhado (a) 659 81,6

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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O maior percentual de idosos € independente nas ABVD (92,8%); tem
dependéncia parcial nas AIVD (72,5%); possui maior participagdo nas AAVD
(73,8%); sem indicativo de presenca de sintomas depressivos (76,5%); possui 5 ou
mais morbidades (67,5%) e relatou autopercepcado de saude negativa (54,5%)
(Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta as condi¢des de saude dos idosos.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis de condi¢cdes de saude dos
idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis n %
ABVD

Independente 750 92,8
Dependente 58 7,2
AIVD

Dependéncia total 4 0,5
Dependéncia parcial 586 72,5
Independente 218 27,0
AAVD

Maior participacao 596 73,8
Menor participacao 212 26,2
Indicativo de presenca de sintomas depressivos

Sim 190 23,5
Nao 618 76,5
NUumero de morbidades autorreferidas

Nenhuma 12 1,5
11-14 251 31,1
5 ou mais 545 67,5
Autopercepcéo de saude

Positiva 368 455
Negativa 440 54,5

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

7.2 RESILIENCIA ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG)
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A média do escore total de resiliéncia entre os idosos foi 78,06 pontos
(+x16,66). Para o sexo feminino, a média foi 76,32 (+17,57) e para o masculino 81,53
(£14,09).

7.3 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE ASSOCIADAS A
RESILIENCIA EM IDOSOS

As variaveis que atenderam ao critério estabelecido (p<0,70) e foram
submetidas a analise da regressado linear multipla foram: sexo, estado conjugal,
arranjo de moradia, autopercepcdo de saude, AIVD, AAVD, nimero de morbidades
autorreferidas e indicativo de presenca de sintomas depressivos.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemograficas e de
saude, segundo escore de resiliéncia de idosos da comunidade de Uberaba (MG).

Tabela 3 - Analise comparativa do escore de resiliéncia com as variaveis
sociodemograficas e de saude dos idosos da comunidade, Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis Média  Desvio Padréo (z) P
Sexo

Masculino 81,53 14,09 0,000
Feminino 76,32 17,57

Faixa Etaria (em anos)

60 | -| 79anos 77,99 17,01

80 ou mais 78,27 15,38 0,846
Estado Conjugal

Com companheiro (a) 80,78 15,03 0,000
Sem companheiro (a) 76,10 17,50

Escolaridade (em anos)

Com escolaridade 78,33 16,82 0,301
Sem escolaridade 76,71 15,84

Renda (em salario minimo)

<1 78,35 15,73 0,873
=1 78,02 16,76

Arranjo de Moradia
Acompanhado (a) 78,75 16,18 0,023
SO 74,99 18,42



Autopercepcao de saude
Positiva

Negativa

ABVD

Independente
Dependente

AIVD

Independente
Dependente total/parcial
AAVD

Maior participacao
Menor participacéo
NUumero de morbidades
autorreferidas

Oa4

5 ou mais

Indicativo de presenca de sintomas

depressivos
Nao

Sim

82,80
74,08

78,18
76,36

82,46
76,42

80,63

70,82

80,01
77,11

82,49
63,63

14,12
17,58

16,71
16,13

14,17
17,22

15,32

18,15

15,90
16,95

13,09
18,78

0,000

0,422

0,000

0,000

0,020

0,000

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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Na regressdo linear mdltipla, as variaveis que associaram aos maiores

escores de resiliéncia foram: sexo masculino, autopercepcdo de saude positiva,

maior participacdo nas AAVD, auséncia do indicativo de presenca de sintomas

depressivos e ter 0 a 4 de morbidades autorreferidas (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo final de regresséo linear multipla do escore de resiliéncia de
idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis B P
Sexo Masculino 0,096 0,004
Estado Conjugal (com companheiro) 0,008 0,812
Arranjo Moradia (mora acompanhado) 0,052 0,122
Autopercepcao de Saude Positiva 0,124 0,000
Independéncia nas AIVD 0,045 0,155
Maior participacdo nas AAVD 0,122 0,000
Auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos 0,402 0,000
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Menor nimero de morbidades autorreferidas -0,077 0,019

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

bY

7.3.1 Variaveis socio demogréficas e de salude associadas a resiliéncia em

mulheres idosas

Entre as idosas, as variaveis que atenderam ao critério estabelecido (p<0,10)
para analise da regressao linear multipla foram: estado conjugal, arranjo de moradia,
autopercepcao de saude, AIVD, AAVD e indicativo de presenca de sintomas
depressivos (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise comparativa do escore de resiliéncia para o sexo feminino com as
variaveis sociodemograficas e de saude, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2018.

Variaveis Média Desvio Padrao P

Faixa Etaria (em anos)

60 |-| 79 anos 76,36 17,93

80 ou mais 76,17 16,28 0,919
Estado Conjugal

Com companheiro (a) 78,31 16,63 0,076
Sem companheiro (a) 75,42 17,92

Escolaridade (em anos)

Com escolaridade 76,32 17,84 0,997
Sem escolaridade 76,31 16,36

Renda (em salario minimo)

<1 78,13 15,73 0,347
=1 76,04 17,83

Arranjo de Moradia

Acompanhado (a) 77,01 16,89 0,081
So6 73,09 20,22
Autopercepcéo de saude

Positiva 81,78 14,80 0,000
Negativa 72,34 18,36

ABVD



Independente

Dependente

AIVD

Independente

Dependente total/parcial

AAVD

Maior participacéo

Menor participacéo

Numero de morbidades autorreferidas
Oa4

5 ou mais

Indicativo de presenca de sintomas
depressivos

N&o

Sim

76,55
73,05

81,11
74,70

78,94
69,64

76,15

76,37

81,84
61,59

17,63
16,52

15,60
17,91

16,28
18,95

17,88

17,49

13,40
18,86

0,248

0,000

0,000

0,904

0,000

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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Na regressdo linear multipla, as variaveis que associaram aos maiores

escores de resiliéncia entre as mulheres idosas foram: autopercepcdo de saude

positiva, maior participacdo nas AAVD e auséncia do indicativo de presenca de

sintomas depressivos (Tabela 6).

Tabela 6 - Modelo final de regressdo linear multipla do escore de resiliéncia de idosos da

comunidade, para o sexo feminino, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis B P
Estado Conjugal (com companheiro) 0,003 0,930
Arranjo Moradia (mora acompanhado) 0,066 0,088
Autopercepcao de Saude Positiva 0,099 0,012
Independéncia nas AIVD 0,036 0,348
Maior participacdo nas AAVD 0,107 0,006
Auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos 0,446 0,000

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.



50

7.3.2 Variaveis socio demogréficas e de saude associadas a resiliéncia em

homens idosos

Entre os homens idosos, as variaveis que atenderam ao critério estabelecido
(p<0,10) para analise da regressao linear foram: estado conjugal, escolaridade,
arranjo de moradia, autopercepcdo de saude; AIVD; AAVD, niumero de morbidades
autorreferidas e indicativo de presenca de sintomas depressivos (Tabela 7).

