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RESUMO

RODRIGUES, Fernanda Resende. Preditores de resiliéncia e mortalidade
em Ildosos: andlise de equagao estrutural. 2023. 135f. Tese (Doutorado em
Atengdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba -
Minas Gerais, 2023.

Objetivou-se analisar a resiliéncia e a mortalidade entre idosos da
comunidade do municipio de Uberaba ao longo de quatro anos; identificar os
escores de resiliéncia total, por sexo e faixa etaria em dois momentos, com
intervalo de quatro anos (2018 e 2022); comparar as mudangas ocorridas nos
escores de resiliéncia total, por sexo e faixa etaria ao longo do seguimento;
verificar as variaveis sociodemograficos e de salde preditoras da resiliéncia,
por meio do modelo de equagdo estruturada analisar a resiliéncia de acordo
com as variaveis relacionadas a Covid-19; verificar a resiliéncia como preditora
de mortalidade entre idosos ajustada segundo sexo, faixa etaria, nimero de
morbidades e indicativo de sintomas depressivos por meio do modelo de
equacado estruturada. Estudo quantitativo, analitico e longitudinal realizado com
201 idosos em 2018 e 2022. Utilizaram-se os instrumentos: Mini Exame do
Estado Mental, Escala de Depressio Geridtrica Abreviada, Indice de Katz,
Escala de Lawton e Brody, Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o
Brasil-25; Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e Multidimensional;
Instrumento de Avaliacdo de situacdes adversas no periodo de pandemia SARS-
CoV-2. Procederam-se a analise descritiva, distribuicdo da frequéncia, calculo de
medida de tendéncia central e dispersao, analise de trajetdrias (Path Analysis).
Foram considerados para ajustamento p< 0,05; Goodness of Fit Index (GFI) >
0,95; Comparative Fit Index (CFI) > 0,95; Tucker-Lewis Index (TLI) = 0,90 e
Root Mean Error of Approximation (RMSEA) < 0,05. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, parecer n°
5.158.249. Predominaram em 2022 pessoas do sexo feminino (68,2%); faixa
etaria 60]-79 anos (42,1%); com escolaridade (86,1%); com companheiro
(50,7%); renda mensal individual maior ou igual um saldrio-



minimo (91,5%); autopercepcao de saude negativa (54,5%); independentes
nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) (95,0%); dependéncia parcial nas
AIVD (69,2%); maior participacdo nas atividades avancadas de vida diaria
(AAVD) (79,1%); com até 5 morbidades (71,1%); sem indicativo de
sintomatologia depressiva (77,1%). Média do escore total de resiliéncia em
2022 foi 78,60% (£13,52) (p= 0,314). Para o sexo feminino foi 76,47 (14,00) (p=
0,542); masculino 83,14 (11,27) (p= 0,325); 60 a 79 anos 78,95 (13,59) (p=
0,945) e = 80 anos 77,08 (13,33) (p= 0,013). Nao foram verificadas mudancas
nos escores nos dois momentos do estudo, apenas idosos com idade igual ou
superior a 80 anos apresentaram uma reducdo. Variaveis com efeitos diretos
para resiliéncia foram: menor sintomatologia depressiva e sexo masculino. E
efeitos indiretos foram: melhor autopercepcao de saude - mediada por menor
sintomatologia depressiva e maior participacdao em atividades avancadas da
vida diaria - e menor numero de morbidades, mediado pela melhor
autopercepcao de salde e menor sintomatologia depressiva. Maior resiliéncia
reduziu o risco de mortalidade por todas as causas, sendo considerada um
fator de protecdo para mortalidade. Na andlise de caminhos, a resiliéncia
apresentou efeito direto para menor mortalidade e indireto, mediado pela pior
autopercepcao de saude e menor participacdo em atividades avangadas da
vida diaria. Conclusao: Houve diminuicao nos escores de resiliéncia total e por
sexo, nos dois momentos, sem significancia estatistica. Entre aqueles > 80
anos obteve-se uma diminuicao do escore. O presente estudo forneceu
evidéncias de que uma melhor resiliéncia foi associada a um risco reduzido de
mortalidade.

Palavras-chaves: idoso; resiliéncia psicoldgica; estudos longitudinais;
mortalidade; modelos estatisticos.



SUMMARY

RODRIGUES, Fernanda Resende. Resilience and mortality predictors in the
elderly: structural equation analysis. 2023. 135f. Thesis (Doctorate in Health
Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

The objective was to analyze the resilience and mortality among elderly people
in the community of the city of Uberaba over four years; identify the total
resilience scores, by sex and age group, in two moments, with an interval of
four years (2018 and 2022); compare changes in total resilience scores by
gender and age group during follow-up; verify the sociodemographic and health
variables that predict resilience, using the structured equation model to analyze
resilience according to the variables related to Covid-19; to verify resilience as a
predictor of mortality among the elderly, adjusted according to gender, age
group, number of morbidities and indicative of depressive symptoms using the
structured equation model. Quantitative, analytical and longitudinal study
carried out with 201 elderly people in 2018 and 2022. The instruments used
were: Mini Mental State Examination, Abbreviated Geriatric Depression Scale,
Katz Index, Lawton and Brody Scale, Connor-Davidson Resilience Scale for
Brazil-25; Brazilian Functional and Multidimensional Assessment Questionnaire;
Instrument for the Assessment of Adverse Situations in the SARS-CoV-2
Pandemic Period. Descriptive analysis, frequency distribution, central tendency
and dispersion measurement calculation, Path Analysis were carried out. P<
0.05; Goodness of Fit Index (GFI) = 0.95; Comparative Fit Index (CFI) > 0.95;
Tucker-Lewis Index (TLI) = 0.90 and Root Mean Error of Approximation
(RMSEA) < 0.05. Project approved by the Ethics Committee in Research with
Human Beings of the UFTM, opinion n® 5,158,249. Females predominated in
2022 (68.2%); age group 60|-79 years (42.1%); with schooling (86.1%); with a
partner (50.7%); individual monthly income greater than or equal to one
minimum wage (91.5%); negative self-perception of health (54.5%);
independent in basic activities of daily living (ABVD) (95.0%); partial
dependence on IADL (69.2%); greater participation in advanced activities of
daily living (AADL) (79.1%); with up to 5 morbidities (71.1%); without indicative
of depressive symptoms (77.1%). Mean total resilience score in 2022 was

78.60% (£13.52) (p= 0.314). For females it was 76.47 (14.00) (p= 0.542); male
83.14 (11.27) (p= 0.325); 60 to 79 years 78.95 (13.59) (p= 0.945) and = 80

years 77.08 (13.33) (p= 0.013). There were no changes in the scores in the two
moments of the study, only elderly people aged 80 years and over showed a
reduction. Variables with direct effects on resilience were: lower depressive
symptoms and male gender. And indirect effects were: better self-perception of
health - mediated by less depressive symptoms and greater participation in



advanced activities of daily living - and a lower number of morbidities, mediated
by better self-perception of health and less depressive symptoms. Greater
resilience reduced the risk of all-cause mortality and was considered a
protective factor for mortality. In the path analysis, resilience had a direct effect
on lower mortality and an indirect effect, mediated by worse self-perception of
health and lower participation in advanced activities of daily living. Conclusion:
There was a decrease in total resilience scores and by gender, in both
moments, without statistical significance. Among those > 80 years old, there
was a decrease in the score. The present study provided evidence that better
resilience was associated with a reduced risk of mortality.

Keywords: elderly; psychological, resilience; longitudinal studies; mortality;
Models, Statistical



RESUMEN

RODRIGUES, Fernanda Resende. Predictores de resiliencia y mortalidad en
adultos mayores: analisis de ecuaciones estructurales. 2023. 135f. Tesis
(Doctorado en Salud) — Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba —
Minas Gerais, 2023.

El objetivo fue analizar la resiliencia y mortalidad de los ancianos de la
comunidad de la ciudad de Uberaba durante cuatro afos; identificar los
puntajes totales de resiliencia, por sexo y grupo de edad, en dos momentos,
con un intervalo de cuatro afios (2018 y 2022); comparar los cambios en las
puntuaciones totales de resiliencia por género y grupo de edad durante el
seguimiento; verificar las variables sociodemograficas y de salud que predicen
la resiliencia, utilizando el modelo de ecuaciones estructuradas para analizar la
resiliencia segun las variables relacionadas con el Covid-19; verificar la
resiliencia como predictor de mortalidad entre ancianos, ajustado por sexo,
grupo etario, numero de morbilidades e indicativo de sintomas depresivos
mediante el modelo de ecuaciones estructuradas. Estudio cuantitativo, analitico
y longitudinal realizado con 201 ancianos en 2018 y 2022. Los instrumentos
utilizados fueron: Mini Examen del Estado Mental, Escala Abreviada de
Depresion Geriatrica, Indice de Katz, Escala de Lawton y Brody, Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson para Brasil-25; Cuestionario Brasilefio de
Evaluacion Funcional y Multidimensional; Instrumento para la Evaluacion de
Situaciones Adversas en el Periodo de Pandemia por SARS-CoV-2. Se realizd
analisis descriptivo, distribucion de frecuencias, calculo de medidas de
tendencia central y dispersién, Path Analysis. P< 0,05; Indice de bondad de
ajuste (GFI) > 0,95; indice de ajuste comparativo (CFI) = 0,95; Indice de
Tucker-Lewis (TLI) = 0,90 y error de aproximacion medio raiz (RMSEA) < 0,05.
Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos
de la UFTM, dictamen n© 5.158.249. Predomind el sexo femenino en 2022
(68,2%); grupo de edad 60|-79 anos (42,1%); con escolaridad (86,1%); con
pareja (50,7%); ingreso mensual individual mayor o igual a un salario minimo
(91,5%); autopercepcion negativa de la salud (54,5%); independiente en las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (95,0%); dependencia parcial de
las AIVD (69,2%); mayor participacién en actividades avanzadas de la vida
diaria (AADL) (79,1%); con hasta 5 morbilidades (71,1%); sin indicativo de
sintomatologia depresiva (77,1%). La puntuacion media de resiliencia total en

2022 fue del 78,60 % (£13,52) (p= 0,314). Para el sexo femenino fue 76,47
(14,00) (p= 0,542); masculino 83,14 (11,27) (p= 0,325); 60 a 79 afios 78,95

(13,59) (p= 0,945) y > 80 anos 77,08 (13,33) (p= 0,013). No hubo cambios en
los puntajes en los dos momentos del estudio, sélo los ancianos de 80 afios y
mas presentaron reduccién. Las variables con efectos directos sobre la



resiliencia fueron: menor sintomatologia depresiva y sexo masculino. Y los
efectos indirectos fueron: una mejor autopercepciéon de la salud -mediada por
una menor sintomatologia depresiva y una mayor participacion en actividades
avanzadas de la vida diaria- y un menor nimero de morbilidades, mediada por
una mejor autopercepcion de la salud y una menor sintomatologia depresiva.
Una mayor resiliencia redujo el riesgo de mortalidad por todas las causas y se
considerd un factor protector de la mortalidad. En el andlisis de trayectoria, la
resiliencia tuvo un efecto directo sobre la menor mortalidad y un efecto
indirecto, mediado por una peor autopercepcién de la salud y una menor
participacion en actividades avanzadas de la vida diaria. Conclusién: Hubo una
disminucion en los puntajes de resiliencia total y por género, en ambos
momentos, sin significancia estadistica. Entre los > 80 afios, hubo una
disminucion en el puntaje. El presente estudio proporciond evidencia de que
una mejor resiliencia se asocié con un menor riesgo de mortalidad.Palabras
clave: adulto mayor; resiliencia psicoldgica; estudios longitudinales; mortalidad;
modelos estadisticos.



Figura 1

LISTA DE FIGURAS

- Etapas da Andlise de Equacdes Estruturais, desde a

idealizagcdo do modelo tedrico, inicial, a obtencao do modelo final...........

Figura 2 - Convengdes usadas para representacao das relagdes entre

um construto e uma ou mais variaveis de medicdo e a relagao entre os

construtos.

Figura 3 -

Figura 4 -

Fluxograma da busca de idosos entrevistados em 2018 e

Modelo hipotético para andlise da associacao entre variaveis

sociodemograficas e de saude com a resiliéncia em idosos, Uberaba,
20182022, .. ettt

Figura 5 -

Figura 6 -

Modelo conceitual hipotético da relagao entre resiliencia e

Modelo inicial estimado para associacdao entre variaveis

sociodemograficas e de salde com a resiliéncia em idosos, Uberaba,
201872022, i iiiiiiiiiiiii e aaan

Figura 7 -

Modelo final estimado para associacdo entre variaveis

sociodemograficas e de saide com a resiliéncia em idosos, Uberaba,

2018-2022

34

35

48

58

60

65

66



LISTA DE TABELAS

Tabelal- Distribuicdo de  frequéncia das  caracteristicas 62
sociodemograficas e clinicas de idosos no baseline, Uberaba, 2018.......

Tabela 2 - Média dos escores de resiliéncia nos dois momentos 63
analisados, com intervalo de quatro anos (2018 e 2022), Uberaba,

2018-2022....uteteeiee it ————
Tabela 3 - Média das variaveis sociodemograficas e de saude 63
preditoras de resiliéncia de idosos no baseline, Uberaba, 2018...............
Tabela 4- Coeficientes padronizados diretos e indiretos para as 67
variaveis associadas a resiliéncia em idosos, Uberaba, 2018-2022.........
Tabela 5. Média e desvio padrao do escore de resiliéncia em idosos 68
segundo varidveis relacionada @ COVID-19.......cccccviiieiiiiiiinnesniieee s,
Tabela 6 — Caracterizacao dos idosos no baseline segundo 0s grupos 69
de sobreviventes e dbitos, Uberaba, Minas Gerais, 2018-2022................

Tabela 7 — Modelo de regressao de Cox para a resiliéncia como 69
preditora para o risco de mortalidade, Uberaba, MG, 2018-2020.............
Tabela 8 — Coeficientes padronizados diretos e indiretos para as 70

variaveis associadas a mortalidade em idosos, Uberaba, 2018-2022.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAVD Atividades avancadas da vida diaria

ABVD Atividades basicas da vida diaria

AIVD Atividades instrumentais da vida diaria

AMOS Analysis of Moment Structures

BOMFAQ Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e

Multidimensional

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CD-RISC-10 Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — versao de 10
itens

CD-RISC-25 Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — versao de 25

itens
CFI Comparative Fit Index
CNF Cadastro Nacional de Falecidos
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CFI Indice de Ajuste Comparativo

DCNT Doengas cronicas nao transmissiveis

DRS Dispositional Resilience Scale

GDS15 Geriatric Depression Scale (Short Form)

GFI Goodness of Fit Index

MEEM Mini Exame do Estado Mental

MG Minas Gerais

PASS Power Analysis and Sample Size

PFEFFER Questionario de Atividades Funcionais
RMSEA Raiz quadratica média do erro de aproximagao

SARS-CoV-2  Coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
SPSS Statistical Package for Social Sciences



OMS Organizagao Mundial da Saude
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TLI fndice de Tucker-Le wis

72 Qui-quadrado



2.1
2.2
2.21
2.21
2.2.2
2.23
2.3
2.4

2.5
2.6
2.7
2.8

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3.
5.4
5.5
5.5.1
5.5.2
5.5.3
5.54

SUMARIO

INTRODUGAOD........oiiiiitiiiticite it sre et sresrr e s e e s sbe b b sanesbeers 20
REFERENCIAL TEORICO........cccoviiitiitiiite ettt s 21
CONTEXTUALIZAGAO DA POPULAGAO IDOSA......ceevrveeireeireesreeeans 21
RESILIENCIA. ...cvvvvststesssssssssessesssssssssesssssssessssssssssessesssessessssnsassesses 22
Contexto hiStOriCo............covviiiiiiiiiii 22
Fatores de risco e de proteGao...........ccceevvviriiiiiiiiniiiin s 24
Aspectos CONCEItUAIS............ccvvviiiiiiiiiiii s 25
Instrumentos de MeNSUragaon...........ccoovviviiiiiiiiininiin e 28
RESILIENCIA, ENVELHECIMENTO E MORTALIDADE........cccvovveeveenne. 31
MODELO CONCEITUAL HIPOTETICO DA RELACAO ENTRE 34

RESILIENCIA E VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS E DE SAUDE
EM IDOSOS 1. eviveeeeereteeeseesesssssssssesssssssessssessassssessasessessssessssessessssassssessanes

PANDEMIA PELO SARS-COV2......cciiieiesresesiesesiessssesssesssessssssssssssesens 36
COVID-19 NA POPULACAO IDOSA.....c.veeerririeisistesesiesssessssss e sessnsnns 37
ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA........coeovvereerresrrreenanns 39
APLICACOES DA RESILIENCIA NA AREA DA SAUDE E 41
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM.......ciirveeeeesreseeesressesessssesssesnens
JUSTIFICATIVA. ...ttt ettt sn s snss s s 44
(o)== 1 1[0 13T 46
OBJIETIVO GERAL...evieieieieieieiesessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 46
OBJETIVOS  ESPECIFICOS. ....cveiisiisiisieisisssesssssssssssssssssssssesssssssssssnans 46
V1= 0] 0T o T 47
TIPO DE ESTUDO ... ccvvieieeeieseieeesssessesssesssesssssssssesssssesesesssesesssesesesssesesens 47
POPULAGAO E AMOSTRA ....cocviiieiite et stesassssesaesress b stessssestesessnans 47
COLETA DE DADOS......ciitisierisisssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 49
INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS......ccoieivireeseeesreseesnns 50
VARIAVEIS DO ESTUDO.....ceeuiierereritererersrstere et bers bbb bssssesesesesesssanes 55
Variaveis Demograficas..............cccciiii i, 55
Variaveis SOCIAIS ...uuuiiiireiiiieiiiieee i s s s s ssssr s erns s s rsns s rnnsssesnnsssrenns 55
Variaveis de Salde...........ccoovviiiiiiiiii 55

Variaveis relacionadas @ CoVid ........oviiiiiriiririririresrecrnsnssnsnssnnens 56



5.6
5.7

6.1
6.2

6.3
6.4

7.1

7.2

7.3

7.4
7.5

ANALISE ESTATISTICA.....viiitictiiie e sreesre et sbae b baeabesnnssree s
ASPECTOS ETICOS.....ouiusireresisisisisisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns
RESULTADOS........eiriccereeissssee s s sssse s s s sssnesssssns s ssssssna s sssssnsssssnnsessnssnnes
ESCORES DE RESILIENCIA ENTRE IDOSOS EM 2018 E 2022.........
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE PREDITORAS
DA RESILIENCIA: MODELAGEM DE EQUACAO ESTRUTURAL........
RESILIENCIA E VARIAVEIS RELACIONADAS A COVID-19................
RESILIENCIA PREDITORA DE MORTALIDADE........coveisreeesesresseeenes
DISCUSSAD........coiieereisiiirsesaessse e ssessssssessssaessesssssssssesasssesssnsssssnsens
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS
IDOSOS NO MOMENTO BASELINE (2018) ...covvveeeeernnneeserernnnnnsesesennnns
ESCORES DE RESILIENCIA TOTAL, POR SEXO E FAIXA ETARIA,
AO LONGO DO SEGUIMENTO...ccuuruuusssssssseseseeerrrssssssnssssssssssssssssennnnnes
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE PREDITORAS
DA RESILIENCIA. ...cvvvvresiesseissssssssessssssessssssssssessesssssssasssssssessessesnssans
RESILIENCIA E VARIAVEIS RELACIONADAS A COVID-19................
RESILIENCIA E FATORES ASSOCIADOS COMO PREDITORES DE
MORTALIDADE ENTRE IDOSOS.......ccuuuiiiiiieminiineseeersnnsssssesssssnsessseenns
CONCLUSOES.......cuvereereensseesseesasesssesssssssssssssesssssssssssssssessssessssesnens
REFERENCIAS..........oooiiceeeiccrr s scssee s s sss e s s ssns s s s s s s nn e e s nnnnn e s nns
ANEXOS E APENDICES ......ccceeiireeerrecnsaeenssesessesessesssssssssessssssssssssns
ANEXO A - Avaliagao sociodemografica e econdmica...................
ANEXO B — Dados SOCIOECONOMICOS .......cccevrrirrrrrmmmmmnnnmmnssssssssssssssns
ANEXO C - Mini-exame do estado mental (MEEM)................cccoeenn.
ANEXO D- Questionario de Pfeffer..........cccccooiiiiiiiiimmiiniieccccccin,
ANEXO E Escala de Katz (ABVD)........ccooimiiimeemrcemecccsscesses s e seeeeeeeeenes
ANEXO F- Escala de Lawton e Brody (AIVD).......ccnccceiiiiiienririeeees

ANEXO G- Questionario de atividades avangadas da vida diaria

ANEXO I- Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o
Brasil-25BRASIL (CD-RISC-25BRASIL).......ccceeiiiiiiiicccccccnsssnnnnnns
ANEXO J- Morbidades autorreferidas...........ccccoeeriiiiimmmmeemmnnnnnnnnennnn,

82



ANEXO K- Questionario brasileiro de avaliagao funcional e

0 LT d e 10 =Y 013 oY o T 1

ANEXO L- Questionario brasileiro de avaliagao funcional e

oL TR dTe 10 =Y 0 1=3 oY o T 1

ANEXO M- Questionario de avaliagao de situagoes adversas no

periodo de pandemia SARS-COV-2.........ccccimmmmmmemremmnnnsssnnsnssnnressennnn
APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido.............
APENDICE B- Parecer consubstanciado do CEP (projeto base).....
APENDICE C- Parecer consubstanciado do CEP (2022)...................

