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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral, analisar os fatores associados aos
niveis de resiliéncia entre idosas praticantes e nao praticantes de exercicio fisico. O
estudo foi do tipo transversal e descritivo. As participantes do estudo foram
selecionadas de forma nédo probabilistica e intencional, totalizando 164 idosas entre
60 a 90 anos (X= 69,46; DP= 6,44 anos), cadastradas em cinco Centros de Salde
do municipio de Florianépolis, de abrangéncia do programa Floripa Ativa - fase B,
sendo 85 praticantes de exercicio fisico (GP) do respectivo programa e 79 néo
praticantes de exercicio fisico (GNP), nem de outras atividades formais em grupo.
Para a coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos: a) Ficha
diagnoéstica referente as caracteristicas sociodemograficas e das condicbes de
saude; b) Escala de Resiliéncia; c) Inventario de eventos estressantes para idosos;
d) Perguntas quanto a felicidade e humor oriundas da Escala de estresse percebido;
e) Escala de autoestima. Os dados foram tratados e analisados mediantes
estatistica descritiva e inferencial. A fim de identificar os fatores associados aos
niveis de resiliéncia e aos eventos estressantes, adotou-se a andlise de regressao
logistica e linear multipla. Adotou-se nas analises, o intervalo de confianca de 95%.
Os resultados demonstraram semelhanca nos niveis de resiliéncia entre 0os grupos
pesquisados. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as idosas do GP com
baixa escolaridade (fundamental completo) apresentaram menor resiliéncia
comparadas as idosas com ensino médio completo. Em relacdo aos aspectos
psicolégicos, as participantes que alegaram sentir-se felizes e bem humoradas
apresentaram niveis superiores de resiliéncia. A resiliéncia também foi associada a
intensidade percebida dos eventos estressantes e a autoestima em ambos 0s
grupos. Além disso, a resiliéncia foi associada ao consumo de medicamentos no GP
e, a religido e a percepcdo do estado de saude no GNP. Conclui-se que idosas
praticantes de exercicio fisico tendem a apresentar maior resiliéncia e, esta esta
associada ao melhor humor e percepcéo de saude, a maior autoestima, felicidade e
escolaridade, menor consumo de medicamentos e intensidade percebida de eventos
estressantes. Estes sao fatores fundamentais que podem auxiliar a pessoa idosa a
lidar de maneira mais positiva em situacdes estressantes.

Palavras—chave: Resiliéncia. Eventos Estressantes. Exercicio fisico. ldosas.
Aspectos Psicologicos.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors associated with levels of resilience
among older practitioners and non-exercising. The study was a cross-sectional and
descriptive. Study participants were selected on a non-probabilistic intentional,
totaling 164 elderly 60 to 90 years (= 69.46, SD = 6.44 years) were enrolled in five
health centers in Floriandpolis, covered by the program Active Floripa - stage B, 85-
exercising (GP) of their program and 79 non-exercising (GNP), or any other formal
activities in groups. To collect data we used the following instruments: a) diagnostic
information sheet relating to sociodemographic characteristics and health conditions,
b) Resilience Scale, c) inventory of stressful life events for older people d) questions
about happiness and humor derived from the scale of perceived stress, e) Scale of
self-esteem. The data were processed and analyzed using descriptive and inferential
statistics. To identify factors associated with resilience levels and stressful events, we
adopted the logistic regression analysis and multiple linear. It was adopted in the
analysis, the range of 95%. The results showed similar levels of resilience among the
groups surveyed. With regard to sociodemographic characteristics, elderly women
with low educational level of the GP (complete) showed lower resilience compared to
elderly women with secondary education. Regarding the psychological aspects, the
participants who claimed to feel happy and good-humored showed higher levels of
resiliency. The resilience was also associated with perceived intensity of stressful
events and self-esteem in both groups. Furthermore, resilience was associated with
drug use and the GP, religion and perception of health status in GNP. We conclude
that elderly women engaged in physical exercise tend to have greater resilience, and
this is associated with improved mood and perception of health, higher self-esteem,
happiness and education, lower consumption of medication and perceived intensity
of stressful events. These are fundamental factors that can help the elderly cope
more positively in stressful situations.

Keywords: Resilience. Stressful Events. Exercise. Elderly. Psychological Aspects.
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1 INTRODUCAO

A partir das ultimas trés décadas, surgiu o interesse pelo tema da resiliéncia,
o qual tem se constituido como objeto de investigacdo, quanto a capacidade do
individuo de adaptar-se a situagfes de estresse. Na tentativa de compreender esse
fendmeno, surgiram diversos conceitos e aplicacoes.

No Brasil, o tema foi explorado por Oliveira et al. (2008), ao realizarem uma
pesquisa bibliogréafica, no periodo de 2000 a 2006, quanto as producdes cientificas
indexadas em bases nacionais e internacionais sobre o assunto. Encontraram uma
estreita relagdo entre resiliéncia e desenvolvimento humano, onde dois fatores
principais estdo na base desse processo: os fatores de risco (adversidades tais
como abuso sexual, guerras, desemprego, morte, perdas, entre outros) e os de
protecdo (otimismo, flexibilidade mental, apoio social, autoestima, autoeficacia,
enfrentamento de situacdes de estresse, controle dos impulsos e espiritualidade),
que tem como funcdo, amenizar o efeito e as consequéncias negativas esperadas
pela maioria das pessoas.