Tabela 7 - Andlise comparativa do escore de resiliéncia para o sexo masculino com
as variaveis sociodemogréaficas e de saude, Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Variaveis Média Desvio Padrao P

Faixa Etaria (em anos)

80 ou mais 82,69 12,30 0,490
60 |-| 79 anos 81,23 14,54

Estado Conjugal

Com companheiro (a) 83,24 12,82 0,014
Sem companheiro (a) 78,64 15,65
Escolaridade (em anos)

Com escolaridade 82,18 13,93 0,067
Sem escolaridade 77,71 14,63

Renda individual mensal (em salario

minimo)

<1 94,00 0,377
>1 81,48 14,10

Arranjo de Moradia

Acompanhado (a) 82,34 13,96 0,062
So 78,33 14,29
Autopercepcéo de saude

Positiva 84,44 12,84 0,000
Negativa 78,33 14,75

ABVD

Independente 81,51 14,11 0,934
Dependente 81,77 14,21

AIVD



Independente

Dependente total/parcial

AAVD

Maior participacao

Menor participacéo

Numero de morbidades autorreferidas
Oa4

5 ou mais

Indicativo de presenca de sintomas
depressivos

Nao

Sim

84,72
80,13

83,75
73,80

83,41

79,49

83,61
70,60

11,14
15,02

12,80
15,68

13,08

14,90

12,49
16,92

0,006

0,000

0,022

0,000

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018
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Na regressdo linear multipla, as variaveis que associaram aos maiores

escores de resiliéncia entre os homens idosos foram: maior participagdo nas AAVD

e auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos (Tabela 8)

Tabela 8 - Modelo final de regresséao linear multipla do escore de resiliéncia de

idosos da comunidade, para o sexo masculino Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

2018.

Variaveis B P

Estado Conjugal (com companheiro) 0,073 0,309
Arranjo Moradia (mora acompanhado) 0,009 0,900
Autopercepcao de Saude Positiva 0,105 0,078
Independente nas AIVD 0,050 0,402
Maior participacdo nas AAVD 0,170 0,006
Auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos 0,242 0,000
NUmero de morbidades autorreferidas 0,043 0,460

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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8 DISCUSSAO

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMIOGRAFICA E DE SAUDE DOS IDOSOS DA
COMUNIDADE DE UBERABA (MG)

Pesquisas nacionais desenvolvidas entre idosos da comunidade encontraram
predominio do sexo feminino, o que corrobora com os achados desse estudo
(FONTES et al., 2015, MELO et al., 2017, DOS REIS, MENEZES, 2017). Este fator,
denominado feminizacdo da velhice, reflete os habitos gerais de cada sexo, em que
a mulher geralmente esta menos exposta aos fatores de risco de mortalidade, além
de estar mais inserida em acdes de prevencao e autocuidado (JORGE et al., 2017).

Além disso, a maior concentracdo de mulheres nas idades mais avancadas
relaciona-se também a sobremortalidade masculina, fenbmeno presente em quase
todos os grupos etarios, porém é mais evidente no grupo de idosos, considerando
gue menos homens atingem essa idade (MELO et al., 2017). .

Semelhante a outra investigacdo de base populacional em uma regido
periférica no Nordeste do Brasil, a faixa etaria predominante foi entre 60|-79 (PINTO
JUNIOR et al., 2016). Também em estudo realizado com idosos adscritos a uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Rio Grande do Sul/ Brasil, essa foi a faixa
etaria mais prevalente (GROSS et al., 2018).

N&o ter companheiro foi predominante em estudo com idosos atendidos em
um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso no norte de Minas
Gerais, semelhante ao encontrado nessa pesquisa (CARNEIRO et al., 2017). ldosos
sem companheiros apresentam maior tendéncia a incapacidade funcional (PEREIRA
et al., 2017).Considerar esta evidencia € pertinente para um entendimento adequado
da situacdo geral do idoso na area da saude. Ter um (a) companheiro (a) esta
associado a uma melhor qualidade de vida, principalmente no idoso, que pode
apresentar limitacées ou necessidades de auxilio (ROCHA et al., 2017).

Pesquisa realizada com idosos da comunidade residentes na area urbana de
100 municipios localizados em 23 estados brasileiros, identificaram que em relagéo
a escolaridade, a maioria dos idosos tinha pelo menos um ou mais anos de estudo,
0 que corrobora com os achados desse trabalho (WACHS et al., 2016). De forma

semelhante, outra investigacdo conduzida com amostra nacional representativa de
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da Pesquisa Nacional de Saude com 60 anos ou mais, identificou que a maioria dos
idosos tinham algum nivel de escolaridade (SILVA et al., 2017).

A baixa instrucéo retrata o dificil acesso a escola no momento em que 0s
idosos estavam em fase escolar, quando a educacéo era informal e ndo obrigatéria.
Entre as décadas de 1930 até os anos 1950, o ensino fundamental era restrito a
segmentos sociais especificos. Dessa forma, esse achado reflete a consequéncia
desse acesso desigual (GROSS et al., 2018).

Além disso, o baixo nivel de escolaridade pode aumentar a vulnerabilidade do
idoso, uma vez em que pode aumentar as dificuldades referentes aos autocuidados
de saude, como o manuseio de medicamentos, seguimento de dietas, prescricdes e
outros (AGNE et al., 2016).

No entanto, esse fenbmeno vem mudando nos ultimos anos. As politicas
publicas para essa faixa etaria, a Lei 8842/1994 e o Estatuto do ldoso, Lei 10741/03
indicam o valor da criacdo de universidades abertas a terceira idade, pois a
Educacao € um preceito e direito constitucional (NADAF, 2013).

Condizente com o perfil de idosos da comunidade de uma pesquisa realizada
no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a maioria possui ganho mensal maior
ou igual a um salario minimo (GROSS et al., 2018). Por um lado, o recebimento de
uma renda pode impulsionar os idosos a buscarem privacidade e independéncia,
optando por morarem sozinhos. Por outro lado, uma renda recebida pelo idoso pode
atrair familiares que buscam usufruir destes beneficios (PAULO; WANJMAN;
HERMETO, 2016).

Baixa renda e baixos niveis de escolaridade s&o caracteristicas da atual
geracao de idosos brasileiros, que tiveram pouco acesso a educacao e dessa forma,
poucas oportunidades de trabalho (FREITAS, 2018). Isto acaba por torna-los mais
vulneraveis as condi¢cdes de doencas, por associar-se a precarias condicées de vida
e acesso a servicos de saude, o que gera maior desigualdade resultando na reducao
da qualidade de vida (FREITAS, 2018). No caso de uma doenca crbnica, por
exemplo, muitas vezes 0s recursos materiais sdo necessarios para se adaptar as
mudancas nas circunstancias da vida (MERTENS et al., 2012).

E preciso lembrar que algumas conjunturas, como as citadas, tendem a
representar um potencial risco para o idoso e por esse motivo deve-se estar atento
ao impacto de como eles sao percebidos na vida do individuo (POLLETO, KOLLER,
2008).
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Idosos morando acompanhados foram predominantes em estudo com idosos
da comunidade, assim como ao encontrado nessa investigacdo (BOLINA,
TAVARES, 2016). Contudo, estudos internacionais também com idosos da
comunidade no Japédo e na China divergem desses achados (SAITO et al., 2014,
SUN et al., 2011).