APENDICE D - Permissao de uso da escala CD-RISC-25 pelo

APENDICE E - Nova autorizagio de uso da escala CD-RISC-25

[0 =1 Lo T T o1

123

124

125

129

131

132

133

134



20

1 INTRODUGAO

A medida que o nimero de idosos aumenta em todo o mundo, torna-se cada
vez mais necessario encontrar maneiras eficazes de promover melhores trajetorias
de envelhecimento (COSCO et al., 2018). Com o aumento da longevidade,
inevitavelmente havera novos desafios para os idosos. Consequentemente, sera
preciso encontrar solugdes que possam atender a essas necessidades e promover o
bem-estar. Nesse contexto, a resiliéncia torna-se um objetivo valioso de salde
publica (WISTER et al.,2022).

De forma geral, resiliéncia diz respeito a um padrao de adaptacao positiva e a
capacidade de encontrar recursos para agir, adaptar e se recuperar diante e apds
situacOes adversas (MADSEN et al., 2019). Pessoas expostas a essas experiéncias
mostram consideravel heterogeneidade em suas respostas. Assim, 0S processos
que englobam adaptacao positiva em face da adversidade significativa foram
definidos como resiliéncia (CARNEVALI et al., 2018).

Entender porque os individuos resilientes minimizam  resultados
fisiopatoldgicos em situacOes estressantes da vida, enquanto outros sucumbem,
pode resultar em uma descricao dos fatores psicossociais relacionados a um perfil
resiliente (CARNEVALI et al., 2018).

Assim, o desenvolvimento do processo de resiliéncia possibilita ao individuo
conquistar flexibilidade, bem-estar psicoldgico e consequentemente mais qualidade
de vida, empregando respostas positivas frente aos contratempos (COSCO et al.,
2017). Promover o bem-estar em face do aumento da adversidade tem implicacoes
para envelhecimento dos individuos e da sociedade (WISTER et al., 2022).

Dessa forma, aprofundar no conhecimento da resiliéncia pode ajudar a
promover o processo de envelhecimento bem-sucedido, amortecendo o impacto das
adversidades em sua saude fisica e psicoldgica, inclusive na mortalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTUALIZACAO DA POPULACAO IDOSA

A experiéncia de envelhecer consiste num processo continuo, gradativo e
natural, em que ocorrem diversas mudancas levando o individuo a se deparar com
bastante desafios (OLIVEIRA et al., 2016). Esse conjunto de alteragdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas sdo influenciadas, na sua
maior parte, pela historia de vida e adaptacao ao meio ambiente (et al., 2020).

No ultimo século houve aumento expressivo na expectativa de vida humana,
gerando alteracdao na piramide etaria mundial (MELZER, et al., 2020). Até 2050, uma
em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos (16%), contra uma em 11 em
2019 (9%) (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2019). No Brasil, desde 1950,
0 numero de idosos cresceu significativamente, sendo que nesse ano, era composto
de 2,6 milhdes, o equivalente a 4,9% da populacao (IBGE, 2014). Em 2020, esse
numero é de 30,1 milhdes, refletindo 14,3%. Estimativas sugerem que até 2060,
esse grupo crescera a uma taxa de 3,6% ao ano, atingindo 73,4 milhdes de pessoas
até 2060, o que sera equivalente a 32,2% da populacao (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). ).

Além disso, estima-se a manutencdo nas quedas das taxas de fecundidade e
mortalidade da populacao brasileira, atingindo uma proporcao de 173 idosos para
cada 100 criangas e adolescentes em 2060 (IBGE, 2019).

Ainda em relagdo ao processo de envelhecimento no Brasil, € preciso
destacar duas caracteristicas: de um lado o aumento em ritmo acelerado da
proporcao da populacao longeva, ou seja, pessoas com 80 anos ou mais, sendo
esse 0 segmento populacional que mais cresce. Por outro lado, o envelhecimento
expressivo de mulheres, acontecimento este denominado feminizacao da velhice
(IBGE, 2019).

Na cidade de Uberaba, segundo estimativa do IBGE para 2020, 16,62% da
populacao era composta por pessoas com 60 anos ou mais. Em 2012, eram 11,74%
nessa faixa etaria sugerindo que Uberaba acompanha a tendéncia mundial de
significativo aumento da populacao idosa (IBGE, 2010).
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Esse fendmeno demografico trouxe mudangas epidemioldgicas que implicam
novos desafios para os sistemas de salde (MAIA et al.,2020). Essas alteragdes vém
ocorrendo desde a metade do século XX, com reducdo das doencas infecto
parasitarias agudas, até entdo responsaveis por elevado nimero de mortes, e 0
aumento das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Além disso, houve uma
mudanga no padrdao de mortalidade em relacdo a idade, passando a atingir mais os
idosos do que o restante da populacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Assim, existe uma ligacdo entre o processo de transicao epidemioldgica e
demografica, pois quanto maior a expectativa de vida, mais frequentes tornam-se as
doencgas ndo transmissiveis e os idosos passam a conviver com fatores de risco
associados a elas (VANZELLA et al.,2018). Isso resulta na necessidade de
mudancas nos servigos de salde para que consigam lidar com as novas demandas
desse perfil epidemioldgico (VANZELLA et al., 2018).

Além disso, como o idoso tem particularidades, dentre elas mais doencas
cronicas, mais custos e menos recursos sociais e financeiros, o cuidado deve ser
estruturado de forma diferenciada de outras faixas etarias (VERAS et al., 2018), de
maneira que a atencdo a saude atenda as peculiaridades deste grupo e seja
resolutiva. Dessa forma, torna-se necessario repensar o cuidado em saude, levando-
se em consideragao, a resiliéncia.

2.2 RESILIENCIA

2.2.1 Contexto histoérico

Originaria do latim, a palavra resiliens, significa saltar para tras, voltar, ser
impelido, recuar, encolher-se, romper. Pela origem inglesa, resilient refere-se a
elasticidade e capacidade rapida de recuperagao (PINHEIRO, 2004).

O termo era bastante usado nas Ciéncias Exatas no inicio do século XIX,
tendo sua origem na Fisica, quando em 1807 Thomas Young realizou experiéncias
sobre a elasticidade. O autor descreveu os resultados da aplicacao de forcas sobre
materiais, alisando a relagao entre forca aplicada e deformagao provocada. No caso
do material resiliente, mesmo que tivesse deformidades, voltava ao seu estado
original apds a retirada do agente externo, uma vez que sua capacidade maxima de
resiliéncia nao havia sido superada (KNOST, 2012; SORIA et al., 2007).
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O conceito aplicado nas Ciéncias Humanas, a partir da década de 1970,
resultou numa nova compreensao desta capacidade. Os primeiros estudos se
concentraram principalmente nas qualidades pessoais e reacOes psicoldgicas de
criancas que viveram em condicOes adversas ou situacdes traumaticas (ANTHONY,
1974). Aquelas que se saiam bem, apesar de mlltiplos riscos, foram chamadas de
“invulneraveis”. Esse termo implicava que o risco de sucumbir as adversidades era
absoluto e imutavel.

A medida que a pesquisa na area evoluiu, percebeu-se que a adaptacao
positiva envolve uma progressao de desenvolvimento, de modo que novas
vulnerabilidades ou pontos fortes muitas vezes surgem com a mudanga das
circunstancias. O estudo de Rutter (1985) tornou-se entdo um marco tedrico. A
partir dai a palavra resiliéncia passou a ser usada como referéncia, mostrando-se
mais adequada para retratar os fendmenos, uma vez que sugeria flexibilidade frente
aos infortunios, sem inferir invencibilidade.

Dessa forma, o termo "resiliente”, que descreve com mais precisao a natureza
relativa em oposicdo a natureza fixa do conceito, passou a abranger aqueles antes
referidos como "invulneraveis"(LUTHAR, et al., 2000).

A medida que o trabalho na area evoluia, os pesquisadores reconheciam
cada vez mais a resiliéncia como derivada de fatores externos (LUTHAR, et al.,
2000). Desde entdo, o interesse desta tematica se ampliou para grupos, equipes,
organizagdes, comunidades e sistemas politicos e econdmicos. A resiliéncia passou
a ser pesquisada em diversos niveis de analise, desde o celular e fisioldgico até o
micro (individual, grupo), meso e macro da sociedade humana incluindo sistemas
planetarios (BOWERS, et al., 2017).

Dessa forma, o sentido do termo muda nos diversos campos do
conhecimento, considerando desde o nivel individual até o comunitario (SORIA, et
al., 2007; BOWERS et al., 2017). A evolucao do conceito incluiu o ponto de vista de
adaptabilidade, podendo ser utilizado tanto aos seres vivos, quanto ao ecossistema,
que muitas vezes necessita se reestruturar diante dos obstaculos para se manter
resguardado (SORDI ET AL., 2011).

No Brasil, até o fim da década de 1990, a palavra resiliéncia ndao estava
incluida no vocabulario coloquial. A partir de estudos de psicologia e tematicas de
autoajuda veiculadas na midia, esse termo até entdo desconhecido pela maior parte
da populagdo, se disseminou para o publico leigo (BRANDAO, et al., 2011).
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2.2.2 Fatores de risco e de protecao

Na resiliéncia observa-se que o individuo ndo mantém a caracteristica de
voltar ao estado anterior. Ao contrario, cada infortinio gera transformagdes, que
proporcionam o seu crescimento tanto psiquico quanto social, resultando nao na
eliminacao da adversidade, mas sim, em dar-lhe uma nova interpretacao (WISTER
et al., 2022).

Destaca-se que a existéncia da adversidade € uma condicao necessaria para
a resiliéncia, ou seja, situacdes negativas ou traumaticas na vida de uma pessoa
(DUBOVSKA et al., 2017).

Assim, existem duas categorias de fatores que abrangem a resiliéncia: os
fatores de protecao e os fatores de risco. Esses ultimos referem-se a eventos
negativos que operam sobre a pessoa e, quando presentes, ampliam as chances de
ela apresentar transtornos, sejam eles fisicos, emocionais ou sociais (KNOST,
2012).

Fatores de protecdao sdo as influéncias que modificam as respostas aos
riscos, atuando sobre eles e produzindo melhoria do ajustamento (KNOST, 2012). A
resiliencia €, portanto, resultante da combinacdo desses fatores e sao eles que farao
as respostas modificarem durante o curso da vida. Isso se da pela mudanca do
significado que o contratempo representa para o individuo. (KNOST, 2012; VIEIRA,
2016).

Vale ressaltar que os fatores de protecao, podem nao ter resultado na falta do
estressor, ja que sua fungdo € alterar a resposta em circunstancias desfavoraveis
(POLLETO, et al., 2008). Sendo assim, o comportamento dos processos de protecao
€ considerado catalitico, ja que ndo tém efeito proprio mas alteram o de outras
variaveis (POLLETO et al., 2008).

Compreender os aspectos protetores que se desenvolvem e que podem
mudar o curso da pessoa frente aos infortinios é fundamental, uma vez que tém
ligacdo consideravel com o potencial do individuo redirecionar o percurso de sua
vida (SILVA et al., 2015).

Dessa forma, as pessoas podem fazer uso da resiliéncia para perceber seus
préprios recursos e potencialidades, facilitando a gestdao dos contextos cotidianos,
estabelecendo novos objetivos e metas, assim como formas possiveis de alcanca-
los (MAYORDOMO et al., 2016).
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2.2.3 Aspectos conceituais

A complexidade de definir o conceito de resiliéncia € amplamente reconhecida
(COHEN et al., 2017). Estudo de Revisao de literatura destaca que existem varias
abordagens tedricas para operacionaliza-la (COSCO et al., 2019). Assim, resiliéncia
ndo é definida de forma consensual e a pesquisa sobre ela inclui enfoques em torno
de abordagens diferentes (BRANDAO et al., 2019).

Revisdo de escopo identificou que as definicbes de resiliéncia mais
comumente citadas sao as propostas por Luthar et al. (2000) e Masten (1990), que a
caracterizam como adaptagao positiva, apesar da adversidade (RUDZINSKI et al.,
2017).

Historicamente, pesquisadores tém divergido em relacdo aos fundamentos
tedricos deste construto (LOCK et al., 2019). Sua analise pode variar de acordo com
0 objetivo do estudo e do referencial tedrico usado. Outro ponto a destacar sdo as
particularidades das perspectivas em sua investigacao, que incluem desde os
contextos individuais, como o fortalecimento das caracteristicas positivas do
individuo, até o seu relacionamento com o meio social e familiar, caracterizando a
resiliéncia como um processo (TABOADA et al., 2006).

Assim, as definicdes sobre a resiliéncia sao diversas. A fim de propiciar um
melhor entendimento, elas foram divididas em trés polos tematicos principais:
resiliéncia enquanto um processo de adaptacao ou superacdo; enquanto um fator
inato ou adquirido e como algo circunstancial ou permanente (JUNQUEIRA et al.,
2003).

Referente ao primeiro polo, resiliéncia “apesar da adversidade”, seria
considerar que os individuos conseguem extrair algum aprendizado frente ao
infortlnio, conseguindo desenvolver atitudes ajustadas ao que se espera em
sociedade (TABOADA et al., 2006).

Ja no polo “através da adversidade” encontramos a resiliéncia agindo de
forma que o individuo é reconhecido por uma conjuntura de caracteristicas
decorrentes do processo resiliente, propiciadores do mesmo naquela ocasidao
(TABOADA et al., 2006).

Compreender a resiliéncia como um meio de superagao, portanto, fornece ao
pesquisador uma série de caracteristicas relativas ao individuo e ao seu contexto,
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caracteristicas essas que sao centradas nos métodos de mensuracao da resiliéncia,
assim como em medidas para estimula-la (TABOADA et al., 2006).

Em relacdo ao segundo polo, os autores acreditam que o construto € um
atributo intrinseco da natureza humana, ou seja, hereditario, inato e constituido
pelos genes (WAGNILD, et al.1993; BLOCK et al., 2006), ou construido
socialmente, cabendo ao ambiente estimula-lo e desenvolvé-lo (GARCIA et al.,
2013).

A resiliéncia caracterizada como um traco de personalidade é baseada na
teoria da psicanalise em que o controle do ego é o grau de inibigdo ou expressao de
impulsos, enquanto ela é a capacidade do individuo em modifica-los de acordo com
a situagao (BLOCK et al., 2006). Isso significa que um individuo com altos niveis de
resiliéncia pode adaptar seu controle, a fim de evitar estratégias de enfrentamento
adaptativas (BLOCK et al., 2006).

Embora essa perspectiva tenha sido muito influente e ainda seja adotada por
pesquisadores, negligencia as complexidades dos principios psicoldgicos em que os
individuos sdo interdependentes, correndo o risco de desvalorizar o papel dos
fatores externos (LOCK et al., 2019; FONTES et al., 2015).

Em contraste com a perspectiva tradicional de caracteristica estavel, o
construto também é definido como a capacidade dindmica e multidimensional de
superacao, influenciada por interacdes ao longo da vida entre recursos internos e
ambientais (LAIRD et al., 2019). Nessa perspectiva ha um padrdao de adaptagao que
depende da atuacdo dos recursos pessoais e sociais, diante de circunstancias
desfavoraveis. E a forma que a pessoa tem para se adaptar e reagir de maneira
positiva as situagdes que tém elevado potencial de risco (FONTES et al., 2015).

Poucos autores hoje consentem na classificacdo da resiliéncia como um trago
pessoal, intrinseco ao individuo; a visdao predominante, liderada por Masten (2001),
Luthar, et al., (2000) e Waller (2001) trata do fenébmeno como processo dindamico,
multidimensional ou ecossistémico (BARLACH et al., 2008).

O ultimo polo engloba as discussdes levantadas anteriormente. Quando se
entende a resiliéncia como uma qualidade permanente, estamos lidando com uma
caracteristica que se mantém ao longo da vida, teoricamente. Assim, espera-se que
a pessoa atue de acordo com as habilidades demonstradas perante as adversidades
da vida, sejam quais forem (BARLACH et al., 2008).
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Outra forma de compreender a resiliéncia refere-se ao aspecto circunstancial
em que o construto é entendido enquanto um conjunto de habilidades utilizado em
certo contexto para enfrentar os infortinios. Assim, nao se trata de ser resiliente ou

nao, mas de um conjunto de atitudes relativas ao momento. Dessa forma, os
dominios da resiliéncia sao relativos ao desenvolvimento, modificando com as
etapas da vida, nao sendo, portanto, um traco, mas um estado (TUSAIE et al.,1998).

Apesar dos diferentes conceitos de resiliéncia e auséncia de consenso sobre
as definicbes de resiliéncia, investigacdo verificou sua associacao positiva com
melhor salde e bem-estar, além de ser considerada facilitadora em cuidados de
saude (COHEN, et al., 2017).

Ao refletir sobre a evolucao do conceito ao longo do tempo, Grotberg (2003)
destaca alguns aspectos como o fato da resiliéncia estar relacionada ao
desenvolvimento humano; de poder ser medida e de ser um processo, existindo
fatores de resiliéncia, comportamentos resilientes e resultados resilientes. Dessa
forma, ndo ha a idéia de retorno ao ponto de partida, mas sim de evolugdo
(GROTBERG, 2003).

Nesta perspectiva, pessoas resilientes enfrentam as mesmas dificuldades que
outros individuos, ndo sendo imunes a elas, porém, o que as diferencia é que sao
capazes de recuperar o equilibrio. Mais do que isto, sdo capazes de aprender com a
experiéncia tornando-se mais preparadas (WAGNILD, 2011).

Para Solano (2016) a resiliéncia € um processo dinamico de adaptacdo
positiva em contexto de adversidades que se modifica ao longo da vida, como
resultado da costante interacao entre variaveis bioldgicas e socioculturais. Dessa
forma, a resiliéncia ndo é entendida unicamente como um processo absoluto ou
conseguido, mas sim como uma capacidade derivada de um processo evolutivo que
pode mudar de acordo com as circunstancias (SOLANO, 2016).

Essa concepcdo sera usada, neste estudo, por considerar a relevancia da
influéncia dos fatores externos sobre esse construto, como ja foi descrito
(MAERCKERA et al., 2016).

Outro fato a se considerar € que estudos internacionais também utilizam o
termo resiliency indistintamente com resilience na lingua inglesa (TLAPEK et al.,
2017; ALAVIJE et al., 2016). Este uso inconsistente de terminologia ocorre apesar
de varios avisos de pesquisadores do construto de que a escolha do termo resiliency
sugere uma qualidade intrinseca do individuo, em vez da obtencdo de resultados
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positivos baseado em fatores de protecdao e recursos. Clareza no uso da
terminologia dentro e entre as disciplinas € necessario, especialmente devido ao fato
de que o campo da pesquisa em resiliéncia possui dificuldades de definicdo e
operacionalizagao (RUDZINSKI, et al., 2017).

2.2.4 Instrumentos de mensuragao

Apesar do desenvolvimento de muitas medidas psicométricas para avaliar
resiliéncia nos ultimos anos, ainda nao existe consenso sobre a mensuracao do
construto na comunidade cientifica (LOCK et al., 2019; COHEN et al., 2017).

Atualmente, os instrumentos disponiveis para avaliacdo da resiliéncia no
Brasil sdo: Escala de Resiliéncia (PESCE et al. 2005); Escala Disposicional de
Resiliéncia (SOLANO, 2016); Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — versdo de
10 itens — CD-RISC-10 (LOPES et al, 2011) e Escala de Resiliéncia Connor-
Davidson — versao de 25 itens (CD-RISC-25 BRASIL) (SOLANO et al., 2016),
descritas a seguir.

1. Escala de Resiliéncia (PESCE et al., 2005)

A Escala de Resiliéncia foi desenvolvida por Wagnild e Young em 1993 e seu
nome original era Resilence Scale — RS. O desenvolvimento dessa escala iniciou-se
através de uma pesquisa qualitativa, em que foram entrevistadas 24 mulheres
americanas que passaram por periodos de extrema adversidade em suas vidas,
superando-as (WAGNILD, 1993).

Foi solicitado a cada uma delas relatar como se organizavam frente as
situacOes desfavoraveis e a partir disso, cinco itens foram categorizados como
fatores para resiliéncia: sentido de vida, serenidade, autoconfianga, perseveranca e
auto-suficiéncia (WAGNILD, 1993). As falas das entrevistadas foram validadas por
meio de revisao de literatura, constatando-se que a escala possuia validade de
conteudo.

No entanto, os prdprios autores da escala ao procurarem determinar suas
propriedades psicométricas, acabaram por nao adotar este modelo conceitual.
Através de procedimentos fatoriais exploratdrios diferenciaram a existéncia de
apenas dois fatores, que denominaram de "Competéncia pessoal" e "Aceitacdo de si
e da vida" (WAGNILD, 2009). Dessa forma, a escala original € um inventario com 25



29

itens em escala Likert de sete pontos, que mede os niveis de adaptagao psicossocial
positiva (WAGNILD, 2009).

No Brasil, a validacao dessa escala foi realizada em 2005, advinda de uma
amostra de 997 alunos de 7° a 82 série do ensino fundamental e 1° e 2° ano do
ensino médio de escolas publicas, com idades entre 12 e 19 anos (média = 14,6
anos) (PESCE et al., 2005).

O estudo de Pesce et al. (2005) identificou ndao somente dois fatores da
escala original, mas trés fatores. Além disso, eles ndo distinguiam claramente
competéncia pessoal e satisfacdao de si e da vida, o que fez com que os autores
optassem por especifica-los segundo as demais categorias (PESCE et al.,
2005). Assim, elegeram os seguintes fatores: autoconfianca, resolucao de acgoes e
valores; capacidade de adaptacdo a situacbes e determinacdo e independéncia
(PESCE et al., 2005). No entanto, isso prejudicou a identificagao da estrutura fatorial
do construto, gerando instabilidade, apesar de atender aos critérios de uso (PESCE
et al., 2005).

2. Escala Disposicional de Resiliéncia (SOLANO, 2016)

A Escala Disposicional de Resiliéncia - Dispositional Resilience Scale (DRS) -
foi desenvolvida por Paul T. Bartone, entre os anos de 1989 a 2007, a fim de
mensurar a resiliéncia como um trago de personalidade e foi apresentada em trés
versoes, sendo uma com 45, 30 e 15 itens (BARTONE, 2007). Em sua proposta
mais recente, a DRS é composta por 15 itens, de conotacdo positiva ou negativa
(BARTONE, 2007).