Considerando os fatores de risco como estressores na vida do individuo,
alguns estudos sobre resiliéncia e envelhecimento tém procurado investigar o
porqué da superacao por alguns idosos, perante situacfes estressantes, entre elas a
perda do conjuge (O'ROURKE, 2004; BEN-ZUR; MICHAEL, 2009), falecimento de
amigos e familiares (ALDWIN; SUTTON; LACHMAN, 1996; VICTOR et al., 2005),
soliddo (VICTOR et al., 2005; O LUANAIGH; LAWLOR, 2008), desencadeamento de
doencas crénicas (ALDWIN; SUTTON; LACHMAN, 1996; FORTES-BURGOS; NERI;
CUPERTINO, 2009), desemprego (COLLINS; SMYER, 2005), aposentadoria
(ALDWIN; SUTTON; LACHMAN, 1996; ROWE; KAHN, 1997; FORTES-BURGOS;
NERI; CUPERTINO, 2009), reducéo de recursos financeiros (WAGNILD, 2003;
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COLLINS; SMYER, 2005) e diminuigdo dos contatos sociais (BEN-ZUR; MICHAEL,
2009; O LUANAIGH; LAWLOR, 2008).

Ainda que as pesquisas sobre resiliéncia tenham se concentrado na
compreensao das raz0es pelas quais algumas pessoas sao capazes de superar
adversidades em sua vida, enquanto outras sucumbem as desvantagens ou eventos
estressantes vivenciados (MASTEN, 2001; HILDON et al., 2008; NETUVELI et al.,
2008; LAMOND et al., 2009; LASMAR; RONZANI, 2009), observa-se lacunas no
conhecimento e uma importante area de estudo a compreensdo dos fatores
associados a resiliéncia em idosos, considerando que os componentes da resiliéncia
podem ser reforcados, sobretudo através de intervengbes psicossociais e
comportamentais (LAMOND et al., 2009) e que estas intervengcdes devem ser melhor
investigadas (MORAES; SOUZA, 2005).

Estudos especificos com a populagdo idosa observaram que 0s mais
resilientes apresentavam relagdo com os que tinham idade inferior a 75 anos, do
sexo masculino, elevado nivel de escolaridade, que viviam com outras pessoas,
maior poder aquisitivo, maiores niveis de atividade fisica (HARDY, CONCATO e
GILL, 2004), maior apoio social (HARDY; CONCATO; GILL, 2004; NETUVELI et al.,
2008; FULLER-IGLESIAS; SELLARS; ANTONUCCI, 2008), melhor percepcéo de
saude (WAGNILD; YOUNG, 1993; HARDY; CONCATO; GILL, 2004), menores niveis
de depressdo (WAGNILD; YOUNG, 1993; HARDY; CONCATO; GILL, 2004), maior
autoestima (WAGNILD; YOUNG, 1993; COLLINS; SMYER, 2005), maior
espiritualidade (LUTGENDORF, 2005) e independéncia funcional (HARDY;
CONCATO; GILL, 2004; HARDY; CONCATO; GILL, 2004).

Observa-se, a partir dos estudos supracitados, diversos enfoques ou variaveis
de analise da resiliéncia, e poucos estudos que visem analisar outros aspectos
associados a capacidade do individuo de se recuperar de eventos estressantes,
como os psicolégicos (felicidade, humor e autoestima) e a pratica de exercicio fisico
regular, pois promover individuos resilientes, significa, segundo Rowe e Kahn
(1997), maximizar as possibilidades para alcancar um envelhecimento bem-
sucedido.

A resiliéncia pode ser desenvolvida por meio de intervencdes
multidisciplinares através de programas de promoc¢ao da saude (STAUDINGER,
MARSISKE e BALTES, 1995). A pratica de exercicio fisico regular pode favorecer ao

idoso ter uma melhor resiliéncia. Esta pratica oferece uma oportunidade para
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cumprir as disposicfes sociais de bem-estar psicoldgico que estdo associados com
alta resiliéncia (WEISS, 1973; HARDY; CONCATO; GILL, 2004), pois a ela incorpora
caracteristicas internas, como a autoestima e, externas, como 0 apoio social
(RICHARDSON, 2002), que podem ser proporcionadas com a participacdo num
grupo de exercicio fisico/atividade fisica (PINQUART; SORENSEN, 2001).

Estudos tém destacado a pratica de exercicio fisico como um aspecto
associado a promocao da resiliéncia (FELTEN, 2000; HARDY; CONCATO; GILL,
2004; BRADSHAW et al., 2007; HILDON et al., 2008), mas esta relacdo ainda €&
guestionavel (BURTON; PAKENHAM; BROWN, 2009), visto que estes estudos ndo
compararam 0s niveis de resiliéncia entre grupos de idosos que praticam exercicio
fisico e ndo praticam.

Dessa forma, observam-se tentativas isoladas de identificar os fatores
associados a resiliéncia, ndo possibilitando compreender as possiveis contribuicdes
do exercicio fisico em relacdo aos niveis de resiliéncia dos idosos, 0s quais
vivenciaram eventos estressantes.

Assim, surge como problema de pesquisa: “Quais sdo os fatores associados
aos niveis de resiliéncia entre idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio

fisico?”

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados aos niveis de resiliéncia entre idosas

praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

1.1.1 Objetivos especificos

- Verificar e comparar as caracteristicas sociodemograficas, as condicdes de
saude, os eventos estressantes (nimero e intensidade) e os aspectos psicologicos
(felicidade, humor e autoestima) entre as idosas praticantes e nao praticantes de
exercicio fisico;

- Verificar e comparar 0s niveis de resiliéncia entre as caracteristicas

sociodemogréficas, as condi¢cdes de saude, os aspectos psicoldgicos (autoestima,
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humor e felicidade) e os eventos estressantes (numero e intensidade) das idosas de
ambos 0s grupos;
- Identificar os fatores relacionados aos niveis de resiliéncia e aos eventos

estressantes em idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico;

1.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Embora haja divergéncias conceituais quanto a resiliéncia, esta dissertacao
abordard a mesma como sendo a capacidade de recuperacdo e manutencdo do
comportamento adaptativo, quando a pessoa se sente ameacada por algum evento
estressante (STAUDINGER, MARSISKE; BALTES, 1995).