Muitos idosos que dispdem do apoio da familia tém uma estrutura de
enfrentamento melhor do que os que néo tém. Lacos familiares sdo importantes para
0 bem-estar e para a estabilidade emocional dos individuos, além de possibilitarem
aos idosos permanecerem integrados aos seus contextos de vida. A demonstragcao
de afetividade, cuidados e vinculos sdo essenciais para a manutencdo da saude
psiquica dos idosos (LIMA et al., 2016).

Ademais, a importancia do apoio de pessoas préoximas no enfrentamento de
situacbes adversas contribui para a reducdo da incidéncia de depressdo e de
transtorno do estresse pos-traumatico em vitimas de violéncia, independente da
intensidade das agressfes (FORNARI; LABRONICI; 2018). Assim, ha a necessidade
de se manterem os vinculos afetivos entre os membros da familia e os idosos, para
gue esses se sintam valorizados e vivam com dignidade (LIMA et al., 2016).

O suporte social, portanto, pode ser definido como um recurso de
enfrentamento de eventos da vida, tanto por prevenir 0 estresse quanto por
minimizar os seus efeitos (AVILA, 2016). Pode constituir-se como um fator de
protecdo para o enfrentamento do risco, desde que para isso, nao restrinja a
autonomia do idoso (PERIM et al., 2015).

Referente a autopercepcéo de saude, os achados deste estudo divergem de
pesquisa realizada em uma ESF e outras de base populacional em que
prevaleceram maiores percentuais de idosos satisfeitos com a propria saude
(DRESH et al., 2017; BORGES et al., 2014; CONFORTIN et al., 2017). Nos ultimos
anos, a literatura cientifica tem apresentado uma crescente producdo sobre esse
tema, destacando sua associacdo com morbidade (MEDEIROS et al., 2016).

A autopercepcdo de saude contempla aspectos da saude fisica, cognitiva e
emocional, além de ser um forte indicador de mortalidade. Pessoas que relatam sua
saude como sendo ruim, apresentam maior risco de mortalidade em comparacao
com aquelas que relatam ter uma saude 6tima (MEDEIROS et al., 2016).

Investigacdo conduzida com idosos da comunidade também realizada no

municipio de Uberaba, MG, evidenciou o predominio de idosos independentes nas
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ABVD, corroborando com os achados dessa investigacdo (AGRELI et al., 2017). A
qualidade de vida na velhice € fortemente determinada pela manutencdo da
capacidade funcional e a sua independéncia caracteriza-se pela capacidade de
executar as atividades de vida diaria. Manter essa capacidade nos idosos esta
associado a um bom nivel de bem-estar e satisfacdo (KHOURY, SA-NEVES, 2014).

Além disso, h& que se considerar que com o aumento da expectativa de vida
e com 0 avanco de pesquisas que buscam promover qualidade de vida na terceira
idade, a prevaléncia de idosos mais ativos e independentes é cada vez maior
(BARBOSA et al., 2014).

Estudo desenvolvido na Regido Metropolitana de Belo Horizonte com idosos
da comunidade evidenciou a predominancia de idosos que apresentaram pelo
menos uma incapacidade para as AIVD, semelhante ao encontrado nessa
investigacdo (GONTIJO et al., 2016). A incapacidade na realizacdo de alguma
dessas atividades além de prejudicar a vida social do idoso, potencialmente implica
em transtornos para ele e sua familia, que tera que mobilizar maior tempo, energia e
recursos financeiros para prover as demandas que surgirem (FONTES et al., 2015).

Com o envelhecimento a probabilidade de dependéncia nas AIVD torna-se
maior, devido ao fato da capacidade de realizar tarefas envolver a integracdo de
multiplos sistemas fisioldégicos que, gradualmente, entram em declinio (GASPAR,
2015). Hierarquicamente, as perdas ocorrem inicialmente nas AIVD e,
posteriormente, nas ABVD, devido as primeiras exigirem maior integridade fisica e
cognitiva (GASPAR, 2015).

Semelhante ao encontrado em estudo com idosos da comunidade, a maior
participacdo nas AAVD foi prevalente nessa amostra, embora utilizando-se de outro
instrumento de avaliacao (SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016).

As AAVD podem indicar boa saude fisica e mental, e a reducdo na sua
participacdo pode sugerir inicio de declinio funcional, alteracbes cognitivas e
fragilidade (OLIVEIRA et al., 2015).

A realizacdo das AAVD tende a declinar com o envelhecimento devido ao
surgimento de problemas de saude e barreiras sociais enfrentadas na terceira idade.
Além disso, o desempenho nessas atividades tende a ser menor em idosos em

consequéncia do receio dos riscos (OLIVEIRA et al., 2015).



56

Outro fato a ser considerado é que a baixa participagdo nas AAVD esta
associada ao declinio mais rapido na funcdo motora, maiores riscos para
incapacidades e morte (SPOSITO; NERI; YASSUDA; 2016).

Diante disso, a Enfermagem pode usar de recursos como grupos de
convivéncia para idosos, que devem se pautar em desenvolver habilidades para
realizar funcBes diarias ou ainda, melhorar a aptiddo fisica desses idosos.
Desenvolver oficinas que reproduzam cenas cotidianas pode ser uma estratégia util
ao enfermeiro, com implicacdes nos modos de vida e na autoavaliacdo de salde
(SANTOS; SANTANA; BROCA, 2016).

Referente ao numero de morbidades autorreferidas, dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos, em que a maioria dos idosos relatou possuir
cinco ou mais doencgas (BARBOSA et al., 2014; NUNES et al., 2017). As limitagdes
ou doencas podem interferir na independéncia e autonomia da pessoa idosa, o0 que,
consequentemente, pode influenciar negativamente nas suas emocdes, autoimagem
e seguranca (FRAZAO et al., 2018).

Nesse campo, a Enfermagem pode intervir, abordando sobre habitos de vida
e escolhas saudaveis. A educacdo em saude pode ser uma estratégia util, sendo
uma possibilidade de intervencdo na saude do idoso (SANTOS; SANTANA; BROCA,
2016).

Estudo de base populacional realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, encontrou baixa prevaléncia de sintomas depressivos de forma similar ao
encontrado nessa investigacao (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016). ldosos que
residem na comunidade tendem apresentar baixa prevaléncia de depressao
(FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017). Esse resultado, no entanto, diverge de
outra pesquisa com idosos que encontrou prevaléncia dos sintomas depressivos,

porém, utilizando de outro instrumento de rastreio (MATIAS et al., 2016).
8.2 RESILIENCIA ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG)
O escore de resiliéncia encontrado, na presente pesquisa, foi acima ao obtido

entre idosos da comunidade na Coréia, que apresentou 50,26 (YOU; PARK, 2017) e
na China, com média de 57,91 (LU et al., 2017).
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O sexo feminino teve um escore de resiliéncia semelhante ao encontrado em
outro estudo com idosas, cuja média da pontuacgdo total foi de 75,7 (LAMOND et al.,
2008).