No Brasil, foi validada em 2016 e reduzida para uma versao de 10 itens
(SOLANO et al., 2016). No entanto, estudo de revisao enfatiza a limitagao dessa
escala por restringir o conceito de resiliéncia a tracos de personalidade, deixando de
considera-la enquanto um processo dinamico (WINDLE et al., 2011). Além disso, os
autores também atribuem um escore de qualidade menor para a DRS em
comparacao com a CD-RISC 25 (WINDLE et al., 2011).

3. Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — versdo de 10 itens — CD-RISC-10
(LOPES, MARTINS, 2011)

A CD-RISC-10 foi originalmente desenvolvida por Connor e Davidson (2003)
e revalidada por analise fatorial confirmatdria por Campbell-Sills et al., (2007) que
consolidaram uma versdao abreviada. Os autores identificaram na andlise fatorial
confirmatdria uma estrutura unifatorial, composta por 10 itens; a esse fator Unico
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chamaram resiliéncia e a CD-RISC recebeu nova denominagdo - CD-RISC-10 - para
diferir de sua forma de 25 itens. (CAMPBELL-SILLS, et al., 2007).

A validacdo no Brasil foi realizada com o propdsito do uso de um instrumento
que abordasse o0 adulto em contexto de trabalho. O estudo foi realizado com uma
populacdo entre 18 e 68 anos (média de 28 anos), sendo que 77,8% dos
participantes tinham menos de 30 anos. A amostra foi constituida por pessoas
abordadas em diversas instituicdes de ensino instituicdes de ensino e em pontos de
grande fluxo de pedestres, para assegurar a maior variabilidade da amostra (LOPES
etal., 2011).

O instrumento é autoaplicavel e os participantes registraram suas respostas
em uma escala de 0 (nunca é verdade) a 4 (sempre é verdade). Os resultados sao
analisados fazendo-se a soma da pontuacao em cada item e podem variar entre
zero e quarenta pontos; pontuacOes elevadas indicam alta resiliéncia (LOPES, et al.,
2011).

Essa escala apresenta a limitagdo de ndo englobar amostras clinicas ou de
individuos com alta exposicdo ao trauma (LOPES, et al, 2011). Assim, nao é
possivel averiguar a respeito das propriedades psicométricas para esse grupo. Além
disso, a validade discriminante e convergente, que apesar de ter sido avaliada nos
dois estudos que deram origem a escala (CAMPBELL-SILLS et al., 2007; CONNOR,
DAVIDSON, 2003), nao foi analisada no Brasil (LOPES et al., 2011).

4, Escala de Resiliéncia Connor-Davidson — versdao de 25 itens (CD-RISC-25
BRASIL) (SOLANO, BRACHER, FAISAL, et al., 2016)

A CD-RISC 25 foi desenvolvida por Connor e Davidson em 2003 (CONNOR,
DAVIDSON, 2003) e esta entre as melhores classificacdes psicométricas e de
qualidade de medicdao, quando avaliado consisténcia interna, validade de critério,
validade de construto, reprodutibilidade, capacidade de resposta, efeitos de piso e
teto, interpretabilidade e validade de conteido (WINDLE et al., 2011). Além disto,
oferece suporte para o uso com idosos (GULBRANDSEN, 2016).

Destaca-se que a elaboracao da CD-RISC considerou a resiliéncia como um
construto dindmico, resultante de um processo de interacao entre varidveis inatas e
socioculturais, e ndo apenas como um traco de personalidade do individuo
(SOLANO, 2016).

Foi validada no Brasil com uma amostra de 575 sujeitos com média de idade
de 44 anos (amplitude de 18 a 93 anos) (SOLANO et al., 2016).
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Estudo de revisao de literatura observou-que a CD-RISC foi a Unica escala
utilizada para observar a mudanca em resposta a uma intervencdao e, também,
obteve a pontuacao mais alta na avaliacao de qualidade total (WINDLE et al., 2011).
Nesta perspectiva, neste estudo sera utilizada a CD-RISC 25 (SOLANO, 2016).

2.3 RESILIENCIA, ENVELHECIMENTO E MORTALIDADE

O interesse pela resiliéncia em relagdo ao envelhecimento estd crescendo na
literatura cientifica. Estudos que abordam a resiliéncia no envelhecimento tém
investigado a superacao das adversidades na vida do idoso, que torna essa
populacdo tdo vulnerdvel (GORSKA et al., 2021; GONCALVES, et al., 2023). Dessa
forma, para promover o bem-estar, deste grupo, e aumentar a compreensao geral do
envelhecimento, é oportuno avaliar as respostas psicobioldgicas ao estresse e,
consequentemente, sobre a saude (DONOVAN, et al., 2020).

Os idosos podem experimentar adversidades relacionados ao declinio fisico e
cognitivo; vulnerabilidade bioldgica; sentimento de inutilidade social; perda da
independéncia; luto, preconceito social, capacidade funcional reduzida e dificuldades
financeiras (GONCALVES et al., 2023; HADLEY, et al., 2018; DEMEYER, et al.,
2017). Além disso, eventos adversos podem levar a problemas de salde mental em
idosos, o que pode causar depressao e baixa qualidade de vida (DONOVAN et al.,
2020).

Tais perspectivas de risco, consideradas em conjunto, sugerem que é
necessario o aumento da resiliéncia no envelhecimento para que o comportamento
adaptativo se mantenha. Em consonancia com essa evidéncia, o interesse e a
relevancia de variaveis protetoras como a resiliéncia aumentaram nos ultimos anos
(GORSKA et al., 2022)

Apesar das varias perdas, o idoso consegue enfrentar essas adversidades e
adaptar-se, fortalecendo frente aos contratempos (DONOVAN, et al., 2020). No
entanto, os idosos enfrentam esta situacao de forma diversa, enquanto alguns
prosperam outros tornam-se resignados diante da adversidade. Estas diferencas
individuais podem ser atribuidas ao seu nivel de resiliéncia (WILSON et al., 2017,
GORSKA et al., 2022).

Assim, ela pode estar presente mesmo em casos de adoecimento ou
deficiéncia e, consequentemente, os individuos podem ser capazes de enfrentar as
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vulnerabilidades decorrentes dos fatores que impactam negativamente nesse
processo. Dessa forma, embora muitas vezes haja contratempos e riscos a saude,
muitos idosos podem desenvolver-se sem a presenca de varias doengas ou
sequelas que comprometam seriamente sua autonomia (SILVA JUNIOR et al.,
2019).

Pesquisa verificou que um terco dos estudos com idosos apresentaram
escore de resiliéncia alto indicando que seu aumento pode ser uma estratégia
promissora para melhorar a qualidade de vida dessa populagao (TREICHLER, et al.,
2020).

Baixos niveis de resiliéncia propiciam vulnerabilidade a estressores,
resultando em dificuldades para lidar com os desafios. Por isso, estimula-lo a
aumentar seu nivel de resiliéncia, pode favorecer o envelhecimento mais sadio e
com melhor bem-estar (SILVA JUNIOR et al., 2019).

Estudo verificou que alto escore de resiliéncia € um determinante de bem-
estar no envelhecimento e esta associado a niveis mais baixos de estresse
percebido e a melhor qualidade de vida (TREICHLER et al., 2020). Assim, pode
servir como meta para a manutencao da saude dos idosos ou estratégias
terapéuticas (HADLEY et al., 2016).

Dessa forma, o construto esta associado a melhor saide mental. Nos idosos,
a saude mental esta relacionada a capacidade de lidar com questdes inerentes ao
envelhecimento, ndo relacionadas apenas a auséncia de doenca, mas também
aquelas associadas a recursos positivos como relacbes sociais, estratégias de
enfrentamento e experiéncias de vida (AVILA et al., 2018).

Na Gerontologia, a resiliéncia tem se constituido em uma area de rapido
desenvolvimento, ficando claras suas implicacdbes para o entendimento do
envelhecimento bem-sucedido e suas aplicacdes em politicas publicas (FONTES et
al., 2015). Dessa forma, o envelhecimento pode ser descrito como um periodo
favoravel para anadlise de processos e fatores de resiliéncia e vulnerabilidade
(TEIXEIRA et al., 2015).

Tem-se observado nos estudos que envolvem envelhecimento e bem-estar
uma mudanca consideravel do enfoque de sintomas negativos para positivos e o
fortalecimento desses efeitos (WILSON et al, 2017; PETERSON et al., 2020). A
capacidade de se adaptar e lidar com estressores pode ser uma boa medida de
envelhecimento com sucesso, (WILSON et al., 2017).
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Apesar do seu crescente aumento, a literatura cientifica existente sobre
métodos para melhorar a resiliéncia entre os idosos ainda € limitada (TREICHLER et
al., 2020). Conhecer como eles reagem diante das transformacbes e seus
sentimentos contribuem para intervengdes precoces que possibilitem o
envelhecimento saudavel e a promocdo da salde (TREICHLER et al., 2020).

Dessa forma, € necessario promover fatores que contribuem para o
envelhecimento bem-sucedido em uma populagao tao expressiva (PETERSON et
al., 2020; KIM et al., 2019). Medir a resiliéncia de idosos podera identificar aqueles
com baixos niveis e consequentemente propor intervencdes dirigidas para aumenta-
la ao longo do tempo (PETERSON et al., 2020).

O conhecimento dos recursos que estao vinculados ao manejo das
dificuldades do idoso no seu dia a dia € um método possivel de tracar planos viaveis
que possam amparar as necessidades decorrentes do processo de envelhecimento
humano (SILVA JUNIOR et al., 2019). A resiliéncia possibilita ao idoso adaptar suas
necessidades individuais as demandas do momento, aprender atitudes adaptativas e
desenvolver habilidades necessarias diante das dificuldades do envelhecimento
(FONTES et al., 2019).

Ademais, idosos resilientes sao mais propensos a experimentar emogoes
positivas, que promovem salde e consequentemente, longevidade (GHULAM et al.,
2021).

Estudo realizado com a populacao geral, na Itdlia, sugere que pessoas
resilientes sdo mais propensas a exibir comportamentos mais saudaveis, refletidos
em niveis mais altos de atividade fisica e maior adesdao a uma dieta saudavel
(GHULAM et al., 2021). Esse mesmo trabalho também apontou para uma redugdo
de 20% no risco de mortalidade por todas as causas associada a uma resiliéncia
mais alta.

No entanto, o papel da resiliéncia como preditora de mortalidade nao foi
extensivamente investigado em pesquisas, especialmente na populagao idosa
(GHULAM et al., 2021).

Dessa forma, o processo de resiliéncia possibilita ao idoso conquistar mais
flexibilidade e qualidade de vida, empregando comportamentos positivos frente as
dificuldades com as quais possa enfrentar (PETERSON, et al., 2020).
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2.4 MODELO CONCEITUAL HIPOTETICO DA RELAGAO ENTRE RESILIENCIA E
VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS E DE SAUDE EM IDOSOS

Diferente da Estatistica Classica em que se pretende encontrar um modelo
gue descreva o comportamento das variaveis a partir de uma analise exploratoria, a
modelagem de equacdo estrutural (MEE) explora, de forma confirmatoria, se um
modelo proposto consegue explicar a forma de atuagao desses componentes. Em
outras palavras, por meio da MEE o pesquisador, a partir do conhecimento
disponivel, cria um modelo com a relacdao entre as variaveis para melhor explicar o
comportamento do fendmeno a ser compreendido (MAIA et al., 2021).

As etapas da MEE est3o representadas na Figura 1 (MAROCO, 2014).

Figura 1 - Etapas da Analise de EquacOes Estruturais, desde a idealizacao do
modelo tedrico, inicial, a obtencao do modelo final
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Fonte: Mar6co, 2014

O processo comeca criando-se um modelo tedrico, por meio das relagoes
estabelecidas pelo pesquisador baseado na literatura cientifica. Nessa fase, alguns
pontos devem ser considerados, como o cuidado para que nao seja desconsiderada
nenhuma variavel importante para explicar o fenébmeno em estudo, ou que se
acrescentem variaveis irrelevantes que inabilitem o modelo sugerido (MAROCO,
2014).

ApOs essa especificacao, a proxima etapa trata-se da organizacao e coleta
dos dados. Esses serao utilizados para a estimacdo dos parametros.
Posteriormente, a qualidade dos parametros para a validagdo do modelo é testada.
Se ele apresentar algum problema de especificacdao, é reavaliado, finalizando na sua
aceitacdo ou rejeicdio (MAROCO, 2014).
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Na modelagem por equacOes estruturais descreve-se médias, variancias e
covariancias através de um conjunto de variaveis em termos de um reduzido nimero
de parametros estruturais. Os modelos em que, além das variaveis manifestas,
todas as varidveis enddgenas nao mensuraveis (observadas) recebem o nome
de anadlise de caminhos (path analysis) (AMORIM et al. 2012).

Na analise de caminhos, a seta parte do construto em direcdo as variaveis de
medicdo. Uma variavel latente ou construto é resultado da combinacdao de diversas
variaveis de medicdo. As setas com uma ponta assinalam associacao direta e as
com duas pontas mostram correlacao entre duas variaveis. Uma associacao indireta
significa que a relagdo entre duas variaveis foi mediada por uma ou mais variaveis
(FERNANDEZ-MUNOZ et al., 2018; KWONG et al., 2017). A Figura 2 mostra as
convengOes utilizadas para representacao das relagdes entre um construto e uma ou
mais variaveis de medicdo e a relacao entre eles.

Figura 2 - Convengdes usadas para representacao das relagdes entre um construto
€ uma ou mais variaveis de medicao e a relagao entre os construtos
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Fonte: Mar6co, 2014

No modelo conceitual hipotético, supde-se que o efeito das varidveis sexo, faixa
etaria, estado conjugal, escolaridade, renda, ABVD, AIVD, AAVD, indicativo de
sintomatologia depressiva, morbidades autoreferidas e autopercepcao de salde em
relagdo a resiliénca podera ser explicado tanto diretamente quanto mediado pelas
variaveis. As variaveis sexo e anos de estudo sdo variaveis de ajuste. Essas variaveis
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foram empregadas tendo como referéncia estudo previamente realizado a partir dos
dados da linha de base (RODRIGUES; TAVARES, 2021)

2.5 PANDEMIA PELO SARS-COV 2

A infeccao pelo patdgeno coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave
(SARS-CoV-2), também conhecida como COVID-19, foi manifestada pela primeira
vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e declarada como pandemia pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020. A doenga possui 0 sufixo
19 por sua primeira detecgao no ano de 2019 (WHO, 2020)

O SARS-CoV-2 € um virus pneumotrdpico que se propaga de pessoa para
pessoa predominantemente por meio de secrecOes respiratdrias, como goticulas

geradas pela tosse, espirro ou fala. A transmissdo também se da por contato

pessoal, superficies contaminadas ou fomites contaminados (TRIGGLE et al., 2021).
Dentre os principais sintomas estao tosse seca, febre e cansaco podendo
manifestar também dor de garganta , dores no corpo, coriza, congestao nasal, ou
diarreia (ORGANIZACAO  PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No
entanto, as manifestacbes também podem variar de infeccao assintomatica a
faléncia de mlltiplos érgaos e morte, sendo o comprometimento pulmonar a
manifestacdo clinica mais preocupante (SAWALHA et al., 2020). Cerca de 20% das
pessoas expostas desenvolvem a forma grave da doenca, que requer
suplementacao de oxigénio e, as vezes, cuidados intensivos com suporte ventilatério
(SAWALHA et al., 2020).

A pandemia encontrou a maioria da populacdo mundial despreparada, nao
apenas em termos de ameaca a saude e demandas do sistema médico, mas
também as medidas de distanciamento social que interromperam as rotinas diarias,
limitaram a comunicacao interpessoal e restringiram a disponibilidade de apoio
social (KOCJAN et al., 2021).

Evidéncias relacionaram o estresse emocional relacionado a desastres,
quarentena e bloqueio, em que pessoas em situagdes incertas costumavam perder o
poder de prever e controlar suas vidas em condigoes de ameaga (RAHMAN et al.,
2021; KARASAR et al., 2020).
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Os efeitos psicoldgicos negativos da pandemia pelo COVID tais como
ansiedade, angustia e sensacdo de incerteza acarretam niveis mais baixos de
resiliéncia, provocando instabilidade psicoldgica e gerando impacto na qualidade de
vida das pessoas (KARASAR et al., 2020).

Pesquisa realizada em sete paises asiaticos sugeriu que as principais razoes
para o estresse relacionado ao COVID-19 foram associadas ao contagio do virus,
complicacdes relacionadas, restricoes e bloqueios obrigatorios, isolamento social,
perda financeira, falta de renda e interrupcdo das rotinas diarias (WANG et al.,
2021). Além disso, mortes de membros da familia, estressores pré-existentes e
idade avancada foram motivos substanciais para resultados de saude mental ruins
(VAN ERSEL et al., 2020).

As formas mais severas ocorrem em individuos com comorbidades, entre elas
doenca renal crénica, hipertensdo e diabetes (WHAN et al., 2020). Pessoas com até
50 anos de idade apresentaram taxa de mortalidade de 0,4%, enquanto aqueles
entre 60 e 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos tiveram taxas de 3,6%, 8% e
14,8%, respectivamente, apontando uma maior mortalidade entre os mais idosos
(BANDARANAYAKE et al., 2020).

A populacao idosa, muitas vezes, experimenta comorbidades e um sistema
imunoldgico declinado. Autores salientaram que esta combinagao criou uma ameaca
psicossocial do SARS-CoV-2 (DERRER-MERK et al., 2022; BANDARANAYAKE et
al., 2020). Além disso, as medidas de salude e seguranca do COVID-19 também
levaram ao aumento de problemas de saude mental (DERRER-MERK et al., 2022;
BANDARANAYAKE et al., 2020).

2.6 COVID 19 NA POPULACAO IDOSA E RESILIENCIA

Alguns aspectos do processo de envelhecimento, como: imunossenescéncia;
inflamacao; instabilidade do genoma; disfuncao do sistema mitocondrial, atrito dos
telomeros e autofagia danificada, podem resultar em potencial variabilidade de
adaptacao pelo virus, em resposta ao estresse gerado pela infecgdo (SALAMI et al.,
2020). Portanto, tais aspectos devem ser levadas em consideracao para o
tratamento de idosos infectados por COVID 19 (SALAMI et al., 2020;
KHUBCHANDANI, J. et al., 2021).
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Além disso, menor resiliéncia em idosos com multiplas comorbidades os torna
ainda mais vulneraveis, de modo que o fardo psicoldgico pode resultar em risco
excessivo de saude para eles (CHEN, 2020). Assim, o comprometimento cognitivo
ou deméncia podem dificultar a compreensdao de informacdes relacionadas ao
COVID-19 fazendo com que sintomas comportamentais e psicéticos possam agravar-
se ( CHEN, 2020).

A OMS enfatizou a necessidade de proteger, cuidar e apoiar a populagdo com
60 anos ou mais devido ao risco de doenca grave, apds a infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2 (CARRIEDO et al., 2020). Assim, individuos idosos infectados por este virus
apresentam maior risco de desenvolver infeccao grave e complicacoes, levando ao
aumento das taxas de morbidade e mortalidade (ZHOU et al, 2020;
KHUBCHANDANI, J. et al., 2021).

Pesquisa verificou que embora a resiliéncia tenha fortes impactos na
recuperacao da saude fisica, cognitiva e mental durante a pandemia de COVID-19, o
construto foi geralmente pior entre idosos com condigdes cronicas ou limitacOes
funcionais (LEE et al., 2020)

Outro fato a se considerar € que, por muitas vezes terem outras doencgas
médicas crbnicas, podem ter o diagndstico da doenca retardado (TRIGGLE et al.,
2021).

Além desses problemas de ordem fisiologica, o bem-estar também pode ser
comprometido. Desafios em relacao ao autocuidado devido ao distanciamento
social, habitos alimentares, atividades fisicas, aquisicdo de medicamentos e consulta
de rotina com profissionais de salde podem se somar a ansiedade e medo de ser
infectado pelo virus (LUCENA et al., 2022).

Certas populagdes de idosos, ainda, podem estar em maior risco do que
outras. Estudos mostraram que individuos com baixa renda ou que se identificam
como pessoas de cor podem estar em maior risco de resultados adversos a saude
mental durante a pandemia (AUGER et al., 2020; CZEISLER et al., 2020).

Contudo, alguns estudos, contrariando as expectativas, mostraram que os
idosos apresentaram maior bem-estar emocional e menor estresse do que
individuos mais jovens ao enfrentar os estressores impostos pelo bloqueio do COVID-
19 (CARSTENSEN et al.,, 2020; BENKE et al., 2020; YOUNG et al., 2021;

WANG et al., 2020; WANG et al, 2021), o que esta alinhado com a Teoria da
Seletividade Socioemocional (CARSTENSEN et al., 2003).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247489/
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De acordo com essa Teoria, 0s idosos experimentam mudancas
motivacionais para priorizar experiéncias emocionalmente significativas e positivas
com o0 avancar da idade, devido a seus horizontes temporais restritos
(CARSTENSEN et al., 2003). Como resultado, experimentam maior nivel de bem-
estar psicoldgico e maior regulagao emocional. (CARSTENSEN et al., 2003).

Diversas variaveis biopsicossociais podem desempenhar um papel importante
como fatores de protecdo. Uma das caracteristicas mais marcantes do
envelhecimento € sua heterogeneidade, portanto a idade ndo é critério suficiente
para prever o impacto negativo direto do virus da COVID-19 (ROJO et al.,
2022). Além disso, as adversidades que os idosos enfrentaram ao longo de suas
vidas podem té-los fortalecido pelo desenvolvimento de recursos psicoldgicos
protetores, como a resiliéncia (ROJO et al., 2022).