Dentro do conceito proposto por Staudinger, Marsiske e Baltes (1995), a
resiliéncia pode ser promovida por meio de intervengdes, o que abre uma janela
para a sua promocao, por meio de programas de promocao da saude em diferentes
areas, em especial na educacao fisica, uma vez que os programas de atividade
fisica oferecem oportunidades para cumprir as disposi¢cdes sociais de bem-estar
psicolégico que estdo associados com alta resiliéncia (WEISS, 1973; HARDY;
CONCATO; GILL, 2004).

Assim, alguns pesquisadores tém reconhecido o papel importante das
atividades de prevencdo para o envelhecimento bem-sucedido (ROWE; KAHN,
1997; OUWEHAND; RIDDER; BENSING, 2007), conforme propdem o modelo
desenvolvido por Kahana e Kahana (1996; 2001) denominado de pré-atividade
preventiva e corretiva . Segundo estes autores, 0 modelo de pro-atividade consiste
em estratégias para lidar efetivamente com os fatores estressores associados ao
envelhecimento, a fim de evitar resultados negativos. Essas estratégias nao incluem
apenas as acoes corretivas para lidar com 0s eventos estressores, uma vez que tém
ocorrido, mas também, diversas acdes de prevencao, visando evitar ou minimizar o
namero e os efeitos da ocorréncia dos mesmos (KAHANA; KAHANA, 1996; 2001).

Nesse modelo, os idosos sdo agentes que se engajam em atividades
preventivas e corretivas, visando aumentar sua qualidade de vida, pela utilizacdo de
recursos internos (por exemplo, satisfacdo com a vida e autoestima) e recursos
externos (financeiros, sociais e ajuda tecnologica). O modelo inclui, como estratégias

de prevencdo, os cuidados com a saude, mediantes a adocdo da préatica de
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exercicio fisico, controle de peso e nao tabagismo, além do suporte social (familiares
e amigos), o planejamento do futuro e a substituicdo e engajamento em novos
papéis. Consiste, ainda, de estratégias pro-ativas como uso de tecnologia (internet e
saude), acesso aos recursos de saude, autodesenvolvimento, educacdo e
espiritualidade (KAHANA; KAHANA; KERCHER, 2003).

Focalizado no comportamento preventivo, o modelo inclui a promog¢édo da
saude para reduzir os riscos de declinio da saude, o planejamento para o futuro, e
ajudar os outros, a fim de aumentar a gama de recursos sociais que podem ser
utiizados em momentos dificeis (KAHANA; KAHANA, 1996; 2001; KAHANA;
KAHANA; KERCHER, 2003). Para Aspinwall e Taylor (1997), os idosos, ao usarem
de estratégias de prevencdo como a pratica de exercicio fisico, conforme propdem o
modelo da pro-atividade preventiva e corretiva, possibilita ao individuo tornar-se
resiliente. Com isso, prevenir-se em relacdo a futuros estressores pode fazer com
gue os idosos nao se desvinculem de objetivos importantes, podendo envolver-se
em programas de intervencdo para o0 desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento (OWEHAND, RIDDER; BENSING, 2007).

Considerando os objetivos desta dissertagdo, 0 pressuposto tedrico que
fundamenta este trabalho consiste no modelo teérico da pré-atividade preventiva e
corretiva, o qual se refere ao uso de estratégias de prevencdo ou minimizacao do
efeito de futuros estressores, apoiando-se em recursos acumulados ao longo da
vida, com o objetivo de tornar-se resiliente.

Dessa forma, justifica-se a adocdo desse modelo tedrico, embora o objetivo
do presente trabalho nédo seja investigar as estratégias de enfrentamento nos grupos
de idosas praticantes (GP) e ndo praticantes de exercicio fisico (GNP), mas sim,
analisar os fatores associados aos niveis de resiliéncia entre idosas do GP e GNP,
para que este conhecimento subsidie futuramente possiveis interven¢ées buscando

promover individuos resilientes e um envelhecimento bem-sucedido.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FiSICO, ASPECTOS PSICOLOGICOS E O IDOSO

Tornar o idoso ativo € proporcionar-lhe ferramentas para que este usufrua os
beneficios da atividade fisica, além de estar prevenindo-se de doencas (MATSUDO,
2006). E consenso na literatura nacional e internacional quanto ao papel benéfico
gque a atividade fisica exerce no processo de envelhecimento (MATSUDO;
MATSUDO; BARRO NETO, 2001; NELSON et al., 2007), sendo, em muitos casos,
irrefutadveis as evidéncias que sustentam a pratica da atividade fisica como
fundamental para um envelhecimento ativo e saudavel (WARBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006).

Nesse contexto, entende-se por atividade fisica qualquer movimento
voluntario produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético;
e por exercicio fisico, uma subcategoria da atividade fisica que é planejada,
sistematica e repetitiva (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Na perspectiva holistica da saude, conceituada como um estado
multidimensional de bem-estar fisico, psicolégico e social e ndo apenas a auséncia
de doenca (WHO, 1998), os beneficios psicologicos da atividade fisica sdo téo
importantes quanto os beneficios fisicos, porque o bem-estar psicolégico contribui
para a saude. Por isso, e para além das evidéncias diretas, € essencial ressaltar que
a literatura apresenta um conjunto de ligacfes indiretas entre a atividade fisica e a
qualidade de vida, incluindo o referido bem-estar psicolégico (emocional), os estados
de humor, estresse, ansiedade, felicidade, depressdo, autoestima e as funcdes
sociais (MOTA, 2007). E crescente a busca de fatores de prote¢cdo como, por

exemplo, o desenvolvimento de atividades fisicas para amenizar e prevenir, tanto
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distarbios emocionais quanto desordens somaticas (SANTOS; ANDRADE; BUENO,
2009).