Idosos da comunidade na Coréia também apresentaram escores menores do
gue os encontrados nesse estudo, referente ao idoso do sexo masculino, com média
da pontuacéao total de 54,66 (YOU; PARK, 2017).

8.3 RESILIENCIA E AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE
SAUDE DE IDOSOS DA COMUNIDADE DE UBERABA (MG)

Assim como nesta pesquisa, investigacdo conduzida na Coreia verificou
maiores escores de resiliéncia entre os homens idosos (YOU; PARK, 2017). Ser
resiliente trata-se da capacidade de lidar com as adversidades de forma positiva,
nao eliminando o problema, mas ressignificando-o (PINTO et al., 2014). Conforme o
modelo, culturalmente construido, e ainda vigente na sociedade atual, ser homem é
aprender a ter independéncia desde a infancia, lidando com as dificuldades sem
pedir auxilio (PINTO et al.,, 2014). Este pode ser um dos fatores que ajuda a
compreender o resultado obtido. Nesta perspectiva, 0 maior escore de resiliéncia
entre os homens ndo advém somente das adversidades presentes no processo de
envelhecimento e sim, permeando a trajetoria da vida (PINTO et al., 2014).

Cabe destacar que os modelos socialmente construidos acabam por definir o
gue € ser homem e o que € ser mulher em determinada cultura e tempo. Assim,
origina-se de uma rede de relacdes e influéncias sociais que englobam uma série de
elementos socioestruturais, sendo o desenvolvimento do sexo calcado nestes
padrdes. As diferencas entre 0s sexos geram divergéncias nos modos de
enfrentamento das situacfes dificeis da vida e, portanto, podem influenciar na
resiliéncia (ROZEMBERG et al., 2014). Nesse contexto, € necessario que a
Enfermagem esteja atenta as questdes sociais e culturais nas quais os idosos estao
inseridos. Desta forma, poderd compreender como a resiliéncia € construida nos
homens idosos, favorecendo que o enfermeiro se aproxime dessa clientela e
construa agdes de cuidados voltadas para as suas reais necessidades (PINTO et al.,
2014).

Ademais, mulheres contemplam um perfil de envelhecimento com menos

gualidade de vida, pois ficam vidvas mais cedo, vivem mais tempo e dessa forma
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também estdo mais sujeitas a doencas préprias de idades mais avancadas, 0 que
pode influenciar no seu nivel de resiliéncia (GASPAR, 2015). Cabe ressaltar que
esses fatores nédo determinam inexoravelmente o grau de resiliéncia de uma pessoa,
no entanto, sdo condicionantes relevantes, traduzindo-se em fatores de risco
(GASPAR, 2015).

Mulheres idosas também sdo mais propensas a limitacdes funcionais, por
serem frequentemente portadoras de maior numero de condicbes crbnicas
comparadas aos homens (BARBOSA et al., 2014). Embora vivam mais do que eles,
elas relatam mais morbidades e problemas psicoldgicos e utilizam mais os servi¢cos
de saude (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009).

Dessa forma, o maior escore de resiliéncia encontrado no sexo masculino,
refuta a hipétese de que o sexo feminino € mais resiliente.

A autopercepcédo de saude entendida como aspecto subjetivo e particular dos
individuos e sua relacdo com outros aspectos do cotidiano pode orientar
comportamentos e atitudes, particularmente no grupo populacional de pessoas
idosas (DRESCH et al., 2017). Nesse estudo, a autopercepcdo de saude esteve
associada ao melhor escore de resiliéncia. Assim, € possivel inferir que trata-se de
uma variavel que pode diminuir os impactos negativos dos fatores de risco
produzindo melhoria do ajustamento, e consequentemente, melhorando a resiliéncia.

Em relacdo ao sexo, ndo foram encontradas associacfes entre resiliéncia e
autopercepcdo de saude no sexo masculino, ao contrario das mulheres. Homens
S80 mais propensos as praticas curativas e menos aptos a prevencao, por existirem
diversos esteredtipos relacionados aos géneros (BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).

Além do mais, o processo de envelhecimento € marcado por diferencas no
declinio fisico e metabdlico de homens e mulheres, fato que pode desencadear
percepcdes diferenciadas em torno da propria saude (BORGES et al., 2014).

Ser homem culturalmente esta associado a invulnerabilidade, forca e
virilidade, caracteristicas essas incompativeis com a demonstracdo de fraqueza
representada pela procura aos servicos de saude (BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).
Assim, frente aos cuidados com a propria saude, 0s homens sdo menos proativos
que as mulheres. Isso reflete na sua autopercepcdo de salde, o que
consequentemente, também impactua de forma distinta na sua resiliéncia
(BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).
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Dessa forma, apesar de ter sido encontrado um maior escore de resiliéncia no
sexo masculino, as adversidades enfrentadas no envelhecimento provoca alteracéo
da percepc¢do de sua identidade, uma vez que o seu imaginario de invulnerabilidade
e virilidade é afetado (PINTO et al.,, 2014). Assim, esse aspecto comportamental
pode influenciar na sua autopercepcao de saude, justificando o porque de, apesar
de ser mais resiliente, o idoso do sexo masculino ndo teve autopercep¢éo de saude
associada a resiliéncia (NUNES; BARRETO; GONCALVES, 2012).

Em relacdo as Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) constituem-se de
um conjunto de atividades de lazer realizadas no tempo livre, que incluem o
voluntariado, atividades educacionais e participacdo social na comunidade e séo,
portanto, dependentes da motivacdo pessoal do individuo. As atividades de lazer
representam um campo importante para acdes preventivas que podem inclusive
ajudar a postergar o declinio cognitivo (OLIVEIRA et al., 2015).

Investigacao realizada com idosos em Campinas — SP, também verificou que
aqueles que apresentavam maior participacao nas AAVD tinham maiores escores de
resiliéncia (FONTES et al.,, 2015). Em outra investigacdo com idosos da
comunidade, foi verificado as mulheres tendem a apresentar maior participacao nas
AAVD (SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016).

A resiliéncia pode contribuir para a reducédo das dependéncias funcionais ou
evitar que o grau de dependéncia possa ser ainda maior (LIMA et al., 2016). Estudos
sugerem que pessoas com comprometimento funcional grave sdo mais propensas a
apresentarem baixos escores de resiliéncia, em virtude de disporem de maior
exposicado ao estresse, desencadeando sintomas de ansiedade, depressao, raiva,
baixa autoestima e isolamento social (FRAZAO et al., 2018; LIMA et al, 2016 ).

Além disso, as AAVD promovem o companheirismo e socializacdo, além de
melhorarem a saude fisica e mental. Dessa forma, podem ser percebidas como uma
influéncia positiva no contexto das adversidades, favorecendo a resiliéncia (NUNES;
BARRETO; GONCALVES, 2012).

Neste estudo, idosos com menor numero de morbidade associou-se a
maiores escores de resiliéncia. Este achado refuta a hipétese proposta em que o
maior numero de morbidades estaria associado aos maiores escores de resiliéncia.