Dessa forma, embora seja necessario abordar os impactos negativos, os
resultados positivos entre os idosos durante a pandemia sao igualmente relevantes.
Pesquisa com idosos de 65 anos ou mais em Missouri, que buscou caracterizar 0s
desafios e aspectos positivos encontrados durante a pandemia, identificou conexdes
pessoais mais fortes e aumento do bem-estar emocional (PRUZACZYK et al.,
2022). Essa capacidade de identificar resultados positivos da pandemia pode
demonstrar a capacidade de resiliéncia dos idosos (PRUZACZYK et al., 2022).

Portanto, sdo necessarias inclusdes de resiliéncia a gerontologia, dados os
desafios Unicos relacionados a idade (GARASHI et al., 2022). Por estar relacionada
a melhores resultados de salde mental durante a pandemia e ser protetora contra
transtornos psiquiatricos, examinar a influéncia da resiliéncia pode ajudar
implementar estratégias de saude que abordem diretamente fatores modificaveis
(VARMA et al., 2021; KILGORE et al.,2020: SERAFINI et al., 2020).

2.7 ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA

Em circunstancias de pandemia e na auséncia de vacinas e tratamentos
especificos para lidar com o virus, condutas nao farmacoldgicas de salde publica
foram utilizadas para impedir o aumento de novos casos de contagio e obitos. O
distanciamento social, o isolamento, a contengdo comunitaria e a quarentena sdao
exemplos dessas medidas que se destinam a prevenir a transmissao através da



40

separacao e afastamento entre as pessoas, sendo que todas essas medidas
implicam em restricao de contato social (WILDER-SMITH et al., 2020).

Assim, pela sua elevada transmissibilidade, governantes de varios paises
adotaram essas acOes na tentativa de conter o rapido avanco do virus da COVID-19
(WILDER-SMITH et al., 2020).

Quarentena refere-se a limitacdo de movimento dos individuos que foram
expostos a uma doenga contagiosa para verificar se foram contaminados
diminuindo, dessa forma, o risco de transmitir para outras pessoas (HUREMOVIC,
2019). Essa definicao é diferente do Isolamento, que é a separacdo de pessoas que
ja foram diagnosticadas com uma doenga contagiosa de outras que nao estao
doentes (HUREMOVIC, 2019). Contudo, as duas palavras s3o frequentemente
utilizadas de forma intercambidvel, especialmente na comunicacdo com o publico
(BROOKS et al., 2020).

No entanto, existem grandes preocupagdes de que a inseguranga € o
isolamento causados pela crise da COVID-19 e as medidas para mitigar a
transmissao do virus possam ter efeitos negativos na saide mental da populacao
(SHEVLIN et al., 2020). A ordem de isolamento implicou uma mudanga radical no
estilo de vida das pessoas e pode ter gerado um impacto psicoldgico consideravel
(CARRIEDO et al. 2020).

Embora as quarentenas e o isolamento da fonte (isolando a pessoa com a
doenca infecciosa para evitar a infeccdo cruzada) ja tenham sido feitos para
controlar a propagacao de outras doencas, como a sindrome respiratéria aguda
grave (HAWRYLUCK et al., 2004) e Ebola (DESCLAUX et al., 2017), foi a primeira
vez que foram adotadas restricOes a todos os membros da comunidade, infectados
ou nao pelo virus. Como tal, o impacto psicoldgico do distanciamento fisico nessa
escala ainda é desconhecido (LANA et al., 2020).

Existe uma preocupacao comum de que as restricdes sociais para controlar a
disseminacao da doenga afetariam desproporcionalmente os idosos, especialmente
aqueles que moram sozinhos (ARMITAGE 2020). Estudo de revisao identificou
diversos efeitos psicoldgicos negativos do confinamento durante a quarentena
incluindo sintomas de raiva, depressdo, estresse pds-traumatico, confusao,
disturbios emocionais, irritabilidade, mau humor, ins6nia e ansiedade (BROOKS et
al., 2020).



41

O surgimento da pandemia levou a mudangas sem precedentes com
profundas consequéncias para o bem-estar fisico e mental da populacdo. Além do
custo fisico da doenca em si, pessoas em todo o mundo enfrentaram maior
ansiedade e estresse devido a dificuldades financeiras, quarentena e distanciamento
social, (LI et al., 2020).

Apesar disso, faltam pesquisas longitudinais que examinem como a saude
mental mudou ao longo da pandemia (DALY, et al., 2021). Embora a pandemia
tenha resultado em maior sofrimento psicoldgico, é importante determinar se essa
experiéncia é global. Também é necessario examinar os fatores que podem mediar
a relacao entre estresse e saude mental (VARMA et al., 2021).

O periodo da pandemia de COVID-19 pode ser um contexto oportuno para
avaliar o papel da resiliéncia no envelhecimento pois nesse periodo os idosos
podem ter sido expostos a maiores niveis de isolamento social e solidao
(HUMBOLDT, 2022; RIBEIRO-GONCALVES et al., 2023). Além disso, por terem
sido rotulados como populacdes de risco, foram severamente restringidos nas suas
rotinas, nas suas redes sociais e no seu bem-estar O isolamento social dos idosos
pode, pois, ter comprometido sua resiliéncia afetando sua saude e bem-estar
(PLAGG et al., 2020; RIBEIRO-GONCALVES et al., 2023).

Além disso, podem sofrer de ansiedade e agitacao ao cumprir o isolamento,
principalmente quando ndo tém capacidade cognitiva para entender a necessidade
desse tipo de medida (SMORENBERG et al., 2021).

Por fim, a Pandemia do COVID-19, pode ser considerada como um estressor
generalizado que desafia a resiliéncia (GUARALDI et al., 2022). Dessa forma, faz-se
necessario o aprofundamento em aspectos relevantes do construto, que possam
favorecer um envelhecimento resiliente.

2.8 APLICACOES DA RESILIENCIA NA AREA DA SAUDE E INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

Com a populacao de idosos aumentando rapidamente, enfrentando
adversidades relacionadas a idade, a capacidade dos individuos de demonstrar
resiliéncia, ou seja, altos niveis de bem-estar, esta se tornando cada vez mais
oportuno para a pratica de cuidados (GORSKA et al., 2022).

Particularmente, na populacao idosa a resiliéncia tem potencial para ser



melhorada e aumentada (GONCALVES et al., 2023). Dessa forma, esse enfoque
pode ser uma fonte de orientacao da acdao de Enfermagem a fim de que possam
identificar fatores de resiliéncia na clientela assistida, colaborando na adesao ao
plano de cuidados e promovendo o enfrentamento da doenca (SORIA et al.,
2006).

Além disso, a resiliéncia € um recurso valido para o bem-estar do idoso
em relacao ao redimensionamento das pesquisas em Enfermagem, contribuindo
desde a formacdao dos profissionais, ja que em sua esséncia, trata-se da
capacidade de resistir e se recuperar (COSCO, et al., 2017; SORIA et al., 2006).

Também ha que se considerar que os profissionais de Enfermagem lidam
com idosos frageis e que necessitam de atencao integrada. Assim, a promogao
da resiliéncia se faz necessaria também na conclusdo do processo da
humanizacdao em saude (BELANCIERI et al., 2010).

Além disso, reconhecer a resiliéncia como um fator maleavel que pode ser
apoiado por intervencdes direcionadas e identificar os recursos modificaveis
pode colaborar com prestadores de cuidados interessados no desenvolvimento
de programas que aumentam a qualidade de vida dessa populacdao (BARTLEY et
al., 2019).

Existe potencial em aumentar os recursos de cuidado ao idoso por meio
de intervengdes de politicas publicas e o seu bem-estar deve ser a esséncia
desses esforcos. Assim, sera cada vez mais necessario usar a resiliéncia como
um conceito de saude publica e intervir por meio de politicas para promové-la,
aumentando os recursos disponiveis (COSCO et al., 2017).

Outro fato a se considerar é que o maior bem-estar do idoso tem sido
associado a reducdao de gastos e maiores contribuiches econdmicas. Através da
promogdo do bem-estar para individuos que enfrentam situagbes adversas,
estimulando sua resiliéncia, podera haver contribuicdo para a economia com a
reducdo dos custos de salde e sobrecarga de cuidadores (COSCO et al., 2017).

Desta-se ainda que dentro de um paradigma holistico centrado no
paciente, a resiliéncia parece ter um papel importante dentro da disciplina de
enfermagem. Enfermeiros frequentemente promovem a autoconsciéncia dos
pacientes e familiares, esperanca, empoderamento e motivacao diante de
situacOes de crise. Aumentar a compreensao deste conceito também pode
auxiliar no desenvolvimento do conhecimento em enfermagem (CALDEIRA et al.,
2016).

Dessa forma, integrar suporte de resiliéncia dentro da enfermagem no
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cuidado, ajuda os pacientes e familiares a lidar com situagdes de crises
(CALDEIRA et al., 2016).

Destaca-se ainda, a intervencdo e a tomada de decisdao clinica como
aplicacdes da resiliéncia na pratica dos cuidados. O conhecimento dos fatores
gue desempenham um papel na resiliéncia pode ser usado para mapear os
pontos fortes e fracos de alguém, o que, por sua vez, pode ajudar a orientar a
intervencao ou justificar a tomada de decisdes clinicas (ANGEVAARE et al.,
2020).

Estudo de revisao defende uma exploracao mais explicita da resiliéncia na
gerontologia. Embora seja frequentemente avaliada implicitamente como parte
do manejo clinico de pessoas idosas, a revisao sugere que esse manejo clinico
pode ser melhorado pelo uso da abordagem de sistemas dinamicos de resiliéncia
(GIJZEL et al., 2019).

Maiores escores de resiliéncia previnem o aparecimento de doencas,
proporcionam boa salde, aceleram a cura e proporcionam sensacdao de bem-
estar, apesar das doencas cronicas (BABIC et al., 2020). Assim, compreender 0s
mecanismos de resiliéncia pode contribuir para o avanco da saude e melhorar as
préticas de cuidados (BABIC et al., 2020).

Ademais, perceber a resiliéncia como um recurso dinamico que ajuda a
promover 0 processo de envelhecimento bem-sucedido, colabora para o
desenvolvimento de politicas e programas preventivos que promovam o bem-
estar do idoso, amortecendo o impacto das adversidades em sua salde fisica e
psicoldgica (PEREZ-ROJO, et al., 2022).

Enfim, resiliéncia retrata um dos possiveis caminhos para que os
profissionais de salde possam trabalhar de forma prioritaria com a saude,
deslocando a énfase da negatividade das doencas e declinios, para as
potencialidades da pessoa (SILVA et al., 2005).

Através do aumento das reservas e recursos de protecdao, espera-se que a
resiliéncia no processo de envelhecimento possa ser aumentada (COSCO et al.,
2017).
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3 JUSTIFICATIVA

A resiliéncia é determinante no enfrentamento das dificuldades e por ser um
processo, nao € estatica. Assim, ela precisa ser bem compreendida para que
possiveis mecanismos, capazes de modifica-la, possam ser promovidos de forma
adequada (CARDOSO et al., 2018).

Testar um modelo explicativo, abrangendo as inter-relagdes entre as variaveis
sociodemograficas e de saude e o efeito hipotético de mudanga de comportamentos
na resiliéncia, podera auxiliar na compreensao sobre sua dinamica nos idosos.

Dessa forma, o enfoque dessa pesquisa podera auxiliar na compreensao dos
fatores que ocorrem naturalmente no envelhecimento e estruturar hipoteses sobre
as causas das diferengas no resultado de adaptacao. Ao compreende-los, é possivel
reproduzir o processo favorecendo a resiliéncia.

Destaca-se ainda que existem poucos estudos na literatura cientifica que
esclarecam a relacdo entre varidveis sociodemograficas e de saude com a
resiliéncia, por meio de modelos previamente testados em andlises de mediacao.
Dessa forma, analises que considerem os efeitos diretos e de mediacao, como
modelos de equagdes estruturais, tornam-se necessarios para uma melhor
compreensao dos mecanismos de resiliéncia dos idosos (LIM, et al, 2021).

Modelos de Equacgdes Estruturais sdo um conjunto de técnicas de tratamento
de dados que tém recebido grande atencao de pesquisadores (PILATI, et al., 2007)
e até o momento, ndo existe na literatura cientifica trabalhos usando essa
abordagem de resiliéncia com idosos da comunidade, apenas com grupos
especificos, como estresse pos-traumatico, LGBT e veteranos de guerra (GOLDSEN
et al., 2017; LEE et al., 2019). Ademais, sera possivel avaliar o comportamento das
respostas ao longo do tempo e avaliar a variacdo do préprio individuo, o que é
pertinente quando se trata de uma variavel latente.

Os Modelos de equagdes estruturais apresentam as seguintes vantagens: a)
permitem que se trabalhe ao mesmo tempo com mensuracao e estimacao; b) sao
bastante robustos quando comparados, por exemplo, com o modelo de regressao de
minimos quadrados; c) possibilitam que sejam estimados efeitos diretos e indiretos
de varidveis explicativas sobre variaveis respostas; d) demonstram facilidade
interpretativa devido suas interfaces graficas (NEVES, 2018). Dessa forma, o uso
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dessa metodologia poder esclarecer a compreensao dos recursos de resiliéncia dos
idosos.

Nessa pesquisa sera utilizada a anadlise de trajetdrias (Path Analysis) que
verificara as relacOes diretas e indiretas da associacdo das varidveis sexo, faixa
etaria, estado conjugal, escolaridade, renda, ABVD, AIVD, AAVD, indicativo de
presenca de sintomas depressivos, numero de morbidades autorreferidas e
autopercepcao de salde com a resiliéncia. Assim, podera contribuir para propor
estratégias que, com o conhecimento dessas varidveis, podem ser passiveis de
intervengdo e compor agdes em saude na pratica clinica.

Além disso, as diferencas entre os resultados encontrados nos dois
momentos de coleta também poderdo ser averiguadas de forma mais adequada
através da utilizacdo desse método. Modelos de equagdes estruturais podem ser
ajustados separadamente para diferentes grupos e assim, os resultados podem ser
comparados.

Além disso, a maioria dos estudos até o momento examinou a resiliéncia em
estudos transversais (MAIA et al.,, 2020; LAIRD et al., 2019). Estudos longitudinais
sao capazes de fornecer dados do que ocorre ao longo do tempo. Por ndao ser uma
variavel estatica, interagir dinamicamente e mudar ao longo do tempo, métodos
longitudinais devem ser empregados para desvendar essas relacdes da resiliéncia.
Consequentemente, esses estudos fornecem maiores informacdes do que é
possivel com métodos transversais (SINGER et al., 2003; COSCO et al., 2017).

Dada a natureza prolongada da pandemia, estudos longitudinais sao
necessarios para entender as tendéncias de sofrimento e recuperagao, bem como o
ajustamento psicoldgico de longo prazo. Dessa forma, a resiliéncia capturada por
meio de uma escala psicométrica, pode ser usada para descrever a continuidade ou
mudanca na resiliéncia ao longo do tempo.

Assim, esse estudo longitudinal seria de particular interesse para a
identificacdo de fatores modificaveis que poderiam ser usados na construcdo de
resiliéncia em idosos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a resiliéncia e a mortalidade entre idosos da comunidade do
municipio de Uberaba ao longo de quatro anos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I Identificar os escores de resiliéncia total, por sexo e faixa etaria em dois momentos,
com intervalo de quatro anos (2018 e 2022);

II Verificar as variaveis sociodemograficos e de salde preditoras da resiliéncia;

III Avaliar a resiliéncia de acordo com as variaveis relacionadas a COVID-19;

IV Verificar a resiliéncia como preditora de mortalidade entre idosos da comunidade;

V. Investigar as associagoes, direta e indireta, entre resiliencia e mortalidade.
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5 METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa com abordagem quantitativa e longitudinal, realizada em dois
momentos (2018 e 2022).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por idosos residentes no municipio de
Uberaba.

5.2.1 Calculo Amostral
Foi utilizada a amostra por conglomerado em mdltiplo estagio.
5.2.2. Procedimentos para amostragem conglomerado em multiplos estagios

O calculo do tamanho amostral no primeiro momento (2018) considerou um
coeficiente de determinacao R2 = 0,02 em um modelo de regressao linear multipla
com 10 preditores, tendo como nivel de significancia ou erro do tipo I de a = 0,05 e
erro do tipo II de B =0,2, encontrando, assim, um poder estatistico aprioristico de
80%. Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versao 13
e introduzindo-se os valores descritos acima, alcangou-se um tamanho de amostra
minima de n=806.

5.2.3 Critérios de Inclusao

Ter 60 anos de idade ou mais; ndo apresentar declinio cognitivo; participar
das entrevistas em 2018 e 2022, morar na area urbana do municipio de Uberaba-

MG e concordar em participar da pesquisa, nos dois momentos.

5.2.4 Critérios de Exclusao
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Idosos com problemas de comunicacao como surdez, nao corrigida por
aparelhos e transtornos graves da fala. No segundo momento de coleta dos dados
(2022) também considerou exclusdao quando apds cinco tentativas de contatos
telefénicas, em hordrios e dias diferentes, as ligagdes ndo foram atendidas e,
também, quando as perguntas ndo foram respondidas, pelo idoso, até o fim do
instrumento. Foi considerado como recusa aquelas em que os entrevistados se
recusaram a participar na primeira ligacao telefonica.

5.2.5 Amostra final

Em 2018 foram entrevistados, no domicilio, 808 idosos. Para a presente
pesquisa partiu-se de 791 idosos entrevistados que apresentavam completude dos
dados e atendiam os critérios de elegibilidade. Destes, em 2022, 100 faleceram; dois
nao tinham codigdes cognitivas de responder as perguntas segundo informacgao dos
familiares; 42 recusaram e 446 nao foram localizados, quer seja porque o nimero de
telefone ndo existia ou pertencia a outra pessoa, ou porque ninguem atendeu a
ligacao apds 5 tentativas em dias e horarios diferentes. A amostra final deste estudo
foi constituida por 201 idosos (FIGURA 3).

Figura 3. Fluoxograma da busca de idosos entrevistados em 2018 e 2022

I — I

02 DECLiNIO 100 MORRERAM 42 RECUSAS
COGNITIVO

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023
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5. 3 COLETA DE DADOS

A primeira coleta ocorreu em 2018 sendo entrevistados 791 idosos no seu
domicilio, que atenderam aos critérios estabelecidos.

Para o recrutamento da amostra inicial (2018) utilizou-se de conglomerado em
multiplo estagio. A selecao dos idosos foi feita considerando o sorteio arbitrario de
50% dos 404 setores censitarios elegiveis do municipio através de amostragem
sistematica, organizando uma listagem Unica, mas identificando o bairro a que
pertence. O primeiro foi sorteado aleatoriamente e os demais conforme o intervalo
amostral.

Posteriormente, foi calculado o nimero de domicilios a ser selecionado. Esse
numero foi dividido pela quantidade de setores censitarios do municipio de tal forma
que se mantivesse uma quantidade semelhante dentro de cada um. A primeira
residéncia entdo, foi selecionada aleatoriamente e as demais em sentidopadronizado,
até saturar a amostra daquele setor. A quantidade de domicilios/idosos foi de quatro
idosos por setor censitario.

Para o inicio da coleta, as ruas foram numeradas e digitadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ®, versao 21.0, para realizacao
de sorteio aleatdrio da rua que seria o ponto de partida para a busca do
idoso/domicilio.

A coleta de dados iniciou na primeira residéncia da rua sorteada, seguindo-se
em sentido horario. Todos os domicilios foram visitados sequencialmente, até obter
numero de idosos que atendiam aos critérios de inclusao naquele setor.

Os entrevistadores foram treinados para o preencher os instrumentos de
forma correta, além de fazerem os testes fisicos de forma padronizada e abordagem
adequada ao entrevistado.

As intercorréncias (6bitos, recusas, auséncias) foram anotadas em planilha de
campo.

O controle de qualidade dos dados foi realizado por supervisores de campo
através de verificagdo do preenchimento e consisténcia dos dados. Reunides foram
feitas entre supervisores de campo e pesquisador responsavel para
acompanhamento. Além disso, 10% dos idosos da amostra recebeu ligacao
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telefénica de um dos supervisores para garantir que as entrevistas de fato estavam
sendo realizadas e com a qualidade e padronizacao desejadas.

Conforme as entrevistas foram sendo feitas, foram realizadas codificacao e
revisao. Uma planilha eletrénica no programa Excell® foi criada e os dados foram
processados em microcomputador em dupla entrada, para verificacdo da existéncia
de inconsisténcias. Quando dados inconsistentes eram verificados na entrevista
original, realizava-se sua corregao.

A segunda coleta foi realizada em 2022, devido a situagdao de pandemia de
COVID-19. Entrou-se em contato com os idosos pelo telefone cadastrado, no banco
de dados, quando da realizacdo da entrevista no domicilio em 2018. Tal coleta
ocorreu nos meses de janeiro a setembro de 2022 pela pesquisadora e assistentes
de pesquisa treinados, recrutados com base na experiéncia anterior em coleta de
dados em pesquisas de saude.

Inicialmente, entrou-se em contato com os idosos pelo telefone e aqueles em
que o telefone nao atendeu/alterou foi realizada a busca do nimero por meio do
endereco na lista telefonica do municipio visando assim, evitar o maior nimero de
perdas possiveis.

No primeiro contato, a pesquisadora e os assistentes de pesquisas
identificavam-se, explicando os objetivos da pesquisa e convidando o idoso para
participar do estudo. Apos apresentacdo dos objetivos da pesquisa e leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e anuéncia do
idoso, iniciava-se a pesquisa. A entrevista por telefone, teve duragcao aproximada de
15 minutos.

A coleta dos dados relacionado a mortalidade foi obtida por meio de
informagdes de familiares no contato telefénico e por meio do Cadastro Nacional de
Falecidos (CNF). Realizou-se a consulta ao site: www.falecidosnobrasil.org.br e o
Servigo da Prefeitura Municipal de Uberaba-MG, no site:
http://servico.uberaba.mg.gov.br/cemiterio/cemiterio/sepultados.php, na aba
“Consulta Sepultados”.