Nesse sentido, direcionado ao enfoque psicolégico, a atividade fisica vem
sendo explorada como um novo paradigma, a qual tem sido associada como
possivel fator protetor, nos estudos de resiliéncia em idosos. Investigacdes recentes
relacionaram a prética de atividade fisica e alta resiliéncia, sendo os idosos mais
ativos, tanto nas atividades de vida diaria como na comunidade, 0s quais
apresentavam maior capacidade para superar eventos estressantes (FELTEN, 2000;
HARDY; CONCATO; GILL, 2004; HILDON et al., 2008).

Pesquisa realizada por Yoshiuchi et al. (2010) com idosos japoneses, ao
associarem o0s niveis de atividade fisica diaria entre 0s eventos estressantes,
vivenciados no periodo de um ano, constataram que 0s eventos estressantes
parecem estar associados com um baixo nivel de atividade fisica. Nesse mesmo
sentido, Luft (2007), ao pesquisar idosas brasileiras praticantes de atividade fisica,
verificou que a ocorréncia de problemas emocionais, como a morte de filhos, doenca
grave e dificuldades financeiras, foram relacionadas ao nivel de estresse.

Estudo de Hardy, Concato e Gill (2004) investigaram os fatores associados
com alta resiliéncia em 546 idosos da comunidade. A partir desse estudo de coorte,
os autores identificaram que idosos, com idade inferior a 75 anos, sexo masculino,
convivio social, escolaridade com nivel superior, maior poder aquisitivo,
independéncia em atividade instrumentais da vida diaria, maiores niveis de atividade
fisica, entre outros fatores, apresentavam maiores valores de resiliéncia.

Pesquisa desenvolvida por Hildon et al. (2008) ao abordarem a resiliéncia em
idosos de forma multidimensional, observaram que o0 contexto social pode
desempenhar um papel significativo na promocdo de resiliéncia e reduzir a
adversidade. Ainda, segundo o0s autores, programas e instituicbes sociais podem
incentivar a préatica da resiliéncia, permitindo que os individuos mantenham uma
sensacao de estabilidade em sua vida e uma identidade coerente face as mudancas
inevitaveis da vida. Entretanto, observa-se a caréncia de estudos que visem
investigar as possiveis contribuicdes de programas de intervengdo psicossociais e
comportamentais (LAMOND et al., 2009), como por exemplo os programas de
exercicio fisico.

A implantacdo de programas de exercicio fisico como estratégia de promocao

de saude tem se destacado pelo incentivo propiciado ao envolvimento social, além,
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é claro, pela necessidade de estabelecer habitos de vida saudaveis na populacéo
(CARDOSO, 2009). Benedetti, Gongalves e Mota (2007) propdem diretrizes para
que esses programas de atividade fisica oferecam acdes que favorecam idosos
considerados pouco ativos a elevar o nivel de atividade fisica e os idosos avaliados
como ativos a se manterem ativos, principalmente no dominio do lazer.

Estudo recente desenvolvido por Morgan, Tobar e Snyder (2010) sobre os
beneficios do exercicio fisico a saude, realizado com 44 individuos com média de
idade de 59,8 anos (DP=5,78), distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um
grupo experimental (n=29 sedentarios) e um controle (n=15), concluiram que 0s
individuos ao serem submetidos a 15 semanas de caminhada, destinados a
realizarem diariamente 10.000 passos, constatou-se uma melhora no desempenho
cardiovascular e na sua autoestima, além de influenciar positivamente no bem-estar
psicoldgico.

Fortalecendo a hipGtese entre a ligacdo da pratica de atividade fisica e
aspectos psicoldgicos, Hildon et al. (2008), ao analisarem os fatores de protecdo
relacionados a um grupo classificado como resiliente e outro vulneravel, com base
numa amostra de 32 individuos entre 70 a 80 anos de idade, identificaram, nos
relatos dos pesquisados, maior autonomia e flexibilidade (tomada de deciséo)
naqueles considerados resilientes. Constataram que, nas atividades da vida diéria,
0S gque apresentaram maiores valores para a resiliéncia relataram quase o dobro do
empenho, tanto em atividades de lazer ou no lar (30% do grupo resiliente), do que
0s pertencentes ao grupo vulneravel (17% das atividades).

Felten (2000), a partir de uma técnica de recrutamento do tipo “bola de neve”,
por meio de uma pesquisa qualitativa, visando explorar as caracteristicas resilientes
de 7 mulheres, com 85 anos de idade ou mais, moradoras da comunidade,
constatou que idosas com maior dependéncia fisica apresentavam menor resiliéncia.
Segundo essa autora, todas as participantes descreveram graves problemas fisicos,
tanto na idade adulta relacionados a problemas de saude, e mais tarde, na velhice,
devido ao comprometimento da capacidade funcional, sendo esses aspectos ligados
a baixa resiliéncia.

De um modo geral, os aspectos fisicos sdo considerados pelos idosos como
um dos grandes fatores causadores de risco a vida dos mesmos, ou seja, um evento
que pode levar o idoso ao agravamento de sua saude. A incapacidade é apontada

como um desses aspectos, pois esta ligada a fragilidade e como conseqiiéncia,
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associada a dependéncia e perda de autonomia do idoso, sendo que, 0s
mantenedores de um estilo de vida ativo tendem a minimizar os efeitos do
envelhecimento e deter mecanismos que possam favorecer-lhes em um
envelhecimento bem-sucedido.