Situacdes estressantes na vida do idoso, como a convivéncia com

comorbidades, torna essa populacdo mais susceptivel a vivencia de sentimentos
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negativos, o que pode afetar seu padrédo de adaptacdo, consequentemente, sua
resiliéncia (MAZO et al., 2016).

Nesse ponto, € possivel a intervencdo da Enfermagem desenvolvendo
técnicas de ensino-aprendizagem para o autocuidado frente as DCNT. E necessario
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, que favorecam a resiliéncia
desses individuos (MELO et al., 2015).

Além disso, esses idosos devem ser capazer de autogerenciar seu cuidado
de forma satisfatéria. A habilitacdo para realizar este trabalho é afetada por
caracteristicas pessoais inter-relacionadas, como autoeficacia e resiliéncia.
Identificar formas eficazes de promover o desenvolvimento dessas caracteristicas
pode melhorar a capacidade de enfrentamento em viver com condi¢cdes cronicas
(LEPPIN et al., 2014).

Em outra investigagdo foi encontrada influéncia nos escores de resiliéncia
relacionada a fatores como o tipo de doenca e o tempo (BOELL et al., 2016). O
maior tempo de diagnostico com uma morbidade acaba tendo maior impacto na vida
das pessoas, levando a menores escores de resiliéncia (BOELL et al., 2016).

Tambem foi observado em outro estudo, que mesmo com a presenca de
DCNT, os idosos apresentaram algumas estratégias de enfrentamento. Isso foi
fundamental para que conseguissem lidar e vencer os problemas acarretados por
essas doencas, sobretudo, para o desenvolvimento de uma vida com melhor
gualidade, apesar das limitacdes fisicas (LIMA et al., 2016).

O enfoque das DCNT relacionado a resiliéncia realca a necessidade de
compreender as caracteristicas do individuo, com implica¢cdes internas e externas ao
seu processo de viver-adoecer. Isso pode ser incorporado como mais uma
possibilidade na préaxis dos cuidados profissionais em saude, destacando-se a
Enfermagem (SILVA et al., 2017)

Reconhecer a contribuicdo da resiliéncia para a mudanca de paradigma em
ciéncias da saude, deslocando o foco da doenca para a as potencialidades da
pessoa, pode ajudar a encontrar respostas adaptativas no processo de viver
humano. Dessa forma, podem-se trabalhar as potencialidades dos individuos em
face ao enfrentamento da condicdo cronica de uma doenca (SILVA et al., 2017).

Além do mais, é interessante que os profissionais de Enfermagem saibam

identificar os aspectos que influenciam a resiliéncia da clientela assistida, de modo a
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colaborar na adesdo ao plano de cuidados de Enfermagem, favorecendo o
enfrentamento da situacdo adversa das DCNT (SORIA et al., 2006).

Quando investigada a resiliéncia a sintomas depressivos percebe-se
associacao entre essas duas variaveis, o que corrobora ao encontrado em outros
estudos (FONTES et al.,, 2015; VAHIA et al., 2010). Resultado semelhante foi
encontrado entre idosos chineses em Singapura, que sugere a resiliéncia como um
significativo fator de protecdo contra a depressao (LI, THENG, FOO, 2015). Esse
achado reforca o papel da resiliéncia como fator de protecdo para depressao em
idosos (VAHIA et al., 2010).

Pesquisa cujos sintomas depressivos foram rastreados identificou predominio
do sexo feminino (SANTOS et al., 2015). Tais sintomas sao importantes aspectos a
serem identificados precocemente em idosos, visto que a depressao € cercada de
estigmas e preconceitos, e emerge com expressiva forca e preocupacdo mundial
(MATIAS et al., 2016).

A aplicacao rotineira da escala de depresséo geriatrica durante a consulta de
enfermagem favorece a identificacdo dos possiveis casos de depressdo entre 0s
idosos, propiciando o diagnéstico precoce e 0 estabelecimento da terapéutica
adequada (FERREIRA et al., 2013).

Além disso, a depressado também esta associada a dificuldade de aceitacao
das limitacdes que podem ocorrer com a velhice. O individuo pode apresentar
dificuldades em aceitar que esteja em uma nova situacdo que implique em
mudancas das atividades que exercia anteriormente, da rotina e das limitacdes
fisicas impostas. Como ndo se adapta, busca a todo custo a condicdo de se sentir
jovem de novo, o que também pode gerar sofrimento e angustia (OLIVEIRA
ROCHA, 2016).

A depressao € um distarbio da area afetiva ou do humor que pode acarretar a
perda de autonomia e agravamento de comorbidades. O idoso com depresséo
apresenta reducao significativa da qualidade de vida, o que confere importancia ao
diagnostico e tratamento deste distarbio. A depressdo néo esta diretamente ligada
ao envelhecimento, porém, com o avancar da idade, surgem particularidades que
podem predispor o desenvolvimento de sintomas depressivos (MARQUES et al.,
2017).

Embora as mulheres idosas tenham sido representadas com a mesma

frequéncia do que os homens em estudos sobre resiliéncia, pouco se investigou
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sobre as divergéncias referentes ao sexo na resiliéncia dos idosos
(GULBRANDSEN, 2016). Em contraste, varios estudos destacaram diferencas
distintas entre sexo e outros fatores de salde e psicossociais. As descobertas
destes estudos sugerem que existem diferencas nas adversidades enfrentadas na
velhice, relacionadas ao sexo. Mulheres idosas tém maior longevidade, suportam
maiores taxas de pobreza em idades mais avancadas e tém maior probabilidade de
viver com condi¢bes cronicas de saide (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017;
BARBOSA et al., 2014; GASPAR, 2015).

A proximidade do conceito de resiliéncia com a promocéo da saude constitui
para os enfermeiros em oportunidade de se tornarem mobilizadores da resiliéncia,
ou seja, pessoas emocionalmente solidarias com os idosos a quem prestam
cuidados. O desafio de olhar o outro na sua dinamica holistica, procurando ver sua
forga interior, motivando o uso de recursos internos, esclarecendo, encaminhando e
mobilizando recursos institucionais e comunitarios, favorece o enfermeiro no seu
desempenho, utilizando todo o seu saber profissional. Existem muitas estratégias
gue podem ser utilizadas para motivar a resiliéncia. Conhecer a cultura local e
familiar além da perspectiva pessoal € fundamental, pois o que para uns € fator de
protecdo para outros pode ser fator de risco (AMARAL-BASTOS, 2013).

A enfermagem, mediante o conhecimento técnico e cientifico, é capaz de
auxiliar a adaptacao da pessoa idosa a sua condicdo de vida, além de desenvolver o
ensino-aprendizagem para o autocuidado, buscando a melhora na qualidade de vida
dessa populacédo (MELO et al., 2015).