5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADQOS


http://www.falecidosnobrasil.org.br/
http://servico.uberaba.mg.gov.br/cemiterio/cemiterio/sepultados.php
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Na coleta de 2018 foram utilizados os instrumentos impressos: Questionario
de caracteristicas sociodemograficas elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro; Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994); indice
de Katz, elaborado por Katz (1963) e adaptado a realidade brasileira (KATZ et al.,
1963; LINO et al., 2008); Escala de depressao geriatrica (GDS-15), proposta por
Yesavage em 1986 e validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999), Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-25BRASIL), (CONNOR
et al., 2003; SOLANO, 2016) e Questionario Brasileiro de Avaliacao Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ)(RAMOS et al., 1998).

Em 2022, foi elaborada uma versdo digital da Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-25BRASIL) (CONNOR et al., 2003;
SOLANO, 2016) e Questionario de Avaliacao de situagdes adversas no periodo de
pandemia SARS-CoV-2. As informacdes coletadas foram digitadas nesse
instrumento. A seguir, estdao descritos os instrumentos utilizados nos dois momentos.

5.4.1 Caracteristicas sociodemografica

A caracterizagdo dos dados sociodemograficos foi realizada por meio do
instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (ANEXO A), que vem sendo largamente utilizada em

outras pesquisas ao longo do tempo.
5.4.2. Miniexame do Estado Mental

A avaliacdo da cognicdao dos idosos foi realizada através do Miniexame do
Estado Mental (MEEM), traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994).
O MEEM fornece informagbes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo
questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar fungbes cognitivas especificas como a orientacdao temporal (5 pontos),
orientacao espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e
calculo (5 pontos), recordacao 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 0 maior grau de comprometimento cognitivo dos

individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
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melhor capacidade cognitiva. Serdo considerados os pontos de corte: <13 para
analfabetos, <18 para escolaridade baixa (1 a 4 anos incompletos) e média (4 a 8
anos incompletos) e <26 para alta escolaridade (= 8 anos completos) (BERTOLUCCI
et al., 1994) (ANEXO E).

Se o idoso apresentasse declinio cognitivo na avaliacdo pelo MEEM, era
solicitada a participagao do acompanhante, denominado de informante, ou seja, que
sabe oferecer informagdes sobre o idoso. Ao informante foi aplicado o Questionario
de Atividades Funcionais PFEFFER (ANEXO F) (BRASIL, 2007). Caso nao tenha, a
entrevista era encerrada.

Essa escala possui 11 questdes 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 avaliacao da funcionalidade
e necessidade de assisténcia de outras pessoas. A aplicagdo do PFEFFER
associada ao MEEM indica a presenga mais grave de declinio cognitivo quando o
escore for igual ou superior a seis pontos (BRASIL, 2007). No presente estudo, se o
resultado no PFEFFER for inferior a seis pontos, a entrevista se procedeu com o
idoso, sendo as informagdes complementadas, se necessario, pelo informante. Caso

o escore final for igual ou maior que 6, a entrevista foi encerrada.
5.4.3 Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da realizacdao das ABVD,
utilizando-se o Indice de Katz, elaborado por Katz (1963) e adaptado & realidade
brasileira (KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008). O instrumento (ANEXO B) investiga
seis areas de funcionamento relacionadas ao autocuidado: tomar banho, vestir-se,
uso do vaso sanitario, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Cada uma das
questdes 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 funcOes; dependente em uma funcao; dependente em duas fungoes;
dependente em trés fungdes; dependente em quatro funcdes; dependente em cinco
funcdes; dependente em seis funcdes (LINO et al., 2008).

A classificacdo da dependéncia apresenta variagdes na literatura (DUARTE et
al., 2007), porém uma classificacdo usada é a de Katz e Akpom (1976) que varia de
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0 a 6, onde: 0= independente em todas as seis fungdes; 1= independente em cinco
fungdes e dependente em uma funcao; 2= independente em quatro fungdes e
dependente em duas; 3= independente em trés fungdes 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 funcoes.

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 pontuacdao final for sete,
dependéncia parcial de oito a 20 pontos e independente quando o idoso obtiver 21
pontos (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008) (ANEXO 3).

As AAVD foram avaliadas por meio de treze perguntas de natureza social. As
respostas possiveis sdao: nunca fiz, parei de fazer, ainda fago (RIBEIRO; NERI,
2012) (ANEXO D).

Para o presente estudo, foi calculado o nimero total de atividades que o idoso
relatar ainda fazer. Os participantes foram classificados em dois grupos: mais ativos,
com maior participagao nas AAVDS ou menos ativos, de acordo com sua pontuagao
nesse total. Serao considerados como mais ativos aqueles que realizarem quatro ou
mais atividades e, como menos ativos, os idosos que relatarem realizar trés ou
menos atividades (OLIVEIRA et al., 2015).

5.4.4 Escala de depressao geriatrica (GDS-15)

Esta escala é 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 binarias (sim/nao). Possui uma
variacao de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuacao
maxima). Para este estudo, sera considerado indicativo de presenca de sintomas
depressivos quando ocorrer escore superior ou igual a cinco (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999) (ANEXO G).

5.4.5. Escala-de Resiliéncia

Para mensuracdao da resiliéncia foi utilizada a Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC 25BRASIL), Solano (2016). Trata-se de



54

uma escala de autoclassificacdo, embora, quando necessario, um assistente pode
ler cada declaracdo para o individuo e registrar a resposta. E composta por 25 itens,
todos os quais carregam um intervalo de respostas de 0 a 5 pontos, da seguinte
forma: nao 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
(ANEXO H). Embora os indices mais altos indiguem maior resisténcia, ndao ha uma
pontuacao de corte entre alta e baixa resiliéncia (GULBRANDSEN, 2016).

A escala avalia a como o entrevistado se sentiu no ultimo més, entendendo
que, se uma situacao particular ndo surgiu neste momento, a resposta deve ser
determinada pela forma como a pessoa pensa que teria reagido (CONNOR;
DAVIDSON, 2003).

5.4.6 Autopercepcgao de saude

A auto percepcao de saude foi mensurada por meio de questOes pertencentes
ao Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e Multidimensional BOMFAQ
(RAMOS et al., 1998), que abordam: 1) Em geral o(a) senhor(a) diria que sua
salide é: (Péssima; M&; Regular, Boa; Otima; Ignorado); 2) Comparando sua satide
de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que sua saude esta: (Péssima; Ma;
Regular, Boa; Otima; Ignorado); e 3) Em comparacdo com a saude de outras
pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que sua saude é: (Péssima; Ma; Regular,
Boa; Otima; Ignorado) (ANEXO L).

5.4.7 Avaliacao de situagoes adversas no periodo de pandemia SARS-CoV-2

A Avaliacdo de situagdes adversas no periodo de pandemia SARS-CoV-2 foi
mensurada por meio de questdes elaboradas por validacao de face. Esse processo
envolveu a participacao de uma equipe multidisciplinar de pesquisadores da area de
salde para que fosse realizada a analise conceitual do instrumento base,
possibilitando sua adequacao para avaliacao de situaces adversas no periodo de
pandemia SARS-CoV-2. O instrumento preliminar foi desenvolvido a partir do
levantamento da literatura cientifica sobre o tema. Apds adaptacao e consenso com
os pesquisadores envolvidos, 0 hovo instrumento passou a ter 7 questoes.
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As questoes do instrumento abordaram: 1) teve COVID-19 (sim; nao); 1.2) se
sim, foi diagndstico através de exame laboratorial/equipe médica (Sim; Nao);
2)Sintomas manifestados (Multipla escolha: febre, dor de garganta, tosse, falta de ar,
dor toracica, dor no corpo, tremores, perda de olfato, perda de paladar, falta de
apetite, coriza, fraqueza, diarreia, nauseas, outros); 3) Tempo de duracdo dos
sintomas (em semanas); 4) Foi internado (sim, ndo); 5) ficou com sequela apds ter
COVID (sim; ndo); 5.1) Se teve sequela, qual foi (Mdltipla escolha: fadiga; raio-X do
peito alterado; falta de ar; falta de ar apds realizar atividades; dificuldade de
atencdo; perda de cabelo; perda de olfato; perda de paladar; outros); Nos dois
ultimos anos, durante a pandemia da COVID-19, quais as medidas preventivas fez
uso (Mascara facial em ambientes coletivos; Uso de alcool gel; Manteve distancia
fisica minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas; Evitou estar em contato
com grande numero de pessoas tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados;
outros); 6) Teve algum parente proximo que morreu por COVID-19 (sim; nao) ;
6.1)Em caso afirmativo, quem foi (mae/pai; filho (a); irmao(a);
esposa(o)/companheira(o)); 7) tomou a vacina contra COVID-19 (sim; ndo; 12 dose;
22 dose; 12 reforgo; 22 reforgo).

5.5VARIAVEIS DO ESTUDO

5.5.1 Variaveis Demograficas:

Sexo: feminino e masculino

Faixa etaria: 60|-79 e > 80 anos

5.5.2 Variaveis Sociais:

Estado conjugal: com companheiro (a); sem companheiro (a);
Escolaridade: com escolaridade; sem escolaridade;

Renda (em salarios-minimos): < 1; > 1 ;

5.5.3 Variaveis de Saude

ABVD: dependente e independente;
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AIVD: dependente total, dependente parcial, independente. Para andlise dos
objetivos I e III, essa variavel foi dicotomizada em dependente total/parcial e
independente

AAVD: menor participacao (os que realizam trés ou menos atividades)
e maior participacao (aqueles que realizam quatro ou mais atividades);

Indicativo de Presenca de Sintomas Depressivos: presenga; auséncia;

Numero de morbidades autorreferidas: Nenhuma a quatro; cinco ou mais;
Autopercepcao de salde: positiva ou negativa;

5.5.4 Variaveis relacionadas a Covid

Teve COVID-19: sim, nao.

Sintomas manifestados: febre; dor de garganta; tosse; falta de ar; dor toraxica; dor
no corpo; tremores; perda de olfato; perda de paladar; falta de apetite; coriza;
fraqueza; diarréia; nauseas; outros.

Tempo de duragao dos sintomas (em semanas): uma; mais de uma;

Foi internado: sim; nao.

Ficou com sequela: sim; nao.

Quais sequelas: Fadiga; raio-X do peito alterado; falta de ar; falta de ar apds realizar
atividades; dificuldade de atencao; perda de cabelo; perda de olfato; perda de

paladar; outros.

Quais medidas preventivas de Covid fez uso: mascara facial em ambientes coletivos;
uso de alcool gel; manteve distancia fisica minima de pelo menos 1 metro de outras
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pessoas; evitou estar em contato com grande ndmero de pessoas (aglomeragdes)
tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados; outros.

Teve algum parente proximo que morreu por COVID: sim; nao.
Qual parente foi: mae/pai; filho (a); irmao(a); esposa(o)/companheira(o).
Tomou vacina de Covid: sim; nao.

Quantas doses de vacina: 12 dose; 22 dose; 1° Reforgo; 2° reforgo.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas nos softwares Statistica, versao 10,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 24 e Analysis of Moment
Structures (AMOS), versao 24.

Para atender ao objetivo especificos I, foram realizados os procedimentos de
estatistica descritiva: distribuicdo da frequéncia (absoluta e relativa), calculo de
medida de tendéncia central (média, mediana, percentis 25 e 75) e de dispersao
(desvio padrao).

Para comparar os escores de resiliéncia nos dois momentos analisados, com
intervalo de quatro anos (2018 e 2022) (objetivo I), foi aplicado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon, sendo o pressuposto previamente avaliado pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Foram consideradas significativas as
diferencas com p < 0,05.

Para avaliacdo dos fatores (baseline) associados a resiliéncia (follow-up)
(objetivo II) foi utilizada a analise de trajetdrias (Path Analysis) (KLINE, 2011;
MAROCO, 2014), que possibilita identificar as estimativas dos efeitos diretos e
indiretos das variaveis sociodemograficos e de salde como preditoras da resiliéncia
em idosos. Para construcao do modelo hipotético (Figura 4) foi considerado como
referéncia estudo previamente realizado (RODRIGUES; TAVARES, 2021) a partir
dos dados da linha de base.
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Figura 4 - Modelo hipotético para anadlise da associacdo entre varidveis
sociodemograficas e de saude com a resiliéncia em idosos, Uberaba,
2018-2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
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Os parametros foram estimados pelo método da Maxima Verosimilhanga.
Para a analise da qualidade de ajuste do modelo foram considerados os seguintes
parametros: valor da estatistica de ajustamento do Qui-quadrado (x%) com p > 0,05;
Tucker-Lewis Index (TLI) = 0,90; Comparative Fit Index (CFI) = 0,95; Goodness of
Fit Index (GFI) = 0,95 e Root Mean Error of Approximation (RMSEA) < 0,05
(MAROCO, 2014).

Visto que modelo inicial ajustado nao foi julgado como adequado para
esclarecer a estrutura correlacional das varidveis observadas, foi feita a sua
reespecificacao, descartando as vias ndo significativas e calculando os indices de
modificacio (MARO CO, 2014). Os resultados foram apresentados por meio de
coeficientes de regressao estandardizados diretos e indiretos. Os coeficientes
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estandardizados indiretos foram obtidos por meio da multiplicacdo dos coeficientes
das trajetdrias diretas entre as variaveis. Foram considerados significativos os
efeitos com p < 0,05. O efeito indireto foi considerado significativo quando as
trajetdrias entre os mediadores foram significativas (MARO CO, 2014).

Para verificar os escores de resiliéncia de acordo com as variaveis
relacionadas a Covid-19 (objetivo III), foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, sendo o pressuposto previamente avaliado pelo teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Foram consideradas significativas as diferencas com p < 0,05.

Para analisar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas e de saude
na linha de base (2018) segundo os grupos de sobreviventes e Obitos (2022) foi
aplicado o Teste de Qui-Quadrado (p < 0,05). Em relacgado a comparagao dos
escores de resiliéncia (2018) de acordo com os grupos de sobreviventes e Obitos
(2022), foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, sendo o pressuposto
previamente avaliado pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para
ambos os testes, foram consideradas significativas o valor de p < 0,05.

Com o objetivo de verificar a resiliéncia (2018) como preditora de mortalidade
(2022) (objetivo V), foram realizados modelos bruto e ajustado de riscos
proporcionais de Cox, com estimativa das Razoes de Risco (RR) e Intervalo de
Confianga (IC) de 95%. Para o modelo ajustado, foram consideradas as variaveis
gue apresentaram significancia (p<0,05) na analise bivariada.

A partir das variaveis incluidas na analise de regressao de Cox (sexo, numero
de morbidades, autopercepcdao de saude, sintomatologia depressiva e AAVD) foi
construido um modelo de andlise de modelagem de equacdes estruturais para
identificar as associagdes direta e indiretas da resiliéncia com a mortalidade. Os
parametros foram estimados pelo método Assintético Livre de Distribuicdo. A analise
da qualidade de ajuste do modelo e a apresentagao dos resultados foram realizadas
conforme descrito anteriormente (objetivo V) (FIGURA 5).

A Figura 5 apresenta o modelo conceitual explicativo para identificar as
associacoes direta e indiretas da resiliéncia com a mortalidade.
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Figura 5 - Modelo conceitual hipotético da relagdo entre resiliencia e dbito
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Nota: APS: autopercepcao de salde; AAVD: Atividades avancadas da vida diaria.
Sexo: 0 =feminino 1=masculino
Obito: 0=Nado; 1=Sim

5.7 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados referente ao ano de 2018, foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sob o
parecer de n° 2.053.520 (APENDICE A).

A coleta de dados de 2022 foi realizada a partir da aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob o parecer de n°45482521.6000.5154 (APENDICE B) e o pesquisador se
comprometeu em realizar todo o projeto dentro dos padrbes éticos da resolucao
466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), estando ciente que qualquer fato
relevante que altere o curso normal do estudo deveria ser informado ao CEP da
Instituicao.
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Apds as referidas aprovacdes, os participantes, desta pesquisa, foram
contatados, presencialmente, em 2018 e, por telefone, em 2022 aos quais foram
mostrados e lidos os objetivos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) apresentando informagdes necessarias. Apds a aprovacao do
entrevistado e assinatura (2018) do Termo, foi realizada a entrevista. Para garantir
privacidade e sigilo, os dados obtidos na coleta foram mantidos sob
responsabilidade e guarda dos pesquisadores.



62

6 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 201 idosos, que foram avaliados em 2018 e
posteriormente em 2022.

No baseline a maioria dos idosos era do sexo feminino (68,2%); idade entre
60 e 79 anos (81,1%); com companheiro (a) (50,7%); escolaridade (86,1%) e renda
mensal individual maior ou igual a um salario-minimo (91,5%). Quanto as
caracteristicas clinicas, o maior percentual de idosos era independente nas ABVD
(95,0%); tinha dependéncia parcial nas AIVD (69,2%); possuia maior participacao
nas AAVD (79,1%); sem indicativo de presenca de sintomas depressivos (77,1%);
possuia 5 ou mais morbidades (71,1%) e autopercepcao de salude negativa (54,5%)
(TABELA 1).

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de idosos no baseline, Uberaba, 2018

Variaveis Total
Sexo

Masculino 64 (31,8)

Feminino 137 (68,2)
Faixa etaria

60|-79 163 (81,1)

> 80 anos 38(18,9)
Anos de estudo

Sem escolaridade 28 (13,9)

Com escolaridade 173 (86,1)
Estado conjugal

Sem companheiro (a) 99 (49,3)

Com companheiro(a) 102 (50,7)
Renda (salario minimo)

<1 17 (8,5)

>1 184 (91,5)
Percepcao do estado de saude

Positiva 91 (45,3)

Negativa 110 (54,7)

Numero de doengas
0Oa4 58 (28,9)



63

>5 143 (71,1)
Sintomatologia depressiva

Presenca 46 (22,9)

Auséncia 155 (77,1)
Capacidade funcional — Atividades basicas da vida diaria

Independente 191 (95,0)

Dependente 10 (5,0)
Capacidade funcional - Atividades instrumentais da vida diaria

Independente 62 (30,8)

Dependente total/parcial 139 (69,2)
Capacidade funcional - Atividades avangadas da vida diaria

Maior participagao 159 (79,1)

Menor participacao 42 (20,9)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

6.1 ESCORES DE RESILIENCIA ENTRE IDOSOS EM 2018 E 2022

Em 2018, a média do escore total de resiliéncia entre os idosos foi 78,99
pontos (£16,92). Para o sexo feminino, a média foi 76,71 (+18,26) e para o
masculino 76,47 (+£14,00). Em 2022, a média total encontrada foi 78,60 (£13,53).
Para o sexo masculino, a média foi 83,14 (+11,27) e para o feminino 76,47 (£14,0)
(TABELA 2).

Houve uma diminuicao nos escores de resiliéncia total e dos sexos masculino
e feminino nos dois momentos (2018 e 2022), entretanto nao se observou diferenca
significativa no periodo estudado. Quanto a faixa etaria, entre os idosos com 60 a 70
anos ocorreu um aumento no escore de resiliéncia, mas, sem significancia
estatistica (p=0,945). Ja entre aqueles > 80 anos obteve uma diminuigdo do escore
de resiliéncia no periodo analisado, denotando uma piora na resiliéncia (p=0,013)
(TABELA 2).

Tabela 2 - Média dos escores de resiliéncia nos dois momentos analisados, com
intervalo de quatro anos (2018 e 2022), Uberaba, 2018-2022.

Resiliéncia p
Variaveis 2018 2022
Média Média
(desvio padrao) (desvio padrao)
Grupo Total 78,99 (16,92) 78,60 (13,53) 0,314

Sexo Masculino 83,88 (12,40) 83,14 (11,27) 0,325
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Feminino 76,71 (18,26) 76,47 (14,00) 0,542
Faixa oo 78,09 (17,42) 78,95 (13,59) 0,945
etaria . o anos 82,84 (14,15) 77,08 (13,33) 0,013

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

6.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE PREDITORAS DA
RESILIENCIA: MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS

As médias e desvio padrao para as variaveis incluidas no modelo testado, por
meio da analise de modelagem de equagdes estruturais, estao apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Média das variaveis sociodemograficas e de salde preditoras de
resiliéncia de idosos no baseline, Uberaba, 2018

g Média (desvio
Variavel

padrao)
Idade (anos completos) 72,8(7,7)
Escolaridade (anos de estudo) 50(4,1)
Renda (salarios minimos) 3,4(1,0)
é)utopercepgao de saude (escala de 1 a 3,5 (1,1)
NUmero de Morbidades (NUmero de
doencas) 6,8 (3,4)
flsn)tomatologla depressiva (escala de 0 a 3,5 (3,3)
gal%z;adade funcional ABVD (escala de 6 6.4 (0,8)
gazpla)adade funcional AIVD (escala de 7 5.6 (2,3)
galgz;adade funcional AAVD (escalade 0 18,5(2,7)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
Nota: ABVD: Atividades basicas da vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; AAVD:
Atividades avancadas da vida diaria.

Na andlise do modelo hipotético, em que foram verificadas as variaveis
sociodemograficas e de saude preditoras da resiliéncia, os indices de qualidade de
ajuste encontrados foram: y? (gl=19) = 158,01; p= < 0,001; CFI = 0,648; GFI = 0,899;
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TLI = -0,224; RMSEA = 0,191 (FIGURA 6). Esses resultados indicaram qualidade
insatisfatoria de ajuste, sendo realizada a reespecificacao do modelo.