Nessa perspectiva, surge o modelo teérico de Rowe e Kahn (1997), os quais
sugerem que para alcancar o envelhecimento bem-sucedido sdo necessarios trés
elementos: em primeiro lugar, as pessoas tém de evitar a doenca e a doenca
relacionada com a deficiéncia, por exemplo, adotando um estilo de vida saudavel; o
segundo envolve a manutencdo das fungbes cognitivas e fisicas, que criam um
potencial para o elemento final, que corresponde ao prolongamento do envolvimento
ativo com a vida. Esses trés elementos sao considerados pelos autores, como sendo
interdependentes, para que o idoso possa atingir um envelhecimento bem-sucedido.

Assim, alguns pesquisadores tém reconhecido o papel importante das
atividades de prevencdo para o envelhecimento bem-sucedido, além de reagir
eficazmente as mudancas estressantes (OUWEHAND; RIDDER; BENSING, 2007).

Considerando que, com o avancar dos anos o idoso torna-se mais suscetivel
a angustia, sofrimento e desesperanca, marcados por declinio funcional, isolamento,
depressdo e perda da autonomia, surge a necessidade de investigar o
comportamento do exercicio fisico e a resiliéncia em idosos, buscando entender se
realmente esses aspectos possuem algo em comum, além de entender se outros
aspectos psicoldgicos estao relacionados.

Destacam-se, ainda, outros aspectos psicologicos relacionados ao exercicio

fisico, entre eles:

a) Felicidade

Entre os aspectos psicologicos relacionados ao exercicio fisico, destaca-se a
felicidade. Para Ferraz, Tavares e Zilberman (2007), a felicidade consiste na emocéao
caracterizada por um estado emocional positivo, com sentimentos de prazer e bem-
estar, relacionados a percepcdo de sucesso e a compreensao de forma coerente e
lcida do mundo. E que, portanto, para alcancar a felicidade é necessario uma
satisfacdo nas atividades diarias, além de ter controle sobre a propria vida
(RODRIGUES; PEREIRA, 2007).
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No campo da saude, sdo escassas as investigacbes quanto a felicidade e
exercicio fisico, em especial na populacdo idosa. Considerada como um forte
preditor do bem-estar, a saude relaciona-se com a felicidade, ndo apenas na
maneira como os individuos se sentem fisicamente, mas, também, no que a sua
saude permite que faca. Por este motivo, a relacao entre a pratica de exercicio fisico
e a felicidade vem sendo objeto de estudo e analise por pesquisadores interessados
em melhor compreender essa relacao.

Estudo de Bidonde, Goodwin e Drinkwater (2009) constataram que a
participagcdo de mulheres idosas em um programa de atividade fisica possibilitou
ganhos psicolégicos, como sentir-se feliz consigo mesmo, além de expandir suas
redes sociais. Pesquisa realizada com holandeses, na faixa etaria entre 18 e 65
anos, sobre a pratica de exercicio fisico, como atividade de lazer e bem-estar
(satisfagdo com a vida e felicidade), constatou que em todas as idades, o exercicio
fisico realizado estava associado com niveis mais elevados de satisfagdo com a vida
e felicidade (STUBBE et al., 2007).

Pesquisa exploratdria de cunho qualitativo (LUZ; AMATUZZI, 2008), realizada
com trés idosos sobre os aspectos emocionais e cognitivos de suas vivéncias de
felicidade, mostrou que os momentos de felicidade relatados pelos entrevistados
estavam relacionados ao contato familiar e social, a autonomia e a capacidade para
trabalhar, proporcionando sentimentos de valor pessoal, autoestima e bem-estar.

A relacédo existente entre exercicio fisico e bem-estar psicologico pode ser
observada no estudo de Mcauley et al. (2000), em que descobriram que a exposi¢cao
de idosos a programas de atividade fisica levam a felicidade e satisfagdo com a vida,
assim como a diminuicéo da solidao.

Conforme se observa, o exercicio fisico exerce importante papel na vida do
idoso, entretanto, sua ligacdo com a ocorréncia de eventos estressantes e com 0
nivel de resiliéncia ainda € incerta. Devido a sua forte ligacdo com o exercicio fisico,
a felicidade parece ser um importante indicador de bem-estar do idoso a qual
precisa ser considerada, a fim de investigar seu comportamento frente ao estresse

de idosos.
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b) Humor

Estudos tém indicado uma associacéo positiva entre atividade fisica e bem-
estar psicossocial (SCULLY et al., 1998; STATHOPOULOU et al., 2006),
especialmente associado ao humor, sendo que a pratica de exercicios aerdbicos e
de resisténcia melhoram o estado de humor (FOX, 1999).

Nesse sentido, a participacdo em atividade fisica regular pode retardar o
declinio funcional, reduzir o aparecimento de doencas cronicas e incapacidades,
adiar ou reduzir a morbidade, bem como aumentar o relaxamento, diminuir o
estresse e melhorar o estado de humor (BERTERA, 2003).

Estudo sobre atividade fisica e alteracdes no estado de humor de pacientes
depressivo graves, apés uma unica sessao, identificou que a atividade fisica pode
melhorar os estados de humor de pacientes depressivas graves apds uma Unica
sessao (FONSECA et al., 2000).

Resultado semelhante foi encontrado por Tsutsumi et al. (1997), ao avaliarem
as adaptacOes psicoldgicas de 42 idosos sedentarios, em resposta a 12 semanas de
treinamento de forca, em que confirmaram que a participagdo em 12 semanas de
treinamento de alta ou baixa intensidade de forca pode melhorar o humor em idosos.