Em estudo com pessoas ostomizadas, foi identificado que a consulta de
enfermagem é essencial quando se trata de readaptacédo, pois além de oferecer o
suporte necessario para o tratamento, oferece um novo sentido, guiando o paciente
para aceitacdo pela compreensdo das alteracbes ocorridas (MELO et al., 2015).
Esse mesmo suporte para enfrentamento pode ser oferecido a pessoa idosa,
ajudando a superar as novas adversidades decorrentes do processo de
envelhecimento.

A resiliéncia estad associada a regulacdo emocional para enfrentamento das
adversidades. Assim, um maior nivel de resiliéncia vinculado ao envelhecimento
pode refletir em uma maior adaptacdo dos sistemas cardiovascular e imune; em
mais recursos cognitivos; em maior habilidade de buscar suporte social; em maior

capacidade de adaptar-se aos eventos estressantes; em maior integracdo cognitiva
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e afetiva; em melhores mecanismos de defesa e consequentemente, em mais
satisfacdo com a vida (FONTES; NERI, 2015).
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9 CONCLUSAO

A média do escore de resiliéncia foi 78,06, sendo 76,32 para o sexo feminino
e 81,53 para o masculino.

O maior escore de resiliéncia foi associada ao sexo masculino;
autopercepcao positiva de saude, maior participacdo nas AAVD, auséncia do
indicativo de depressdo e ter 0 a 4 de doencas autorreferidas. Estes achados
refutam a hip6tese proposta em relagdo aos maiores escores de resiliéncia entre
idosos da comunidade estarem associadas ao sexo feminino; faixa etaria acima dos
80 anos; a existéncia de companheiro(a); a maior escolaridade; menor renda; a
independéncia para as ABVD e AIVD; ao maior numero de morbidades
autorreferidas.

Os maiores escores de resiliéncia tanto para as mulheres idosas quanto para
os homens idosos foram associados a maior participacdo nas AAVD e auséncia do
indicativo de presenca de sintomas depressivos. Contudo, para as mulheres idosas
as maiores escores de resiliéncia associaram também a autopercepcao de saude
positiva.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de desenvolver
estratégias de intervencdo preventivas especificas a cada sexo. Nesse sentido, faz-
se necessario o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento que possibilitem
a esses individuos aumentarem sua resiliéncia, respeitando, porém, suas
individualidades.

Através da identificacdo dos fatores associados a resiliéncia nos idosos, é
possivel fornecer subsidios para novos estudos de planejamento e implementacéo,
favorecendo o estimulo ou desenvolvimento de resiliéncia para enfrentar 0 novo

contexto de vida no qual estao inseridos.
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ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

PRINCIPAIS SISTEMAS FUNCIONAIS

COGNICAO — AUTONOMIA

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

(BERTOLUCCI et al., 1994)

1) Orientacdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0O se ndo responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:_

2) Orientacdo para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?
Em que local estamos?
Em que lugar especifico estamos (apontar para o chao)?

Nota:

3) Meméria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o idoso
nao repetir a palavra corretamente). "Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois
gue eu as disser todas; procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencdo e Calculo (Nos espagos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta
errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 7 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
@) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da quest&o 8 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacgdo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete
Tijolo
Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis
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Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"

Nota:__

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas mé&os.

Pega com a mé&o direita_

Dobraaomeio

Coloca onde deve

Nota:_

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuagéao.

Frase:

Nota:_

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota:
8) TOTAL (Méximo 30 pontos):

Considera-se com declinio cognitivo: analfabetos < 13 pontos; 1 a 11 anos de escolaridade <
18 pontos; com escolaridade superior a 11 anos < 26 pontos.

9) O idoso apresentou declinio COgNItIVO? ..........cuuieeeeieiiiiicieee e ee e erneeeee e e e e s sensens | freeees
(1) Sim  (2) Nao
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ANEXO B - AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E ECONOMICA

IDENTIFICACAO

Nome:
Inicio da entrevista: Término: Data da Coleta: / /
Bairro: Endereco: Tel:

1) Data de nascimento: / /
Lo F o [l G TgTo kot aa] o] <] (o) TR |:|

ATENCAO:
e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um documento de
identificacdo que mostre a data de nascimento.
e Se a pessoa hao preencher os critérios acima, agradeca e encerre a entrevista.

1- Masculino 2- Feminino

3) Qual 0 5eU eStAAO CONJUGAN?.... ..o ettt ettt st s er e s eeae et e b stesr e e enaeneeneenes |:|
1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Vilvo(a)

4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)  99- Ignorado

Atencdo: devera ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma série.
5) O Sr(a) mora em seu domicilio (Mdltipla |:| |:|
ESCOINA): .. et |:|
(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto) |:|
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)
(3) Com o cbnjuge
(4) Com outros de sua geragéo
(5) Com filhos

(6) Com netos
(7) Com nora ou genro

(8) Outros
(9) Nao Sei (99) Nao Respondeu
DADOS SOCIOECONOMICOS
1) Qual a suarenda |:|
(1 Te TV A Te LU = PSPPI

1-Naotemrenda 2 -Menos que 1 salario minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 14 3 salarios minimo 5 - De 3 5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios minimo

2) Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de: (Mdltipla I:I I:I

escolha).......coooveiiiin, I:I I:I

1-Aposentadoria 2-Penséo

3-Renda/ aluguel 4-Doacao (familia)

5-Doacéo (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou néo)

7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia

9- Aplicacao financeira 10- Sem rendimento préprio

99- Ignorado
3) Principal atividade profissional exercida atualmente:.........ccccvviiiiiiiiniiiiinn e DD
1- Dona de casa 2- Empregada doméstica 3- Trabalhador bracal

4- Trabalhador rural 5- Profissional liberal 6- Agricultor 7- Empresario




79

8- Outro (especifique ) 9- Ndo exerce 99- Ignorado

4) Qual arazéo pelaqual 0 (2) Sr(2) S€ aPOSENTOU?.....iiiiiiii ittt ee e e e ]:H:‘
1- Tempo de Servico 2- |dade 3- Problema de Saude:

4- N&o se aposentou 99- Ignorado

5) No seu entender de acordo com sua situacdo econémica, de que forma o(a) senhor(a)
satisfaz suas necessidades basicas (alimentac&o, moradia, salde, |:| |:|

1- Mal 2- Regular 3- Bom 99- Ignorado

6) Em geral e em comparagdo com a situacdo econdmica de outras pessoas de sua idade,

o(a) senhor(a) diria que a sua situacdo econdmica |:| |:|
2RSS

1- Pior 2-Igual 3- Melhor 99-Ignorado |:| |:|
7) A casaonde o sr.

IO A it ettt e et e ettt e et e e ette e e et e e etbe e e e et aeeabe e e s sbaeeaaeeesrbaeeeaeeens TR |:|

1- Prépria - quitada 2- Propria - paga prestacdo  3- E de parente - paga aluguel

4- Estranho - paga aluguel  5- Cedida - sem aluguel 6- Asilo 99- Ignorado

Fonte: Grupo de Saude Coletiva



ANEXO C - ESCALA DE KATZ (ABVD)
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FUNCIONALIDADE GLOBAL

CAPACIDADE FUNCIONAL

AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)
INDICE DE KATZ

(KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008)

A escala de independéncia em atividades da vida diaria é baseada numa avaliacdo da independéncia
ou dependéncia funcional do idoso ao tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se,

manter-se continente e alimentar-se.