Figura 6 - Modelo inicial estimado para associacdo entre variaveis
sociodemograficas e de saude com a resiliéncia em idosos, Uberaba,
2018-2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2023
Nota: APS: autopercepcdo de salde; ABVD: Atividades bdsicas da vida didria; AIVD: Atividades
instrumentais da vida diaria; AAVD: Atividades avancadas da vida diaria

Apds a reespecificacdo e realizados os calculos dos indices de modificacdo
obteve-se 0 modelo final apresentado na Figura 6, que mostrou indices aceitaveis de
qualidade de ajuste: x? (gl=14) = 16,07; p= 0,309; GFI = 0,981; TLI = 0,979; RMSEA
= 0,027. Apesar da trajetdria entre a variavel autopercepcao de saude e resiliéncia
nao ser significativa (p=0,179), ela permaneceu para ajuste do modelo.
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Figura 7- Modelo final estimado para associagdo entre varidveis sociodemograficas
e de salde com a resiliéncia em idosos, Uberaba, 2018-2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
Nota: APS: autopercepcao de salde; AAVD: Atividades avancadas da vida diaria.
Sexo: 0 =feminino 1=masculino
—* trajetdria significativa — trajetoria ndo significativa

Verificou-se que o menor numero de sintomas depressivos (B8=-0,160;
p=0,035) e o sexo masculino (8= 0,223; p=0,001) associaram-se diretamente ao
maior escore de resiliéncia (TABELA 4).

Quanto aos efeitos indiretos, observou-se que a autopercepcdo de saude
positiva mediada pelo menor nimero de sintomas depressivos (8=0,064; p< 0,05)
associou-se ao maior escore de resiliéncia. A maior participacdo em atividades
avancadas da vida didria, mediada pela autopercepcao de salde positiva (8=0,018;
p< 0,05) que influencia em menor nimero de sintomas depressivos (8= -0,160; p<
0,05) associou-se ao maior escore de resiliéncia O menor nimero de morbidades,
mediado pela maior autopercepcdo de saude que influencia em menor ndmero de
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sintomas depressivos (8= -0,021;p< 0,05) associou-se ao maior escore de resiliéncia
(TABELA 4).

Tabela 4 — Coeficientes padronizados diretos e indiretos para as variaveis
associadas a resiliéncia em idosos, Uberaba, 2018-2022.

Efeitos Estimador P
Diretos
Sexo masculino— Resiliéncia 0,223 0,001
Sintomatologia depressiva—» Resiliéncia -0,160 0,035
Indiretos
Autopercepcao de saide —» Sintomatologia depressiva —»
Resiliéncia 0,064 < 0,05
Atividades avancadas da vida diaria—» Autopercepcao de
salde —* Sintomatologia depressiva — Resiliéncia 0,018 < 0,05
Morbidades — Autopercepcao de saude —»
Sintomatologia depressiva—» Resiliéncia -0,021 < 0,05

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

6.3 RESILIENCIA E VARIAVEIS RELACIONADAS A COVID-10.

Em relacdo a analise das variaveis relacionadas a covid-19, 22,9% afirmaram
terem sido diagnosticados com Covid-19, 29,9% relataram que algum parente
préximo foi a ébito por Covid-19; 99,0% tomaram no minimo uma dose de vacina
para Covid-19, sendo que 85,6% tomaram pelo menos uma dose de reforgo.

Em relacdo a adocao de medidas de protecao durante a pandemia, 82,6%
reportaram terem adotado cinco medidas, sendo elas: uso de mascara facial em
ambientes coletivos, uso de alcool gel, distancia fisica minima de pelo menos um
metro de outras pessoas, distancia fisica minima de pelo menos um metro de
pessoas com sintomas respiratérios e ter evitado estar em contato com grande
numero de pessoas (aglomeragdes) tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados.

Os sinais e sintomas mais mencionados por aqueles que disseram ter tido COVID-

19 foram: tosse (29%), dor no corpo (24%), febre (17%) e fraqueza (16%),sendo

a média de duracdo dos sintomas de 2,45 (£2,27) semanas. Do total deidosos

que tiveram COVID-19, 41,3% relataram ter tido sequelas apds o desfechoda

doenca, sendo as mais citadas: fadiga (16,7%), queda de cabelo (14,3%) e
dificuldade de concentracao (14,3%).
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Nao foram verificadas diferencas entre as variaveis relacionadas a Covid-19 e
a resiliéncia. A Tabela 5 apresenta a resiliéncia de acordo com as variaveis
relacionadas a Covid-19.

Tabela 5- Média e desvio padrdo do escore de resiliéncia em idosos segundo
variaveis relacionada a COVID-19

Média
Variaveis Desvio P
Padrao (1)
Diagnosticado com Covid-19 0,669
Sim 78,5(12,3)
Nao 78,6 (13,9)
Obito de parente préximo por
Covid-19 0,973
Sim 79,0 (11,5)
Nao 78,4 (14,3)
Vacina para Covid-19 0,288
Nao ou até duas doses 76,6 (11,9)

Um ou duas doses de reforgo 78,9 (13,8)
Medidas de protecao para

Covid-19 0,622
0 a 4 medidas 79,2 (14,3)
5 medidas 78,5 (13,4)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

6.4 RESILIENCIA PREDITORA DE MORTALIDADE

Dentre os 791 idosos participantes do estudo em 2018 (baseline), 12,6%
(n=100) corresponderam aos Obitos, sendo o periodo de acompanhamento médio de
57,5 £ 11,8 meses (2018-2022).

Em relacdo aos idosos que foram a oObito, os maiores percentuais foram para
o sexo feminino (57%), com escolaridade (76%), renda > 1 (98%), com = 5 doengas
(76%), com auséncia de sintomatologia depressiva (59%); autopercepcao de salde
negativa (73%); maior participacao em atividades avangadas da vida diaria (62%) e
média de resiliéncia de 72,0 (Tabela 6).

Quando comparados os grupos, verificou maior proporcao de idosos do grupo
de obitos que era do sexo masculino (p=0,023), possuiam 5 ou mais doencas
(p=0,043); com presenca de sintomatologia depressiva (p<0,001); autopercepcao de
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saude negativa (p<0,001), menor participacdo em AAVD (p=0,004) e menor mediana
no escore de resiliéncia (p<0,001) em relagao aos sobreviventes (Tabela 5).

A Tabela 6 apresenta a caracterizacao dos participantes na linha de base
segundo os grupos de sobreviventes e obitos.

Tabela 6. Caracterizacao dos idosos no baseline segundo 0s grupos de
sobreviventes e 6bitos, Uberaba, Minas Gerais, 2018-2022.

Variaveis Sobrevivente Obito p
(n=691) (n=100)
Sexo 0,023

Masculino 218 (31,5) 43 (43,0)

Feminino 473 (68,5) 57 (57,0)

Anos de estudo 0,059

Sem escolaridade 113 (16,4) 24 (24,0)

Com escolaridade 578 (83,6) 76 (76,0)

Renda (salario-minimo) 0,114
<1 40 (5,8) 2(2,0)

>1 651 (94,2) 98 (98,0)

Numero de doengas 0,043
0a4 236 (34,2) 24 (24,0)

>5 455 (65,8) 76 (76,0)
Sintomatologia < 0,001
depressiva

Presenca 146 (21,1) 41 (41,0)

Auséncia 545 (78,9) 59 (59,0)
Autopercepgiao de < 0,001
saude

Positiva 332 (48,0) 27 (27,0)

Negativa 359 (52,0) 73(73,0)

Atividades avancgadas 0,004
da vida diaria

Maior participacdo 522 (75,5) 62 (62,0)

Menor participacao 169 (24,5) 38 (38,0)

Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa ou mediana (percentil 25; 75).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Verificou-se no modelo de regressao de Cox, nao ajustado, que a maior
resiliéncia reduziu o risco de mortalidade por todas as causas. O modelo foi ajustado
para as Vvaridveis: sexo, numero de doencas, sintomatologia depressiva,
autopercepcao de saude e atividade avancadas da vida diaria. O maior escore de
resiliéncia manteve-se associada, sendo considerado preditor de menor mortalidade
(RR: 0,98; IC95%: 0,97-0,99; p=0,036) (TABELA 7).
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Tabela 7 - Modelo de regressdao de Cox para a resiliéncia como preditora para o
risco de mortalidade, Uberaba, MG, 2018-2020.

Mortalidade
RR (IC95%) p RR* (IC95%) p
Resiliéncia 0,97 (0,96-0,98) < 0,001 0,98 (0,97-0,99) 0,036

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023
Nota: RR: Risco relativo; IC: Intervalo de confianca. *ajustado por sexo, nimero de doencas,
sintomatologia depressiva, autopercepcdo de salde e atividade avangadas da vida diaria

A partir das variaveis incluidas na analise de regressao de Cox (sexo, numero
de morbidades, autopercepcdo de saude, sintomatologia depressiva e AAVD) foi
elaborado o modelo para verificar as associagOes diretas e indiretas entre resiliéncia
e mortalidade.

O modelo apresentou indices de qualidade de ajuste satisfatério, sendo: x?
(gl=5) = 7,8; p=0,167; CFI = 0,992; GFI = 0,998; TLI = 0,966; RMSEA = 0,027.

O maior escore de resiliéncia (8=-0,09; p=0,025) em 2018 associou-se
diretamente a menor mortalidade em 2022 (TABELA 7). O sexo masculino por sua
vez (8=0,12; p=0,001), associou-se a maior mortalidade.

Verificou-se que o maior escore de resiliéncia mediado pela maior
participacdo em atividades avancadas da vida diaria (8=-0,02; p< 0,05) e pela
autopercepcao de saude positiva (8=-0,05; p<0,05) associaram-se a menor
mortalidade (TABELA 8).

Tabela 8 — Coeficientes padronizados diretos e indiretos para as variaveis
associadas a mortalidade em idosos, Uberaba, 2018-2022.

Efeitos Estimador P
Diretos
Resiliéncia  — Obito -0,09 0,025
Sexo —» Obito 0,12 0,001
Indiretos
_ Resiliéncia —» Atividades avangadas da vida diaria —
Obito -0,02 < 0,05
Resiliéncia —» Autopercepcdo de salide — Obito -0,05 < 0,05

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS IDOSOS NO
MOMENTO BASELINE (2018)

Pesquisas desenvolvidas com idosos vivendo em comunidade, encontraram
predominio do sexo feminino (FONTE et al., 2019; EDIVAN JUNIOR et al., 2019;
BRIGOLA, et al., 2020; WANG et al., 2022), assim como os achados desse estudo.
A prevaléncia de nimero de idosas do sexo feminino pode estar relacionada a
diversos fatores entre eles, maiores cuidados com a prépria saude, menor risco
decorrentes de causas externas e uma melhor rede social de apoio (CORTE et al.,
2018).

Semelhante a outra investigacao de base populacional (ARAUJO et al., 2018)
e em estudo realizado em Bangladesh com idosos em suas residéncias através de
contato telefénico (MISTRY et al., 2021), a faixa etaria predominante foi entre 60|-79
anos de idade.

Outro achado evidenciado nos resultados, foi o alto percentual de idosos
alfabetizados, que se assemelha ao encontrado em estudo com idosos comunitarios
de Pernambuco (FERREIRA et al., 2020). Destaca-se que este aspecto deve ser
observado na pratica clinica, considerando que pesquisa realizada com 540 idosos
da comunidade, observou que aqueles com baixa escolaridade obtiveram um
impacto negativo em fendmenos relacionados a saude e no aumento da fragilidade,
prejudicando sua qualidade de vida (BRIGOLA et al, 2020).

Contrapondo o periodo basal a maior parte dos idosos tem companheiro
semelhante aos achados de outras pesquisas realizadas com idosos da comunidade
(GONCALVES et al., 2023; EDIVAN JUNIOR et al.,, 2019; WANG et al., 2022).
Estudo verificou que individuos casados ou que tém companheiro sdao, em média,
mais saudaveis do que os solteiros. O casamento, assim como a coabitagdo,
garante beneficios protetores a salde, aumentando o suporte social e a estabilidade
da vida e reduzindo a soliddao (NEROBKOVA et al., 2022). Outra investigacao obteve

que a presenca de um companheiro foi associada a desfechos positivos na salde
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mental, ao aumento da autoestima e a possibilidade maior de enfrentamento das
adversidades (FERREIRA et al., 2020).

Ainda que pesquisa destaque a importancia das relagdes sociais na
promogao da resiliéncia e boa salde mental (CURRAN et al, 2020) a solidao pode
estar presente em casamentos na terceira idade e, a ma qualidade conjugal, pode
exacerba-la. Assim, é necessario examinar a qualidade do relacionamento e ndo
apenas a quantidade de relacionamentos (CURRAN et al, 2020). Além disso, estudo
observou que o efeito de ndo ter um companheiro pode diferir de acordo com o
género. A saude mental adversa é mais propensa de ser influenciada pelos
sentimentos de viver sozinho entre os homens, enquanto, a rede social e o
envolvimento social diminuem a depressao entre as mulheres idosas (CHOI et al.,
2021).

Referente a renda, os dados encontrados, neste estudo, divergem de
pesquisa realizada em uma Estratégia de Saude da Familia em que prevaleceram
maiores percentuais de idosos recebendo até um salario-minimo (ARAUJO et al.,
2018). No entanto, corrobora ao encontrado em estudo com idosos urbanos
(FONTES et al.,, 2019). Ressalta-se que a renda dos idosos assume importante
papel no sustento familiar, j@ que grande parte deles mantém o sustento da casa,
mesmo depois que os filhos se casam (EDIVAN JUNIOR et al., 2019). Ha que se
considerar, no entanto, sobre até que ponto a presenca de filhos e outros familiares
€ um potencial fator de protecao ao idoso ou se, ao contrario disso, ha somente a
oferta de apoio material aos filhos e netos, sem que haja a devida reciprocidade
entre as relagdes (EDIVAN JUNIOR et al., 2019).

O elevado numero de idosos que avaliou sua saude como boa ou étima em
pesquisa realizada com idosos chineses vivendo em comunidade, diverge do
encontrado nesse trabalho (WANG et al, 2022). A autoavaliagdo da salde € uma
medida preditiva de morbidade e mortalidade entre as populagdes (WHITMORE et
al., 2023).

No que se refere ao nimero de doencas, pesquisa de base populacional
abrangendo as cinco macrorregides brasileiras, encontrou prevaléncia de idosos
com multimorbidade, o que corrobora aos achados desse trabalho (MELO et al,
2020). A ocorréncia de multiplas doencas crbnicas € uma condicao bastante comum
no envelhecimento. A presenca de um elevado nimero de doengas em idosos pode
acarretar prejuizos graves, incluindo maiores riscos de morte e de declinio funcional,
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além de impactar na diminuicdo da expectativa de vida nesse segmento
populacional (MELO et al, 2020). A resiliéncia pode servir como uma defesa
potencial contra os efeitos deletérios da multimorbidade, incluindo carga de sintomas
e declinio funcional (WHITMORE, 2023).

Quanto a sintomatologia depressiva, estudo com idosos da comunidade
usando-se da mesma escala utilizada nessa pesquisa, encontrou dados
semelhantes, com auséncia de sintomas depressivos na maior parte da populagao
de estudo (UOMOTO, 2023). Idosos que residem na comunidade tendem apresentar
baixa prevaléncia de depressao (FABER et al., 2017).

E preciso considerar que sintomas depressivos estio  altamente
correlacionados com perda de energia e motivacao, diminuicdao da atividade, piores
comportamentos de saude e lentiddao psicomotora (NUMBERS et al., 2022).
Identificar precocemente os sintomas depressivos e sugerir intervengdes que
possam ter um impacto positivo na saide mental tem o potencial de prevenir ou
minimizar o declinio da saude mental e o agravamento da depressdao (UOMOTO,
2023).

Em relagdo as ABVD, estudo com idosos chineses vivendo em comunidade
encontrou maior percentual de idosos independes, o que corrobora ao encontrado
nesse trabalho (LI et al., 2019). De maneira similar, esse achado também foi
identificado em pesquisa com idosos na Argentina, realizado 6 meses apds o inicio
do periodo de isolamento obrigatério causado pelo COVID-19 (FRUTOS et al.,
2023). Investigacao realizada em Singapura, percebeu que as limitagdes funcionais
influenciam indiretamente os sintomas depressivos dos idosos por meio de uma
diminuicdo da sua resiliéncia (NG et al., 2022).

Dependéncia parcial ou total nas AIVD também foi prevalente nos achados de
estudo realizado na China corroborando ao encontrado nesse trabalho (LI et al.,
2019). As atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como dirigir, fazer compras
e administrar financas ou medicamentos recrutam multiplos dominios cognitivos e
requerem planejamento e flexibilidade cognitiva para serem concluidas (GOLD,
2012).

Semelhante aos achados desse estudo, pesquisa com uma amostra de 167
idosos, do banco de dados da Rede de Estudos da Fragilidade em Idosos Brasileiros
da Universidade Federal de Minas Gerais, encontrou uma maior participacao dos
idosos nas AAVD, utilizando o mesmo instrumento (FIGUEIREDO et al, 2013). As
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AAVD abrangem atividades voluntdrias de recreacao, ocupacionais e sociais.
Dificuldades em realiza-las ndo apontam uma perda funcional direta, mas pode
sugerir situacao de risco para futuras perdas (FIGUEIREDO et al, 2013).

7.2 ESCORES DE RESILIENCIA TOTAL, POR SEXO E FAIXA ETARIA, AO
LONGO DO SEGUIMENTO

Estudo longitudinal envolvendo 1.679 idosos residentes na comunidade
holandesa ao comparar as medidas coletadas antes e depois do inicio da pandemia,
descobriu que as medidas de salude mental permaneceram praticamente estaveis
(TILBURG et al., 2020). Isso corrobora aos achados desse estudo, uma vez que
apesar de ter uma ocorrido uma pequena diminuigao nos escores de resiliéncia total
e por sexo, essa diferenca nao foi significativa. Outra pesquisa longitudinal realizada
com idosos na China, também mostrou que apesar da gravidade e da natureza
prolongada da pandemia, a trajetdria resiliente foi o resultado mais comum entre
eles, reafirmando o encontrado (LIN et al. 2022).

Pessoas idosas podem criar um alto nivel de bem-estar subjetivo a longo
prazo, consistindo em um equilibrio entre emogdes positivas e negativas (WU et al.,
2023). Reafirmando isso, estudo com a populacao global envolvendo 26 paises,
constatou que eles demonstraram maior resiliéncia do que outros grupos etarios,
reafirmando sua maior capacidade de apreciar as experiéncias de vida (WONG,
2023).

Além disso, estudo espanhol realizado com 889 idosos na Espanha,
encontrou altos niveis de resiliéncia tanto na amostra basal, quanto na realizada
posteriormente, mostrando que recursos psicoldgicos podem té-los capacitado para
lidar com adversidades severas ao longo de suas vidas, confrontando a ideia de que
sao mais vulneraveis (PEREZ-ROJO et al., 2022).

Outro fato a se considerar é que pessoas idosas sdao capazes de utilizar
habilidades de enfrentamento antecipados, ou seja, administrar os desafios antes
gue eles se acentuem (SILTANEN et al., 2022). Além disso, possuem experiéncias
cercadas por desafios pessoais, a partir dos quais podem se apoiar. Essas
estratégias podem ajuda-los a manter sua autoimagem e senso de controle, como
também seu nivel de satisfacdo com a vida, mesmo perante as adversidades
(SILTANEN et al., 2022). Isso pode ajudar a explicar os achados nessa pesquisa,
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uma vez que mesmo com uma diminuicdo nao significativa do escore total e por
sexo no segundo momento, ambos os escores foram elevados.

Considerando-se a manutengdo da capacidade de resiliéncia mesmo apds
uma situacao de pandemia, é possivel pensar em um processo de enfrentamento
positivo, em que o idoso nao esmoreca diante dos fatores de risco, mas mantenha
condicdes de reestruturacao que o auxiliem a enfrentar as adversidades (EDIVAN
JUNIOR et al., 2019).

A aceitacao demonstra que o individuo tem recursos internos para enfrentar e
superar as dificuldades, realgando o entendimento de que a realidade nao pode ser
mudada (CORTE et al., 2018). Isso pode indicar a consciéncia de que a acdo é
interna e pessoal, 0 que nao quer dizer resignagao, mas ponto de partida para novas
possibilidades, buscando um novo equilibrio possivel (CORTE et al., 2018).

Dessa forma, apesar dos escores de resiliéncia total e por sexo, antes e
depois da situacao de pandemia, terem sofrido uma pequena diminuicdao, essa
diferenca nao foi significativa, mostrando que mesmo que os individuos idosos
tenham poucos recursos para lidar com o fardo gerado pela pandemia, mostraram
habilidades adaptativas mantendo um padrao elevado de resiliéncia.

No entanto, quando comparados os escores de resiliencia por faixa etaria, a
diminuicdo entre o periodo basal de o followup dos idosos com 80 anos ou mais
passou a ser significativa. Levando-se em consideracao que houve uma situagao de
pandemia nesse intervalo, destaca-se que esse periodo foi especialmente
desfavoravel para a saude mental dos idosos nessa faixa etaria (BANDARANAYAKE
et al., 2020).

Pesquisa on-line realizada nos Estados Unidos, Australia, Noruega e Reino
Unido, observou que durante o periodo de pandemia, os idosos longevos utilizaram
menos as videochamadas na comunicacao quando comparados aos idosos mais
jovens (BONSAKSEN et al., 2021). Como a tecnologia aproxima a relagao das
intergeragdes, diminuindo a soliddao em virtude do isolamento social, essa faixa
etaria pode ter sido mais prejudicada (CAMPOS et al., 2022), refletindo também na
diminuigdo da sua resiliéncia.

Estima-se que, durante a pandemia, a taxa de mortalidade desses individuos
foi quase quatro vezes maior do que para aqueles com 60 a 69 anos
(BANDARANAYAKE et al., 2020). Dessa forma, a idade muito avancada foi
identificada como um elemento-chave para a suscetibilidade e gravidade do COVID-
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19, afetando de forma mais acentuada os idosos com mais de 80 anos
(BANDARANAYAKE et al., 2020) o que pode levar a diminuicdo da resiliéncia
encontrada nessa faixa etaria em relagao ao periodo basal.