Os programas de exercicio fisico, quando projetados adequadamente,
possibilitam aos idosos o aumento do seu nimero de contatos sociais a0 mesmo
tempo, que recebem os beneficios psicologicos, como maior relaxamento, reducéao
do estresse e melhoria dos estados de humor (McCAULEY; RUDOLPH, 1995).

Embora os estudos supracitados confirmem a relacdo da pratica de exercicio
fisico e o humor em idosos, é importante investigar se esta ligacdo se mantém,
quando analisada em relacdo a idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico, as quais vivenciaram eventos estressantes. Além disso, conhecer o
comportamento dos pesquisados frente ao humor possibilitar4d outras andélises no

que tange a resiliéncia, ou seja, pessoas bem humoradas sdo mais resilientes?
c) Autoestima
Os estudos tém apontado a autoestima como uma dos principais construtos

associados a pratica de exercicio fisico (FOX, 1999; McAULEY et al.,, 2005;
MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009) e a resiliéncia (RUTTER, 1987; WAGNILD;
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YOUNG, 1993; COLLINS; SMYER, 2005; WINDLE; MARKLAND; WOODS, 2008;
BURTON; PAKENHAM; BROWN, 2010) em idosos.

Considerada como um importante aspecto na vida, a autoestima constitui-se
em um sentimento de juizo, de apreciacao, valorizacdo, bem-estar e satisfacdo que
0 sujeito tem de si mesmo e que SA0 expressos pelas atitudes para consigo
(ROSENBERG, 1965). A mesma encontra-se relacionada com alguns aspectos do
cotidiano do idoso, como o convivio social e familiar, morbidade, problemas de
saude fisica ou mental (MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006; LUZ, AMATUZZI, 2008)
O que a torna um aspecto central da saude e do bem-estar psicolégico
(SONSTROEM, 1997), sendo importante para uma vida bem sucedida e satisfatoria
(ROSENBERG, 1965).

Surge assim, o modelo multidimensional de exercicio fisico e autoestima
proposto por Sonstroem e Morgan (1989), os quais entendem que as mudancas na
aptidao fisica conduzem a uma melhora na autoeficacia, favorecendo a uma maior
percepcao da autoestima global do praticante.

Nessa perspectiva, estudos tém associado a pratica de exercicio fisico como
uma forma de elevar a autoetima do praticante. Pesquisa longitudinal de Collins e
Smyer (2005), ao investigarem 1278 idosos americanos, constataram mudancas
positivas na autoestima no decorrer de trés anos. Conforme esses autores, a
participacdo dos idosos em grupos de exercicios fisicos foi uma das estratégias
positivas adotadas pelos participantes do estudo que colaborou nesse resultado.

No Brasil, Meurer, Benedetti e Mazo (2009) também constataram que a
participacdo de idosos em programas de exercicios fisicos pode ser um dos fatores
positivos sobre a autoestima, embora destaquem que h& outros aspectos que
colaboram para que essa variavel seja elevada.

Alguns autores (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006; CHAIM; 1ZZ0O; SERA,
2009) consideram que uma boa autoestima pode ser vista como uma forma
adequada de entender e vivenciar o processo de envelhecimento. Com o avancar da
idade, ha uma tendéncia para modificacdo da autoestima, sendo os idosos que se
preocupam com seu bem-estar biopsicossocial, os quais procuram controlar e
manter sua saude (MAZO, 2008).

Pesquisa similar de meta-analise (SPENCE; McGANNON; POON, 2005)

constatou que as mudancas na aptiddao funcional, decorrente da pratica de



28

exercicios fisicos, foram as que mais influenciaram na autoestima global dos
participantes.

Estudo clinico randomizado e controlado (LI et al., 2002) examinou o efeito da
pratica de exercicio fisico (Tai Chi) na autoestima de idosos, durante um periodo de
6 meses. Os idosos foram avaliados no inicio, ap6s 3 meses e ao final dos seis
meses de intervencado. Os resultados indicaram que os participantes, que realizaram
o programa de exercicios de Tai Chi durante o periodo de seis meses, mostraram
aumento dos niveis de autoestima global, além de ganhos nos dominios especificos
da autoestima fisica, quanto ao corpo ser mais atraente, forca e resisténcia fisica.

Intervencéo controlada e randomizada, num periodo de 5 anos, realizada com
174 idosos participantes de um programa de exercicio fisico, a fim de examinar os
efeitos de mediacdo de variaveis psicologicas na relacdo entre atividade fisica e
qualidade de vida global em idosos, constatou que as mudancas na atividade fisica
durante o periodo de 4 anos estavam relacionadas ao aumento da autoestima
(ELAVSKY, 2005).

Pesquisa realizada por Reitzes e Mutran (2006) sobre a saude funcional e a
autoestima em idosos, durante dois anos, constataram, que melhor saude funcional
esta associada com maior autoestima.

Assim, os aspectos psicolégicos e a pratica de exercicio fisico podem exercer
efeitos protetores ao surgimento de doencas causadas pelo estresse (KOBASA et
al., 1985; MANNING; FUSILIER, 1999). Entretanto, destaca-se a necessidade de
incorporar novas medidas no estudo dos fatores relacionados a pratica de exercicio
fisico e resiliéncia, uma vez que a autoestima encontra-se tdo presente a essas
variaveis, é necessario considera-la a fim de analisar suas possiveis relagdes com a

resiliéncia de idosas praticantes e nao praticantes de exercicio fisico.