AREA DE FUNCIONAMENTO "E)i%p'
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar (0]
banho).

2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma (2)
perna).

3. Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho. 3)
Vestir-se (pegaroupas, inclusive pecgas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia

fechos, inclusive os de 6rteses e proteses, quando forem utilizadas)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (N
2. Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos (2)
3. Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem 3)
roupa

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene

intima e arrumacdo das roupas)

1. Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos D
para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando-o de manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as (2)
roupas apds evacuacdo ou mic¢do, ou para usar a comadre ou urinol a noite

3. Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas (3)
Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto (D)
para apoio, como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (2)
3. Nao sai da cama (3)
Continéncia

1. Controla inteiramente a miccéo e a evacuacéo Q)
2. Tem “acidentes” ocasionais (2)
3. Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢éo e evacuacao; usa cateter ou € 3)
incontinente

Alimentacé&o

1. Alimenta-se sem ajuda (8]
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao (2)
3. Recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de 3)

cateteres ou fluidos intravenosos

: independente em todas as seis func¢des;

: independente em cinco funcdes e dependente em uma fungéo;
: independente em quatro fun¢des e dependente em duas;

. independente em trés funcdes e dependente em trés;

: independente em duas fungdes e dependente em quatro;

: independente em uma funcéo e dependente em cinco funcdes;
: dependente em todas as seis funges.

O WNEO
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O - LT | [or=Tot- To T PP PP PPPRPP
2) Nimero de ABVD qUE NA0 CONSEGUE FRAIIZAT.......c.uuiiiiiii ittt ettt ettt e
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ANEXO D — ESCALA DE LAWTON E BRODY (AIVD)

(LAWTON; BRODY, 1969; SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008)

ATIVIDADE AVALIACAO

Em relacdo ao uso do telefone...

a) Telefone Recebe e faz ligagbes sem assisténcia 3
Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefénicas 2
Nao tem o habito ou é incapaz de usar o telefone 1

Em relacéo as viagens...

b) Viagens Realiza viagem sozinho 3
Somente viaja quando tem companhia 2
Nao tem o habito ou é incapaz de viajar 1

Em relacdo a realizac8o de compras...

¢) Compras Realiza compras, quando é fornecido transporte 3
Somente faz compras quando tem companhia 2
Nao tem o habito ou é incapaz de realizar compras 1

Em relacdo ao preparo de refeicoes...

d) Preparo de refeicbes Planeja e cozinha as refeicbes completas 3
Prepara somente refeicBes pequenas ou quando recebe ajuda 2
Nao tem o habito ou é incapaz de preparar as proprias refeicdes | 1

Em relacdo ao trabalho doméstico...

e) Trabalho doméstico Realiza tarefas pesadas 3
Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 2
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos | 1

Em relacdo ao uso de medicamentos...

f) Medicacdes Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
Necessita de lembretes ou de assisténcia 2
E incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos 1

Em relacdo ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro Preenche cheques e paga contas sem auxilio 3
Necessita de assisténcia para uso de cheques e contas 2
N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de 1
manusear dinheiro, contas...

) T O S R

2) Classificacdo da dependéncia para AIVDS........cooiiiie it

(1) Dependéncia total: igual a 7 pontos

(2) Dependéncia parcial: 7-| 21 pontos

(3) Independente: 21 pontos
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE ATIVIDADES AVANCADAS DA VIDA DIARIA

(AAVD)

(RIBEIRO; NERI, 2012)

Circule o item correspondente para cada questao:

AAVD

Frequéncia

Nunca
Fiz

Parei de
fazer

Ainda faco

Fazer visitas

2

Receber visitas

Ir aigreja

Ir & reunides sociais

Ir a eventos culturais

Guiar automoével

Fazer viagens de um dia para locais proximos

® N U W N

Fazer viagens de maior duracéo para lugares mais
distantes

RlRrRr R R Rk

NININININININ

WWwwwww|w

9.

Desempenhar trabalho voluntario

10. Desempenhar trabalho remunerado

11. Participar de diretorias

12. Participar de universidades da terceira idade

13. Patrticipar de grupos de convivéncia

N

NININININ

Www(w|w

1) Total de AAVD - ainda faco (3)

2) Classificacdo do idoso

(1) Idoso mais ativo (= 4 AAVD — ainda faco) (2) Idoso menos ativo (< 4 AAVD — ainda fago)
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE PFEFFER
(BRASIL, 2007)

Pergunte ao informante (Cuidador/Familiar) sobre o idoso:

1) (PESSOA IDOSA) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

2) (PESSOA IDOSA) é capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

3) (PESSOA IDOSA) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

4) (PESSOA IDOSA) é capaz de preparar comida?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Néo é capaz

Ponto

5) (PESSOA IDOSA) é capaz de manter-se a par do acontecimentos e do que se passa ha

vizinhanca?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

6) (PESSOA IDOSA) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio, televisao
ou um artigo do jornal?

((0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

7) (PESSOA IDOSA) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

8) (PESSOA IDOSA) ¢é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

9) (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de andar pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para casa?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz
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Ponto

10) (PESSOA IDOSA) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

11) (PESSOA IDOSA) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sem problemas?

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora (1) Nunca o fez e teria
dificuldade agora (1) Com alguma dificuldade, mas faz (2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

Ponto

12) TOTAL DE PONTOS

OBS.: se o total de pontos for < 6 pontos a entrevista se procedera com o idoso, sendo as
informacdes COMPLEMENTADAS, SE NECESSARIO, pelo informante, denominado auxiliar. Caso o
escore final seja 26, a entrevista devera ser encerrada.

13) ENtreVvista realiZada. ........ccooiiiieii e e

1) Familiar 2) Cuidador
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ANEXO G - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA (GDS-15)
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)

QUESTOES NAO | SIM
1 | Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2 | Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4 | Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5 | Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6 | Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? 0 1
7 | Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8 | Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? 0 1
9 | Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10 | Vocé se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria? 0 1
11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12 | Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 0 1
13 | Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14 | Vocé acha que a sua situacdo é sem esperancas? 0 1
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 0 1
TOTAL

Considere: A soma total de pontos > 5 ¢ indicativa de presenca de sintomas depressivos.

1) Presenca de indicativo de sintomas

AEPIESSIVOS..oiiii ettt e e e e e e (1) Sim (2) Nao



ANEXO H — ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON PARA O

BRASIL-25BRASIL (CD-RISC-25BRASIL)

(CONNOR; DAVIDSON, 2003; SOLANO et al., 2016)

Quanto as afirmacGes abaixo sdo verdadeiras para vocé, pensando no més passado? Se algumas

dessas situacdes ndo ocorreram no més passado, responda como vocé acha que teria se sentido se

elas tivessem ocorrido.
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s -
Soleo| 0| B2|Ee
25| 53| 83| 58| E3
ER| ER| SR | E8| 98
SD| 83| 4,3 35| 270
FAEEIR IR HEE
z L o

1) Eu consigo me adaptar quando mudancas acontecem. 0 1 2 3 4

2) Eu tenho pelo menos um relacionamento proximo e seguro com 0 1 2 3 4

alguém que me ajuda quando estou nervoso.