Da mesma forma, multiplos fatores relacionados a pandemia de COVID-19
podem ter influenciado nessa diminuicao. Houve um aumento de mortes de idosos
ndo diretamente relacionadas a infeccdo por SARS-CoV-2 durante o periodo de
pandemia, e esse aumento foi maior entre os octogenarios, respondendo por 12 a
17% do excesso total de mortalidade (DORRUCCI et al., 2020). Além disso, dados
da rede de UTI da Lombardia COVID-19 na Itadlia mostrou que a idade muito
avancada é um fator de risco final para mortalidade em COVID-19, com taxas
significativamente acima de 50% para idosos com 80 anos ou mais (GRASSELLI et
al., 2020). Ainda de acordo com essa premissa, estudo realizado com idosos na
Finlandia, destacou que os idosos com idade avancada parecem ser mais
suscetiveis as mudancas negativas no estilo de vida durante a pandemia
(LEHTISALO et al., 2021). Dessa forma, essa conjuntura de fatores desfavoraveis
podem ter influenciado negativamente a resiliéncia dos idosos octogenarios.

7.3 VARAIAVEIS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE PREDITORAS DA
RESILIENCIA

Condizente ao encontrado nesse estudo, pesquisa que verificou as diferencas
de género durante a pandemia de COVID-19 na China, observou que o sexo
masculino é mais resiliente (HOU et al., 2020). Outro trabalho realizado com idosos
da comunidade na Espanha, também encontrou maior resiliencia entre os idosos do
sexo masculino corroborando esse achado (MARTINEZ-MORENO, 2020).

No entanto, pesquisas anteriores mostraram uma maior prevaléncia de
mulheres com maior resiliéncia, o que contraria esse dado (BROWN et al., 2020;
RAMIREZ et al., 2020).

O género é um fator consideravel na resposta dos individuos a situacoes
estressantes (NAOR-ZIV et al.,, 2023). Homens e mulheres podem ser
diferentemente vulneraveis as adversidades em decorréncia de seus papéis sociais,
tradicionalmente atribuidos a cada um na sociedade. Os papéis sociais das
mulheres como cuidadoras e provedoras de apoio social podem torna-las mais
propensas a experimentar demandas mais estressantes (NAOR-ZIV et al., 2023).
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Além disso, o sexo feminino pode ser especialmente vulneravel as
adversidades relacionadas a pandemia devido a maior ansiedade e depressao
(HASIN et al., 2018). Os fatores socioecondémicos também podem aumentar a
vulnerabilidade delas ao estresse, principalmente durante a pandemia, uma vez que
vivenciam disparidades salariais baseadas em género ja que assumem maior
responsabilidade na criacdo dos filhos e no cuidado da familia (KUMAR et al., 2022).
Durante o periodo de pandemia, por exemplo, as mulheres representaram a grande
maioria dos cuidadores de pessoas infectadas com COVID-19 (LUCENO-MORENO
et al., 2020).

Ha que se destacar também a violéncia interpessoal, que se intensificou
durante a pandemia, causando sofrimento individual significativo as mulheres (LEE
et al., 2020). Estudo recente com idosos durante a pandemia de COVID-19 na Italia,
explorou o género na resiliéncia psicoldgica, sugerindo que mulheres mais velhas
sao mais vulneraveis ao enfrentar a pandemia, em comparacdo com os homens
(SARDELA et al., 2022).

Além disso, estudo verificou que na mesma idade, os homens vivem melhor
que as mulheres, indicando o denominado “paradoxo de género”: as mulheres vivem
mais, mas os homens tém uma saude melhor (BELTRINA et al., 2022).

Todos esses achados, podem ajudar a compreender o impacto do género na
resiliéncia, tendo o sexo masculino como influenciador direto na maior resiliéncia dos
idosos.

Pesquisa longitudinal na China com objetivo de investigar trajetorias de
sofrimento psicoldgico e resiliéncia apdés a pandemia de COVID-19, encontrou
relacdo de idosos com baixos niveis de resiliéncia a indices mais elevados de
sintomas depressivos, enquanto os grupos resilientes apresentaram niveis mais
baixos de sintomas depressivos, que diminuiram ao longo do tempo (NG et al.,
2022).

Condizente ao encontrado, outro estudo de coorte longitudinal com dados
coletados em idosos da comunidade de Albania, Brasil, Colombia e Canada3,
constatou que idosos com mais sintomas depressivos ou menor fungao fisica
tendem a ter escores de resiliéncia mais baixos (LAU et al., 2018). A direcdo dessa
associacao é desconhecida, mas pode ser circular ou bidirecional (LAU et al., 2018).

Ainda corroborando aos dados levantados, estudo realizado com uma grande
amostra de idosos com depressao, utilizando a escala de Connor-Davidson,
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encontrou média de resiliéncia dos idosos deprimidos bem menor do que na amostra
geral, 58,2 e 16,0, respectivamente (LAIRD et al., 2018).

Na pessoa idosa, a sintomatologia depressiva mostra singularidades
¢ 0 mohumor depressivo menos evidente (LAMPERT et al., 2017). Ao mesmo tempo,
ansiedade, irritabilidade, falta de afeto positivo e sintomas somaticos podem ser
mais observaveis (LAMPERT et al., 2017). Pesquisa desenvolvida por Oliveira et al.
(2019) evidenciou que quanto maior a sintomatologia depressiva, menor o bem-estar
psicoldgico dos idosos, o que pode refletir na sua resiliéncia (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme o aumento da idade, mais sintomas depressivos sao apresentados
pelos idosos, relatados muitas vezes, por meio de queixas intensificadas de doencas
(RAMOS et al., 2019). No entanto, a depressaio no idoso é geralmente
subdiagnosticada, mesmo tendo uma grande frequéncia, visto que a maioria
exacerba as queixas somaticas em detrimento do sentimento de tristeza (SACIOTO
et al., 2021).

Além disso, a sintomatologia depressiva nos idosos esta relacionada a uma
menor autonomia, além da piora de doencas preexistentes (ROBERT et al., 2022).
Destaca-se, ainda, que muitas vezes a depressao aumenta 0s riscos de
morbimortalidade, diminui a adesao a tratamentos e aumenta o uso dos servigos de
salde (ROBERT et al., 2022). Essa relacao entre maior sintomatologia depressiva e
maior nUmero de morbidades, influencia de forma indireta na resiliéncia, o que foi
encontrado nesse estudo.

Em consonancia aos achados dessa pesquisa, estudo realizado com idosos
da comunidade com 80 anos e mais, encontrou associacao significativa negativa
com o numero de AAVD e sintomas depressivos, (RIBEIRO et al., 2022). As AAVD
referem-se as atividades comumente realizadas fora do domicilio, que desenvolvem
envolvimentos com a comunidade e participacao social (RIBEIRO et al., 2022). Da
mesma forma, essa associacao entre as AAVD e sintomatologia depressiva
influencia também de forma indireta na resiliéncia dos idosos, conforme o que foi
sugerido por esse estudo.

Além disso, estudo descritivo realizado com freiras catdlicas romanas acima
de 60 anos observou que aquelas que apresentaram mais sintomas depressivos
tinham niveis de resiliéncia mais baixos. Essa relacdao € consistente com estudos
anteriores (WELLS, 2012; ROBERT et al., 2022)
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Outro fato a se considerar é que o isolamento e a vulnerabilidade social podem
deteriorar a qualidade de vida e propiciar o diagndstico de depressdao que esta
relacionado a diminuicdo da capacidade funcional (MANSO et al., 2019). Essa, por
sua vez, também equivale a fator de risco para a depressao, o que gera um tipo de
circulo vicioso, com a degradacao qualidade de vida do idoso e de sua capacidade
funcional (MANSO, et al., 2019).

Além disso, estudo de revisao de literatura, encontrou associacao da
presenca de condigdes cronicas com autoavaliagdo da salde em mais de metade
dos estudos incluidos na pesquisa, corroborando os achados desse estudo que
encontrou menor nimero de morbidades influenciando na maior autopercepgao de
saude, refletindo consequentemente em maior resiliéncia (WHITEMORE et al.,
2020).

O numero de doengas cronicas € um fator que influencia na autoavaliacao da
saude: a medida que o numero de condigdes crbnicas aumenta, a saude
autorrelatada diminui (WHITMORE et al., 2023). A multimorbidade é definida como a
presenca de duas ou mais condicdes cronicas (BOYD et al., 2010). Até
recentemente, o0s problemas de salde eram frequentemente estudados
isoladamente. Apds o reconhecimento de que os idosos experimentam uma
combinacdo dessas condigdes cronicas, as pesquisas se concentraram na
multimorbidade para entender melhor os efeitos combinados dessas muiltiplas
condicOes cronicas (WHITEMORE et al., 2020).

A autopercepcao da saude é um indicador de bem-estar que vem da
interpretacdao que o individuo faz do seu estado de saude, baseado em seus
conhecimentos (SACIOTO et al, 2021). Além disso, € uma medida de salde
utilizada tanto em aplicagdes clinicas quanto de pesquisa devido a sua simplicidade
e confiabilidade na previsao de morbimortalidades (WHITMORE, et al., 2023).

Trabalho realizado com idosos nao institucionalizados do Estudo Longitudinal
de Saude dos Idosos Brasileiros - ELSI-Brasil - indicou que idosos que apresentam
duas ou mais doengas cronicas tem maior chance de ter sintomatologia depressiva
(CASTRO et al., 2021) corroborando com esse trabalho, que sugere que nimero de
doencas crbnicas, sintomatologia depressiva e resiliéncia estdo interligadas Pessoas
com multimorbidade s3ao mais propensas a ter baixa pontuacdo de resiliéncia
(WONG et al., 2023)
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Estudo mostrou que que tanto a autopercepcdo da salude avaliada como boa,
quanto o numero de doencas crbnicas apresentaram associacao significativa com o
diagnostico médico de depressao (OLIVEIRA et al., 2019) o que reforca novamente
a influéncia da maior autopercepcao de saide na menor sintomatologia depressiva e
consequentemente maior resiliéncia.

A capacidade dos idosos de gerenciar condicOes negativas e se adaptar aos
desafios individuais associados ao numero de doencas crbnicas é essencial para
melhorar a qualidade de vida relacionada a saide (WHITMORE, et al., 2023).

De maneira similar ao encontrado nessa pesquisa, estudo com idosos
chineses vivendo em comunidade, percebeu que o escore de resiliéncia faz a
mediacao da relagdo entre as atividades de vida diaria e a sintomatologia depressiva
demonstrando que as limitagOes funcionais influenciam indiretamente nos sintomas
depressivos dos idosos por meio da diminuicao da sua resiliéncia (NG et al., 2022).

Dessa forma, a multimorbidade agrava os efeitos negativos de viver com
condigdes cronicas, diminuindo os indicadores de qualidade de vida, como a
autoavaliagdo de salde, refletindo indiretamente na resiliéncia dos idosos, o que
esta consoante aos achados da presente pesquisa (WISTER et al., 2018).

7.4 RESILIENCIA E VARIAVEIS RELACIONADAS A COVID-19.

Na presente pesquisa obteve-se alto percentual de idosos que perderam
algum parente proximo em consequéncia da pandemia. As perdas de vidas
causadas pela COVID-19 possuem as caracteristicas de serem agudas e, assim, o
individuo sofre com um luto intenso, podendo deflagar sintomas de depressao e
ansiedade generalizada (CARVALHO et al., 2020).

Estudo observou que o sofrimento de separagao foi 27% mais presentes em
individuos que perderam entes queridos para a COVID-19 (BREEN et al., 2021).
Com isso, a pandemia causada pela COVID-19 tem varias consequéncias, dentre
elas, o sofrimento com a morte de um ente querido, mostrando que lidar com este
aspecto nessa situagdo se torna mais dificil (EISMA et al., 2020). Diante da vivéncia
do luto, faz-se necessario a oferta de suporte, ao idoso, para a compreensao,
aceitacao e dor causadas pela morte de um familiar. A reflexao sobre a finitude dos
seres humanos, como parte do ciclo vital, resgata as ponderacdes sobre a
separacao e auxilia na extrapolacao da dor da perda (SOUZA et al., 2022).
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Em relagdo a vacinagao entre os idosos, segundo dados da OMS (2023) a
cobertura média da série vacinal primaria completa foi de 76%, variando de 33%
para os paises de baixa renda a 90% para os de alta renda. A cobertura média entre
idosos em paises de renda média-baixa e média-alta foi de 73% e 70%,
respectivamente. Comparando-se com os achados desse trabalho, percebe-se uma
maior cobertura vacinal dos idosos, nesse estudo, em relagdo a média mundial.

Investigacdo observou que pacientes hospitalizados que completaram a
vacinagao tiveram uma taxa menor de complicacdes. Além disso, a probabilidade de
sintomas prolongados de COVID diminuiu apds a vacinacao (NASCIMENTO et al.,
2023). Estudo realizado na Espanha também constatou redugdo substancial do risco
de hospitalizacdo (94%) e resultados graves (87%) em individuos com esquema
completo de vacinagao contra COVID-19, sendo que naqueles com mais de 65anos,
uma dose de reforco foi eficaz para recuperar a protecao contra o risco de
hospitalizacdo e doenca grave, tendo um impacto consideravel na saude da
populacdo (MARTINEZ-BAZ et al., 2023).

Semelhante aos achados desse estudo, em relagao as medidas de protecao
adotadas, pesquisa com idosos da comunidade na Finlandia, mostrou que a maioria
seguiu as recomendagoes oficiais de isolamento e tentaram evitar os contatos
sociais (KULMALA et al., 2021). Outra pesquisa com grupo de idosos na Suécia,
evidenciou que mesmo seguindo as recomendacdOes, ou seja, evitando
aglomeragdes publicas, os idosos ainda faziam compras de mantimentos, como
antes da pandemia (GUSTAVSSON et al.,, 2020). Essa divergéncia de
comportamento demonstra a falta de apoio social de algum familiar que faca por eles
(GUSTAVSSON et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2022).

A pratica de comportamentos protetores pode ser util na reducao dos niveis
de ansiedade, uma vez que pode fazer com que o0s idosos se sintam mais
protegidos de serem infectadas com o COVID-19 (LIM et al., 2021). No entanto
embora o distanciamento social tenham sido uma das estratégias mais recorrentes
desde o inicio da pandemia, surgiram preocupacdes sobre as consequéncias diretas
e indiretas dessa medida, pois esse bloqueio pode impor uma mudancga drastica nas
atividades didrias e na interacdo social (HERNANDEZ-RUIZ et al., 2022). As redes
pessoais e as atividades sociais sao fatores de protecdo contra o declinio prematuro

da saude. Da mesma forma, pesquisa verificou que o isolamento social aumenta os
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sentimentos de solidao, ma qualidade de vida e risco de incapacidades entre os
idosos (KULMALA et al., 2021).

Além disso, € preciso considerar que as estratégias de enfrentamento das
adversidades do dia a dia, podem nado funcionar na atual pandemia devido a sua
incontrolabilidade e altos niveis de incerteza (LI et al., 2022). Pesquisa no Reino
Unido mostrou que o enfrentamento com suporte social foi associado a uma
diminuicdo mais rapida dos sintomas depressivos, enquanto as estratégias de
enfrentamento centradas no problema, que normalmente sao consideradas
estratégias adaptativas, ndao foram (FLUHARTY et al., 2021). Compreender as
estratégias de enfrentamento usadas pelos idosos durante a pandemia pode ajudar
a identificar os recursos necessarios para amenizar o estresse psicoldgico a medida
que o COVID-19 continua ou em futuras pandemias (LI et al., 2022).

De forma semelhante a esse estudo, outras pesquisas observaram que os
principais sintomas apresentados por idosos que tiveram COVID foram febre alta e
tosse (WANG et al., 2020; LIAN et al., 2020). O aspecto clinico da doenga nos
idosos apresenta-se de forma mais agressiva, com relevante variagao dos sintomas
e associacao com problemas de saude pré-existentes (FIGUEIREDO et al., 2020).

Além disso e corroborando os achados desse trabalho, pesquisas destacaram
que as sequelas pds-covid mais citadas foram fadiga, comprometimento da memodria
e déficit de concentracao além de disturbio do sono e problemas articulares
(MIYAJAN et al., 2021; HAVERVALL et al., 2021). As sequelas nas pessoas idosas
sao mais persistentes e evidentes, devido as alteragdes das fungdes imunoldgicas.
Outro fator importante é que muitos idosos possuem comorbidades tornando as
sequelas da COVID mais progressivas e severas (MEDEIRQOS, 2021).

Apesar de toda essa conjuntura de fatores, nao foram encontradas
relacdes entre esses aspectos e resiliéncia.

7.5 RESILIENCIA E FATORES ASSOCIADOS COMO PREDITORES DE
MORTALIDADE ENTRE IDOSOS

Semelhante aos achados desta investigacdao, estudo de coorte prospectivo
realizado na Itdlia com pessoas recrutadas, aleatoriamente, na populagdo geral,
obteve reducao de 20% no risco de mortalidade, por todas as causas, associada a
maior escore de resiliéncia (GHULAM et al., 2022). Assim, a aceitacdao positiva de
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mudancas frente as adversidades, foi associada a menor mortalidade, por todas as
causas (GHULAM et al., 2022).

Contudo, pesquisa longitudinal realizada na China, descreve que os efeitos
protetores da resiliéncia sobre o risco de mortalidade ainda permaneceram
significativos, mesmo apds o controle do estado inicial de salde dos idosos. Desta
forma, indica que a resiliéncia pode ter efeitos independentes sobre o risco de
mortalidade (CHEN et al., 2011). Destaca, ainda, que os idosos resilientes sdao mais
propensos a experimentar emogdes positivas, promovendo saude e
longevidade (CHEN et al., 2011).

A presencga de resiliéncia pode ser importante ao considerar como os fatores
individuais modulam o autocuidado. Nesta perspectiva, a resiliéncia pode ser
considerada uma defesa potencial contra os efeitos deletérios da multimorbidade,
incluindo carga de sintomas e declinio funcional (WHITEMORE et al., 2023).

No entanto, estudo qualitativo realizado no Canada, descreve que a
compreensao especifica da resiliéncia ou as formas como os idosos percebem os
fatores que modulam sua salde e, consequentemente, sua saude autorreferida
pode ser limitada (WHITEMORE et al.,, 2023). Na referida pesquisa, 0s idosos
expuseram sua saude como uma responsabilidade pessoal, incluindo a necessidade
de assumir a responsabilidade de manter seu bem-estar, atenuar limitagdes ou
desafios e aceitar seu papel na gestdo da saude a medida que envelhecem
(WHITEMORE et al., 2023).

Ainda de acordo com essa pesquisa, os participantes descreveram a
aceitagdo de escolhas anteriores que podem ter impactado sua salde atual,
incluindo habitos nocivos. Além dessa aceitacdo, eles também se sentiram
responsaveis por resolver os problemas de salde decorrentes dessas decisoes,
demonstrando um comportamento resiliente diante das questdes das proprias
questdes de saude (WHITEMORE et al., 2023). Esta responsabilidade frente ao
autocuidado, contribui para a capacidade do idoso em manter a saude e atenuar os
desafios associados as suas limitagdes (WHITEMORE et al., 2023). Dessa forma
esse pensamento resiliente influencia na autopercepgao da saude positivaadaptando-
os aos desafios da saude e reduzindo, consequentemente, a mortalidade.

Corroborando aos achados desse estudo, os idosos identificaram que,
embora as limitacdes possam estar presentes como resultado de condigdes crbnicas
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ou outros problemas de saude, sua capacidade de se envolver em AAVD — como ir a
Igreja ou visitar a familia - foi um fator importante que influenciou sua autopercepgao
de saude (DING et al. 2023). Assim, a atuagdao positiva da resiliencia na melhor
autopercepcao de saude, influenciou no menor nimero de obitos

Esse estudo pode contribuir para possiveis aplicagdes da resiliéncia tanto na
pesquisa quanto na pratica assistencial. Pesquisas que incorporam o conceito de
resiliéncia podem ter o potencial de melhorar a politica e a pratica de cuidado de
idosos (ANGEVAARE et al., 2020).

Além disso, os achados desse trabalho podem ajudar os prestadores de
servicos de salde a projetar intervencées multidimensionais destinadas a aumentar
a resiliéncia dos idosos e alcancar melhores resultados pessoais, enquanto
permanecem membros ativos e independentes de suas comunidades (HEYN et al.,
2022).

Enfim, a resiliéncia representa um dos possiveis caminhos para que os
profissionais de salde possam trabalhar de forma prioritaria com a salde,
deslocando a énfase da negatividade das doengas e declinios, para as
potencialidades do idoso (SILVA et al., 2005).

As limitagdes deste estudo sdo as inerentes a pesquisa realizada por meio de
entrevistas telefonicas: ligacdes ndo atendidas, recusa em fornecer determinadas
informacdes por telefone e nimeros de telefone invalidos para alguns entrevistados,
conforme observado. Além disso, este estudo cobriu apenas um periodo
relativamente curto; os efeitos positivos a longo prazo das estratégias adaptativas de
enfrentamento podem nao ter sido capturados.
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8 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram que os escores de resiliéncia total e por
sexo, antes e depois da situacao de pandemia, tiveram uma pequena diminuigao,
porém essa diferenca nao foi significativa. Além disso, forneceu evidéncias para
apoiar que um maior escore de resiliéncia foi associado a um risco reduzido de
mortalidade. As varidveis que mais contribuiram para predizer maior escore de
resiliéncia foram sexo masculino e menor nimero de sintomatologia depressiva.
Nimero de morbidades e AAVD influenciaram na autopercepcao de saulde,
refletindo na sintomatologia depressiva e resultando em um efeito indireto na
resiliéncia.