2.2 RESILIENCIA E ENVELHECIMENTO

A nova realidade demografica e epidemiol6gica aponta para a urgéncia de
mudancas e inovagdo nos paradigmas de atencdo a saude (VERAS, 2007). A
resiliéncia surge como um conceito importante nessa area de conhecimento,
revelada na perspectiva do envelhecimento bem-sucedido de idosos (PESCE et al.,
2005).
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Com o avancgar da idade, os idosos vivenciam diversas situagdes de estresse,
as quais causam preocupacdo e que podem colocar em risco sua propria vida,
principalmente em situacées como o surgimento de doencas, luto, aposentadoria,
reducdo do poder aquisitivo, assalto, roubo, etc. Nesse sentido, Rowe e Kahn (1997)
propdem a resiliéncia na tentativa de descrever a rapidez e a perfeicdo com que as
pessoas se recuperaram de tais episédios e retornam para o cumprimento dos
critérios de sucesso.

Assim, os modelos de envelhecimento bem-sucedido podem oferecer
diversidade de mecanismos e estratégias, visando aumentar a capacidade de
resiliéncia dos idosos (FONTES, 2010).

Do ponto de vista da psicologia do envelhecimento, a resiliéncia surgiu do
enfoque dado ao envelhecimento bem-sucedido. Enquanto movimento tedrico, 0
envelhecimento bem-sucedido, também chamado de envelhecimento saudavel, é
visto no campo conceitual e empirico, como multidimensional, o qual abrange trés
areas distintas: prevencao de doencas e incapacidades, a manutencao da funcéo
fisica e cognitiva elevada e engajamento em atividades sociais e produtivas. Para
cada uma dessas areas ha um numero de variaveis, as quais dizem respeito tanto a
reducdo do risco de eventos adversos e 0 aumento da resiliéncia em sua presenca.
Muitos dos indicadores de risco e, de ambos 0s niveis funcionais de atividade,
parecem ser potencialmente modificaveis, quer pelos individuos ou por mudancas
no seu ambiente (ROWE; KAHN, 1997).

Essa nogao de envelhecimento bem-sucedido considera a existéncia dos
déficits cognitivos e fisiolégicos associados a idade, que sdo geneticamente
determinados, mas pressupde, também, que algumas condicbes podem ser
modificadas (KAHN, 2002).

Um dos resultados importantes, baseados nesse modelo tedrico, relaciona-se
as mudancgas possiveis nos niveis e padrdes da funcéo fisica, pela influéncia de
fatores potencialmente modificaveis, tais como: atividades fisicas, suporte social e
senso de auto-eficacia, independente de doencas crbnicas e diferencas nas caracte-
risticas sociodemograficas (TEIXEIRA; NERI, 2008).

Estudo de Teixeira e Neri (2008), ao discutirem o significado de
envelhecimento bem-sucedido, concluiram que este aproxima-se de um principio
organizacional para alcance de metas, que ultrapassa a objetividade da saude fisica,

expandindo-se em um continuum multidimensional. A énfase recai sobre a
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percepcdo pessoal das possibilidades de adaptacdo as mudancas advindas do
envelhecimento e condicdes associadas. Envelhecer bem € uma questdo
pragmatica de valores particulares que permeiam o curso da vida, incluindo as
condi¢cBes proximas da morte. A implementacdo de programas que elevam o nivel
de qualidade de vida dos idosos pode prescindir, temporariamente, da definicdo
uniforme desse fendmeno.

Para Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento bem-sucedido considera a
importancia da satisfacdo com a vida, a participacdo social e 0Ss recursos
psicologicos. Nessa perspectiva, o envelhecimento bem-sucedido, adotado pelo
curso de vida, segue um script de mudancas referentes as metas e aos meios de
consecucao das mesmas (BALTES, 1997). Para que o mesmo possa ser alcangado,
segue uma sequéncia de selecdo, otimizacdo e compensacao (SOC). A etapa da
selecao consiste no direcionamento eletivo do desenvolvimento, incluindo a escolha
das estruturas disponiveis para a obtencado satisfatoria de metas. Essas metas séo
redefinidas conforme a repercussao das perdas nas atividades individuais e sociais.
A otimizac&o é o processo de potencializar os meios selecionados para o percurso,
envolvendo o uso de recursos internos e externos, para que o resultado seja
eficiente. A compensacdo associa-se a otimizagdo e se caracteriza pela aquisicdo
ou ativacao de novos meios e aprendizagens, para compensar o declinio que coloca
em risco a funcionalidade efetiva do individuo (BALTES, 1997; BALTES; SMITH,
2003).

Segundo Baltes e Smith (2003), a SOC é um constructo psicossocial di-
namico, cuja expressdo atinge o pico na idade adulta, acentuando-se no
envelhecimento, como um plano de selecdo e compensacdo, com caracteristicas
pessoais e contextuais especificas. O foco é a busca continua de uma maneira
efetiva de lidar com as perdas, por meio de estratégias psicolégicas, alocando-se
recursos internos e concretos e se aproximando de uma teoria de desenvolvimento
adaptativo (BALTES, 1997; BALTES; SMITH, 2003).

A atual literatura gerontoldgica discute alguns conceitos, enfatizando o que
seria importante para se obter um envelhecimento bem-sucedido. Nessa
perspectiva, Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007) realizaram um estudo no Brasil, a
partir de uma amostra de 501 idosos, com idade entre 60 a 93 anos (X= 72,65), a
fim de identificar o significado de envelhecimento saudavel. Os autores encontraram

29 categorias, sendo a saude fisica (53%), saude social (46%), saude emocional
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(37%), preocupacdo com alimentacdo/exercicios (36%) e evitar fatores de risco
(19%) as que mais se destacaram, confirmando que o envelhecimento saudavel se
constitui pela heterogeneidade e multidimensionalidade do processo de
envelhecimento, ao observar-se a variabilidade nas defini¢des.