3) Quando meus problemas nao tém uma solucao clara, as vezes Deus 0 1 2 3 4

ou o destino podem ajudar.

4) Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo. 0 1 2 3 4

5) Os sucessos do passado me ddo confianca para enfrentar novos 0 1 2 3 4

desafios e dificuldades.

6) Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com 0 1 2 3 4

problemas.

7) Ter que lidar com situacdes estressantes me faz sentir mais forte. 0 1 2 3 4

8) Eu costumo me recuperar bem de uma doenca, acidentes e outras 0 1 2 3 4

dificuldades.

9) Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por 0 1 2 3 4

alguma razao.

10) Eu me esfor¢o ao maximo, ndo importa qual seja o resultado. 0 1 2 3 4

11) Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando ha 0 1 2 3 4

obstaculos.

12) Mesmo guando tudo parece sem esperanc¢as, eu ndo desisto. 0 1 2 3 4

13) Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda. 0 1 2 3 4

14) Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob pressao. 0 1 2 3 4

15) Eu prefiro assumir a lideranga para resolver problemas, em vez de 0 1 2 3 4

deixar os outros tomarem as decisoes.

16) Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos. 0 1 2 3 4

17) Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com 0 1 2 3 4

desafios e dificuldades da vida.

18) Se for necessario, eu consigo tomar decisdes dificeis e 0 1 2 3 4

desagradaveis que afetem outras pessoas.

19) Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como 0 1 2 3 4

tristeza, medo e raiva.

20) Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo minha intui¢éo, 0 1 2 3 4

sem saber por qué.

21) Eu sei onde quero chegar na vida. 0 1 2 3 4

22) Eu sinto que tenho controle sobre minha vida. 0 1 2 3 4

23) Eu gosto de desafios. 0 1 2 3 4

24) Eu me esforco para atingir meus objetivos, ndo importa que 0 1 2 3 4

obstéculos eu encontre pelo caminho.
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| 25) Eu tenho orgulho das minhas conguistas. ' | o [ 1 | 2 |

3

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptacéo cultural e estudo de validade da escala de resiliéncia de Connor-Davidson
para o Brasil. Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer meio, eletrénico ou mecanico,
incluindo fotocopias simples e digitalizagdo, sem permisséo escrita de Dr. Davidson - mail@cd-risc.com. Direitos reservados.
Copyright © 2001, 2003, 2007, 2009, 2011, 2016 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R.T. Davidson, M.D.



ANEXO |

1) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

— MORBIDADES AUTORREFERIDAS
(RAMOS, 1998)

89

IDOSO ANTECEDENTE FAMILIAR
Morbidades Sim | Ndo | Ignorad Sim Néo Ignorado
0
A) Reumatismo 1 2 99 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99 1 2 99
D) Asma ou bronguite 1 2 99 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99 1 2 99
F) Embolia 1 2 99 1 2 99
G) Pressao alta 1 2 99 1 2 99
H) Ma circulacao (varizes) 1 2 99 1 2 99
I) Problemas cardiacos 1 2 99 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99 1 2 99
L) Derrame 1 2 99 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99 1 2 99
N) Incontinéncia urindria 1 2 99 1 2 99
O) Incontinéncia fecal 1 2 99 1 2 99
P) Prisdo de ventre 1 2 99 1 2 99
Q) Problemas para dormir 1 2 99 1 2 99
R) Catarata 1 2 99 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99 1 2 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 99 1 2 99
W) Tumores malignos 1 2 99 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99 1 2 99
Y) Problema de viséo 1 2 99 1 2 99
Z) Outras 1 2 99 1 2 99
1 2 99 1 2 99
1 2 99 1 2 99
1 2 99 1 2 99
1 2 99 1 2 99
1 2 99 1 2 99

2) Numero de

3) Antecedentes

[ ]
(o [0 1= g Yo = PRSPPI
[ ]

01T T o - T USSR

(1) Sim  (2) Nao
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ANEXO J — QUESTIONARIO BRASILEIRO DE AVALIACAO FUNCIONAL E
MULTIDIMENSIONAL (RAMOS et al., 1998).

(1) Péssima (2) Ma (3) Regular (4) Boa (5) Otima (99) Ignorado

4) Comparando sua salde de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que sua saude estl:l
(1)Pior (2) lgual (3) Melhor (99) Ignorado

5) Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que D
saude é...

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (99) Ignorado
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APENDICE A — TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo Envelhecimento ativo e funcionalidade
global de idosos da Microrregido de Saude de Uberaba - Minas Gerais. Os avancos na
area da saude ocorrem através de estudos como este, por iSsO a sua participacao é
importante. Os objetivos deste estudo sdo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas
e as condicbes de saude dos idosos; Determinar a funcionalidade global dos idosos;
Verificar os fatores determinantes do envelhecimento ativo dos idosos; Desenvolver um
modelo de envelhecimento ativo para a populacdo da Microrregido de Saude de Uberaba
(MG). Para participar vocé devera responder umas perguntas sobre os seus dados pessoais
e sua saude. Além disto, realizar testes de desempenho funcional realizados pela
verificacdo da sua forca das maos e sua capacidade de andar.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser; e podera ndo participar da pesquisa e 0
consentimento podera ser retirado a qualquer momento. Pela participa¢do no estudo, vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa nao serdo de sua responsabilidade. Seu nome
nado aparecera em qualquer momento do estudo, pois ele sera identificado por um ndmero.
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APENDICE B ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/lou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao qual serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper a minha participacdo na pesquisa a qualqguer momento, sem justificar a
decisdo tomada e que isso ndo me afetara. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo
terei despesas e néo receberei dinheiro por participar do estudo.

Uberaba, ................ [, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador orientador Assinatura do entrevistador

Telefone de contato dos pesquisadores caso tenha dlvidas sobre esta pesquisa:
(34) 3700-6015 e 3700-6154 Prof® Darlene Mara dos Santos Tavares
(34) 9 9160-9386 Nayara Candida Gomes
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (PROJETO BASE)

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
=) TRIANGULO MINEIRO - UFTM %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecimento ativo, funcionalidade global e qualidade de vida de idosos
da macrorregido de saude do Tridngulo Sul - Minas Gerais

Pesquisador: Darlene Mara dos Santos Tavares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65885617.8.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.053.520

Situac¢do do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

UBERABA, 09 de Maio de 2017

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)



APENDICE D - PERMISSAO DE USO DA CD-RISC PELO AUTOR

Jonathan R. T. Davidson, M.D.

Professor Emeritus, Duke University Medical Center
Department of Psychiatry & Behavioral Sciences

3068 Baywood Drive

Seabrook Island,

SC 29455

Telephone: 843-768-1646

Email: jonathan.davidson@duke.edu, david01l@mc.duke.edu

March 14, 2017

To Whom It May Concern

This letter serves to authorize use of the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) by
Nayara Gomes.

Jonathan Davidson, MD
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