Diante disso, espera-se que esta pesquisa tenha reunido informagdes que
contribuam para aumentar os atuais niveis de compreensao da resiliéncia do idoso,
e que os resultados possam servir como referencia para futuros estudos. Dessa
forma, podera contribuir para o desenvolvimento de politicas e programas de
intervencdo que promovam a resiliéncia e as varidaveis a ela associadas,
amortecendo o impacto das adversidades em sua saude fisica e psicoldgica,
inclusive na mortalidade.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO A - Avaliagao sécio-demografica e econémica

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

1) Data de nascimento: / /
Idade (aN0S COMPIELOS)...irueeermerrrrrrrasssnrrrrrsssssssnnrreresssssssnereesssssssnnnnesnssssnns D
ATENCAO:
e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um
documento de identificacao que mostre a data de nascimento.
e Se a pessoa nao preencher os critérios acima, agradeca e encerre a
entrevista.

1- Masculino 2- Feminino

3) Qual o seu estado conjugal?........cccceicciiimiriiinn e ——— D
1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

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

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

(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto) D D
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)

(3) Com o conjuge

(4) Com outros de sua geragao

(5) Com filhos

(6) Com netos

(7) Com nora ou genro

(8) Outros
(9) Nao Sei (99) Nao Respondeu
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Dados socioeconémicos (Anexo B)

[]

1-Naotemrenda 2 - Menos que 1 saldrio minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 1 3 salarios minimo 5 - De 34 5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios
minimo

2) Seus recursos financeiros atualmente sao provenientes de: (Mﬁltiplﬁ
escolha)......ccoeemeecccccciieen, I:I

1-Aposentadoria 2-Pensao

3-Renda/ aluguel 4-Doacao (familia)

5-Doagao (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou n3o)

7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia

9- Aplicagao financeira 10- Sem rendimento préprio

99- Ignorado

3) Principal atividade profissional exercida atualmente.......................... I:‘ D
1- Dona de casa 2- Empregada doméstica 3- Trabalhador bracal

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

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

4) Qual a razao pela qual o (a) sr(a) D Q

E= ] o Lo =11 0 Lo U
1- Tempo de Servigo 2- Idade 3- Problema de Saude:
4- Nao se aposentou 99- Ignorado

5) No seu entender de acordo com sua situagao econémica, de que forma o(a
senhor(a) satisfaz suas necessidades basicas (alimentagao, moradia, s j:)]
etc)

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

6) Em geral e em comparagao com a situagao econémica de outras pessoas de
sua idade, o(a) senhor(a) diria que a sua situagdao econ

1- Pior  2-Igual 3- Melhor 99-Ignorado D
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1- Prépria - quitada 2- Prépria - 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

Mini-exame do estado mental (MEEM) (Anexo C)
(BERTOLUCCI et al., 1994)

1) Orientagdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se nao
responder adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Nota:_____

2) Orientagao para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se nao 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) Memoria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0
quando o idoso ndo repetir a palavra corretamente). "Vou dizer trés palavras; queria
que as repetisse, mas sd depois que eu as disser todas; procure ficar a sabé-las de
cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencao 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 sao 100 menos 7 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu |he dizer para parar".

100 93 86 79 72 65
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Nota:

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

Considere na Nota Final da questédo 8 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

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

Relégio

Lapis

Nota:_____

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem [3"

Nota:_____

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

Pega com a mao direita__

Dobraao meio __

Coloca onde deve______

Nota:_____

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

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

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.



110

Nota:
8) TOTAL (Maximo 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 COgNItivV? .......ccccueeiiiiiiie i
(1) Sim  (2) Nao
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Questionario de Pfeffer (Anexo D)

(BRASIL, 2007)

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

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

(0) Sim, € 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) Nao é capaz

Ponto

5) (PESSOA IDOSA) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?
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(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, televisdo 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 préprios 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) é 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

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
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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 informagdes COMPLEMENTADAS, SE NECESSARIO, pelo informante,
denominado auxiliar. Caso o escore final seja =6, a entrevista devera ser encerrada.

13) Entrevista realizada..........ccoovviiiinmmmiminiirrr s

1) Familiar 2) Cuidador
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Escala de Katz (ABVD) (Anexo E)

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 € 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 Indep

Dep.

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
1. Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo | (1)
habitual de tomar banho).
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as | (2)
costas ou uma perna).
3. Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao toma banho | (3)
sozinho.

Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fechos, inclusive os de orteses e préteses, quando forem

utilizadas)
1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (1)
2. Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (2)

3. Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou | (3)
completamente sem roupa

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumacgao das roupas)

1. Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda | (1)
(pode usar objetos 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 | (2)
para ajeitar as roupas apds evacuacao ou micgdo, ou para usar a comadre ou
urinol a noite

3. N3o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas 3)

Transferéncia
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1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode | (1)
estar usando objeto 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 micgao e a evacuagao (1)
2. Tem “acidentes” ocasionais (2)
3. Necessita de ajuda para manter o controle da micgao e evacuagao; usa 3)
cateter ou é incontinente

Alimentagao

1. Alimenta-se sem ajuda (1)
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga | (2)
no pao

3. Recebe ajuda para alimentar-se, ou ¢é alimentado parcialmente ou | (3)

completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos

: independente em todas as seis fungoes;

: independente em cinco fungdes e dependente em uma funcao;
: independente em quatro fungoes e dependente em duas;

: independente em trés funcdes e dependente em trés;

: independente em duas funcOes e dependente em quatro;

: independente em uma funcao e dependente em cinco fungoes;
: dependente em todas as seis fungoes.

AUT AN WNEFHO

1) ClasSifiCaCa0......ccceeirieiiiiiiiieiiiii e s nn e
2) Namero de ABVD que ndo consegue realizar.............cccoerreeiiiinninnnnnnes

1L



Escala de Lawton e Brody (
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AIVD) (Anexo F)

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

ATIVIDADE | AVALIAGAO

Em relagao ao uso do telefone...

a) Telefone Recebe e faz ligagbes sem assisténcia 3
Necessita de assisténcia para realizar ligagdes | 2
telefonicas 1
N3o tem o habito ou é incapaz de usar o telefone

Em relagao 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 realizacdo de compras...

c) Compras Realiza compras, quando é fornecido transporte 3
Somente faz compras quando tem companhia 2
N3o tem o habito ou € incapaz de realizar compras 1

Em relagao ao preparo de refeicoes...

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

Em relacdo ao trabalho doméstico...

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

Em relagao ao uso de medicamentos...

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

Em relagao ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro | Preenche cheques e paga contas sem auxilio | 3




117

Necessita de assisténcia para uso de cheques e
contas

N3o tem o habito de lidar com o dinheiro ou é
incapaz de manusear dinheiro, contas...

1) TOTAL rrevereeeeeeereeeeeeseseesssessssesssessseesesessesssseesssesssessasesseesssesseseeseesssssesessanenns

2) Classificagao da dependéncia para AIVDs...........cccciimrirrreereeecennnnnnns
(1) Dependéncia total: igual a 7 pontos

(2) Dependéncia parcial: 7{ 21 pontos

(3) Independente: 21 pontos




Questionario de atividades avangadas da vida diaria (AAVD) (Anexo G)

(RIBEIRO; NERI, 2012)

Circule o item correspondente para cada questao:
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AAVD

Frequéncia

Nunca
Fiz

Parei
fazer

de

. Fazer visitas

. Receber visitas

. Iraigreja

. Ir a eventos culturais

. Guiar automovel

1
2
3
4. Ir a reunioes sociais
5
6
7

. Fazer viagens de um dia para locais
préximos

— | ] | ] |

NN NDNDNDNN

©

Fazer viagens de maior duracao para
lugares mais distantes

N

W

9. Desempenhar trabalho voluntario

10. Desempenhar trabalho remunerado

11. Participar de diretorias

12. Participar de universidades da terceira idade

13. Participar de grupos de convivéncia

—| = =] =] -

NINNNN

W W W ww

1) Total de AAVD - ainda fago (3) ..evvvrrrrrrrrrrrieieiiiinis s s

2) Classificagan d0 iId0S0........ccuurrriiieiisiirirre s e
(1) Idoso mais ativo (= 4 AAVD - ainda fago) (2) Idoso menos ativo (< 4 AAVD —

ainda faco)
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Escala de depressao geriatrica abreviada (GDS-15) (Anexo H)

(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)

Z
p 2
(@)

QUESTOES SIM

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacao ndo tem saida?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

= O O INOXN B WN -
OO0 =|O=|0O0|O| =
= DO = O amaalo

0 | Vocé se sente com mais problemas de memodria do que a
maioria?

-_—
-_—

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12 | Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13 | Vocé se sente cheio de energia?

14 | Vocé acha que a sua situagao € sem esperancgas?

OO =O|=
- =mol=o

15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

TOTAL

Considere: A soma total de pontos > 5 é indicativa de presenca de sintgmas
depressivos.

1) Presencga de indicativo de sintomas depressivos...........cccccevvrirreeeeeeceennnnes
(1) Sim (2) Nao
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Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25BRASIL (CD-RISC-

25BRASIL) (Anexo I)
(CONNOR; DAVIDSON, 2003; SOLANO et al., 2016)

Quanto as afirmacdes abaixo sdao verdadeiras para vocé€,
passado? Se algumas dessas situacOes nao ocorreram no més passado, responda
como vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.

pensando no més

N
2oleg >/ 555
E o 5O 'B‘Eg » o
SBER F 3% 33
ET 89 B g 3T
2228 28iEoas

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

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

seguro com alguém que me ajuda quando estou nervoso.

3) Quando meus problemas nao tém uma solugao clara, as | 0 1 2 3 4

vezes Deus ou o destino podem ajudar.

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

comigo.

5) Os sucessos do passado me dao confianca para |0 1 2 3 4

enfrentar novos desafios e dificuldades.

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

com problemas.

7) Ter que lidar com situagdes estressantes me faz sentir | 0 1 2 3 4

mais forte.

8) Eu costumo me recuperar bem de uma doenga, | 0 1 2 3 4

acidentes e outras dificuldades.

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

acontecem por alguma razao.

10) Eu me esforco ao maximo, nao importa qual seja o |0 1 2 3 4

resultado.

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

guando ha obstaculos.

12) Mesmo quando tudo parece sem esperancgas, eu nao | 0 1 2 3 4

desisto.

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

ajuda.

14) Fico concentrado e penso com clareza quando estou | 0 1 2 3 4

sob pressao.
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15) Eu prefiro assumir a lideranga para resolver problemas, | 0 1 2 3 4
em vez de deixar os outros tomarem as decisoes.

16) Eu nao desanimo facilmente com os fracassos. 0 1 2 3 4
17) Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que | 0 1 2 3 4
lidar com 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 | 0 1 2 3 4
dolorosos como tristeza, medo e raiva.

20) Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo | 0 1 2 3 4
minha intuicao, 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, nao importa | 0 1 2 3 4
que obstaculos eu encontre pelo caminho.

25) Eu tenho orgulho das minhas conquistas. 0 1 2 3 4

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptagdo 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 fotocdpias simples e digitalizagdo, sem permissao 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.



mailto:mail@cd-risc.com

Morbidades autorreferidas (Anexo J)

(RAMOS, 1998)

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

Morbidades Sim |[Nao |Ignorado |Sim |Nao Ignorado
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 bronquite 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 circulagdo (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 urinaria 1 2 99 1 2 99
0) Incontinéncia fecal 1 2 99 1 2 99
P) Prisao 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 visao 1 2 99 1 2 99
Z) Outras |1 2 99 1 2 99

1 2 99 1 2 99

2) NUMEro de dOENGAS........uuuuuuiiiiiiiiiiiisiirissss s
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3) Antecedentes PeSSO@IS.........couviiiiiiiiiiiiiiiiii
(1) Sim  (2) Nao

Questionario brasileiro de avaliagao funcional e multidimensional (RAMOS et
al., 1998). (Anexo K)

3) Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saf |

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

4) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria q
sua saude esta:

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (99) Ignorado

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

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (99) Ignorado
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Questionario brasileiro de avaliagao funcional e multidimensional
(Anexo L)

(RAMOS, 1998)

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

4) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que
sua saude esta:

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (99) Ignorado |:|
5) Em comparagao com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a)
senhor(a) diria que sua saude é...

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (99) Ignorado
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Questionario de avaliagdo de situacdes adversas no periodo de pandemia
SARS-CoV-2 (Anexo M)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Somos pesquisadores da Universidade Federal do Triangulo Mineiro do Programa
de Pds-graduacdao em Atencdao a Saude - PPGAS. Caso aceite participar, leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caso esteja de acordo,
consinta o termo de consentimento. Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP,
conforme CAAE 45482521.6.0000.5154 e parecer 5.158.249 em 10/12/2021.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “PREDITORES
SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE E NA RESILIENCIA EM IDOSOS: ANALISE
DE EQUACAO ESTRUTURAL”, respondendo o Questiondrio de avaliagdo de
situacOes adversas no periodo de pandemia SARS-CoV-2. A pesquisa é coordenada
pela Prof. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares. O objetivo dessa pesquisa é
analisar a resiliéncia e a mortalidade entre idosos da comunidade do municipio de
Uberaba ao longo de quatro anos. Considerando que ao longo desses anos 0s
idosos foram confrontados por uma pandemia, torna-se necessario conhecer os
fatores a que eles estiveram expostos. Portanto, o objetivo do questionario é
identificar o perfil relacionado a COVID -19 a que esses idosos estiveram expostos.
Caso aceite participar, sera necessario voluntariamente responder o instrumento de
coleta de dados da pesquisa. Serdo garantidos privacidade e sigilo. Nao havera
constrangimento ou desconforto em responder o instrumento de pesquisa. O risco
previsto da participacdo € o de perda da confidencialidade. Entretanto, este sera
minimizado com a utilizacao de codificagdo que garante o anonimato e preservagao
da sua identidade. A qualquer momento, vocé podera recusar-se a respondé-la. Sua
participacdo é voluntaria e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar desse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha decorrente dele, lhe sera ressarcido. Em qualquer momento,
vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participacdo, diretamente com
os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM. Sua identidade ndo sera
revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos pesquisadores
desse estudo. Seus dados serao publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo seu sigilo e privacidade. Vocé tem o direito a requerer
indenizacao diante de eventuais danos que sofra em decorréncia dessa pesquisa. O
questionario sera utilizado somente para os objetivos desse trabalho. Caso haja
interesse por parte dos pesquisadores em utilizar seus dados em outro projeto de
pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou nao dessa
nova validagao e se concordar, deve assinar um novo TCLE.
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Contato: Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares.
Endereco: Praca Manoel Terra, 300. Bairro Abadia. CEP:38015-045 E-
mail: darlene.tavares@uftm.edu.br; Telefone: 34 99320-7170.

Pesquisadora Assistente: Fernanda Resende Rodrigues - Enderego: Rua Jose de
Alencar, 1344. Bairro Abadia, CEP: 38025-120 Uberaba MG E-mail:
fernandaresendel@hotmail.com Telefone: 34 99127-0975

*Duyvidas ou denuncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM) pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br , pelo telefone
(34)3318-5319, ou diretamente no enderego Rua Benjamim Constant, 16, Bairro
Abadia — Uberaba-MG, de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

IDENTIFICAGAO:

Nome:

Inicio da entrevista: Termino: Data da Coleta: / /
Tel:

OBSERVACAO:

1. 1. O (A) Senhor/Senhora teve COVID-19??
Sim ( )Nao ()

1.2. Se teve COVID-19, foi diagnostico através de exame laboratorial/equipe
médica?

Sim( )NZo ( )

2.Assinale os sintomas que o (a) Senhor/Senhora manifestou (mdltipla escolha):
( ) Febre

( ) Dor de garganta

( ) Tosse

( ) Falta de Ar

( )Dor toraxica

( )Dor no corpo

( ) Tremores

( )Perda de Olfato


mailto:fernandaresende1@hotmail.com
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( )Perda de Paladar
( ) Falta de Apetite
( ) Coriza

( )Fraqueza

( ) Diarréia

( ) Nauséas

( ) Outros

3. Qual foi o tempo de duracao dos sintomas? Especificar em semanas

4. O (A) Senhor/Senhora foi internado?
( )Sim ( ) Nao

5. O (A) Senhor/Senhora ficou com sequela apds ter COVID?
( )Sim ( )Nao

5.1. Se o (a) Senhor/Senhora teve sequela apés COVID (apds a resolucao da
doenca), qual foi?

( ) Fadiga

( ) Raio X do peito alterado

( ) Falta de Ar

( ) Falta de Ar apds realizar atividades
( ) Dificuldade de Atengao

( )Perda de Cabelo

( ) Perda de Olfato

( ) Perda de Paladar

( ) Outros

5.2. Nos dois Ultimos anos, durante a pandemia da COVID-19, quais as medidas
preventivas o (a) senhor/senhora fez uso?

( ) Mascara facial em ambientes coletivos

( ) Uso de élcool gel
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( ) Manteve distancia fisica minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas

() Evitou estar em contato com grande nimero de pessoas (aglomeragdes) tanto ao
ar livre quanto em ambientes fechados.

( ) Outros

6. O (A) Senhor/Senhora teve algum parente préximo que morreu por COVID-19?
( )Sim ( ) Nao

6.1. Se o (a) Senhor/Senhora teve algum parente préximo que morreu por COVID-
19, quem foi?

( ) mae/pai
( ) filho (a)
( ) irmao(a)
( ) esposa(o)/companheira(o)

( ) nao

7. O (A) Senhor/Senhora tomou a vacina contra COVID-19?
( )Sim ( )Nao

( ) 12 dose

( )23 dose

( ) 12 Reforco

( ) 228 reforco
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(Apéndice A)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Convidamos vocé a participar da pesquisa: PREDITORES
SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE E RESILIENCIA EM IDOSOS: ANALISE DE
EQUACAO ESTRUTURAL. O objetivo desta pesquisa é analisar os preditores
sociodemograficos e de salude da resiliéncia dos idosos da comunidade do
municipio de Uberaba, ao longo do seguimento (2018 e 2021). Sua participagdo é
importante, pois o desenvolvimento do processo de resiliéncia possibilita ao
individuo conquistar mais qualidade de vida, bem-estar psicoldgico e flexibilidade,
adotando solugbes positivas frente aos desafios do envelhecimento. Caso vocé
aceite participar desta pesquisa sera necessario responder umas perguntas sobre os
seus dados pessoais e sua salde, na sua residéncia, com tempo estimado de uma
hora na data de hoje. Os riscos desta pesquisa é o da perda de confidencialidade.
Para minimizar esse risco, serao usados cddigos para cada participante e os
enderecos nao aparecerao na pesquisa. Espera-se que de sua participacao na
pesquisa POSSA HAVER COLABORACAO PARA A COMPREENSAO DA
RELACAO ENTRE RESILIENCIA E ENVELHECIMENTO NA SUPERACAO DAS
SITUACOES ESTRESSANTES DO DIA A DIA. Vocé poderd obter quaisquer
informagOes relacionadas a sua participagao nesta pesquisa, a qualquer momento
que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e
em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou
se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera
de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais
danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Prof.2@ Darlene Mara dos Santos Tavares

E-mail: darlene.tavares@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99320-7170

Enderego: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180


mailto:darlene.tavares@uftm.edu.br
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Em caso de divida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
ComissOes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
sao colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu, , li e/ou ouvi
0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacao que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo, PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS
E DE SAUDE E RESILIENCIA EM IDOSOS: ANALISE DE EQUACAO
ESTRUTURAL e receberei uma via assinada deste documento.

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

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Darlene Mara dos Santos Tavares (34) 99320-7170 Fernanda R. Rodrigues (34)
99127-0975
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Apéndice B — Parecer consubstanciado do CEP (projeto base)

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO chmom'p
= T ‘;1= TRIANGULO MINEIRO - UFTM
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

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.053.520

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

UBERABA, 09 de Maio de 2017

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)
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Apéndice C — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .rrp
% <€

STV TRIANGULO MINEIRO - UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE E RESILIENCIA EM IDOSOS:
AMALISE DE EQUACAO ESTRUTURAL

Pesquisador: fermanda resende

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43316721.0.0000.5154

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.591.587

Apresentacido do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesguisa
PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_1694366.pdf, de 26/02/2021) e do Projeto Detalhado
(Brochura_pesquisa_docx, de 26/02/2021).

Segundo as pesquisadoras:

INTRODUCAQ: "A experiéncia de envelhecer consiste num processo natural, gradativo e continuo, onde
ocorrem inimeras transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, levando o individuo a se deparar com
muitos desafios (OLIVEIRA, ROCHA, 2016).

A longevidade tem se mostrado como uma das transformacgdes demograficas mais significativas do século
vinte e um (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 salide publica {(CAMPOS; PECORA,
2015).

Frente a esse aumento progressivo e apesar de varias perdas sofridas na velhice, o individuo pode ser
capaz de enfrentar desafios e adaptar-se a uma estabilidade funcional frente aos acontecimentos
estressantes. Pode ser capaz, desse modo, de identificar oportunidades, adequar-

Enderego:  Av. Getilio Guanta, n® 158, Casa das Commsbes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone:  (34)3700-5803 E-mall: cep@uttm.edu br
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Apéndice D - Permissao de uso da escala CD-RISC-25 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, david011@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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mailto:david011@mc.duke.edu
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Apéndice E — Nova permissao de uso da escala CD-RISC-25 pelo autor

De: Jonathan Davidson, M.D. <jonathan.davidson@duke.edu>
Enviado: segunda-feira, 9 de marco de 2020 17:33

Para: Fernanda Resende <fernandaresendel@hotmail.com>
Assunto: CD-RISC authorization

Dear Fernanda:

This is to confirm that you are authorized to use the CD-RISC in your research, under the
terms of the signed agreement.

Sincerely,

Jonathan Davidson


mailto:jonathan.davidson@duke.edu
mailto:jonathan.davidson@duke.edu
mailto:fernandaresende1@hotmail.com
mailto:fernandaresende1@hotmail.com
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