Considerando a resiliéncia como um importante aspecto do envelhecimento
bem-sucedido, do ponto de vista psicolégico, a mesma tem sido associada a
diferentes recursos pessoais, que levariam a comportamentos adaptativos, atuando
como protetores diante da adversidade, entre eles, autoeficacia, autoestima e
capacidade para resolver problemas (RUTTER, 1987). A resiliéncia tem sido
associada, ainda, a satisfagdo com a vida, ao manejo de estresse, aos baixos niveis
de depressdo, a melhor saude e a comportamentos promotores de saude
(WAGNILD, 2003). O conceito pode ser comparado a um guarda-chuva sob o qual
se abrigariam recursos como autoestima, controle pessoal e competéncia (WINDLE;
MARKLAND; WOODS, 2008).

Resiliéncia ndo € considerada um traco, podendo mudar em funcdo das
transacdes com o meio e desafios especificos. O nivel de resiliéncia de um individuo
é funcdo de fatores protetores que modificam a resposta do individuo, conforme a
situacao vivenciada (LOPES, 2005). Lopes (2010) considera como fatores protetores
a saude, as competéncias comportamentais, 0s recursos psicolégicos (tracos de
personalidade, maturidade, regulacdo emocional, enfrentamento do estresse) e 0s
recursos sociais (educacao, familia, amigos e instituicdes sociais).

Outro ponto relevante a ser apontado é que resiliéncia ndo se relaciona,
necessariamente, ao poder aquisitivo. Muitas pessoas, apesar das condi¢bes
desfavoraveis na vida, sdo capazes de superar a adversidade e exercerem papeéis
produtivos. Ao comparar resiliéncia com envelhecimento bem-sucedido, Wagnild
(2003) explica a resiliéncia pela presenca de estressores, como viuvez, educacao e
saude deficiente, ndo necessariamente, sendo ela menor em grupos com baixa
renda.

A pesquisa sobre resiliéncia identifica fatores de vulnerabilidade, referindo-se
aqueles que intensificam o risco e fatores de protecdo, designando aqueles que
modificam em uma direcao positiva os efeitos do risco (LUTHAR; BROWN, 2007).
No ambito do estresse, 0s idosos Sao0 mais propensos a estressores como
problemas de saude, doencas crbnicas, perda de amigos ou familiares, 0 que 0s
aproximam da morte (FORTES-BURGOS; NERI, 2008), eventos de vida normativos
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como a aposentadoria, onde ocorre perda de papéis relevantes, aborrecimentos da
vida diaria como incbmodos com o vizinho, manejo da casa, transito e mudancas
tecnolégicas (FORTES; NERI, 2004), aléem da exposicdo as situacdes traumaticas
como assaltos e sequestros (LOPES, 2010).

Estudo sobre a relagdo entre resiliéncia diante de eventos estressantes e
fatores psicossociais em idosos independentes com mais de 70 anos, encontrou,
entre 0s aspectos associados, a resiliéncia a independéncia nas atividades de vida
diaria, boa a excelente saude percebida e poucos sintomas depressivos (HARDY;
CONCATO; GILL, 2004). A resiliéncia foi definida pelos autores, como peguena
diminuicdo dos efeitos iniciais do evento estressante, rdpida recuperacdo e
diminuicdo das consequéncias negativas de longo prazo.

Apesar dos diferentes enfoques dados nos estudos de resiliéncia, esta tem
sido destacada como fator preponderante nos estudos com idosos, em que dados
empiricos apontam sua associacdo com aspectos positivos do envelhecimento bem-
sucedido, incluindo satisfacdo com a vida (WAGNILD; YOUNG, 1993; WAGNILD,
2003), moral (WAGNILD; YOUNG, 1993), menores indicios de depressao
(WAGNILD; YOUNG, 1993), melhor percepcdo de saude (WAGNILD; YOUNG,
1993; WAGNILD, 2003; HARDY; CONCATO; GILL, 2004), maior apoio social
(HARDY; CONCATO; GILL, 2004; COUTO, 2007; NETUVELI et al., 2008) e pratica
de atividade fisica (FELTEN, 2000; WAGNILD, 2003; HARDY; CONCATO; GILL,
2004; HILDON et al., 2008).

Pesquisa de revisdo, realizada em estudos com enfoque na resiliéncia
(SILVA; ELSEN LACHARITE, 2003), aponta a divergéncia na conceituacéo do tema,
em que para alguns autores a capacidade de resiliéncia é considerada como uma
competéncia individual que se constroi a partir das interacdes entre o sujeito, a
familia e o ambiente e, para outros, como uma competéncia ndo apenas do sujeito,
mas, também, de algumas familias e de certas coletividades. Portanto, trata-se de
um fendbmeno complexo, atrelado a interdependéncia entre os multiplos contextos
com 0s quais o sujeito interage de forma direta ou indireta e sobre o qual incide
diferentes visbes. Enquanto objeto de investigacao, a resiliéncia tem sido examinada
de forma sistematizada, no decorrer das ultimas trés décadas, a partir de trabalhos
desenvolvidos com criancas vivendo em ambientes com multiplos riscos
psicossociais (SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003).



33

Desse modo, Richardson (2002) destaca que a primeira corrente teérica de
pesquisadores sobre a resiliéncia, buscou entendé-la como um conjunto de atributos
individuais ou como um traco de personalidade (JACELON, 1997; RICHARDSON
2002). Investigadores, posteriormente, comecaram a observar que a resiliéncia ndo
estava meramente atrelada as caracteristicas pessoais, mas também as
experiéncias sociais mais amplas (RUTTER, 1993), ou seja, determinada por um
processo (RUTTER, 1987; JACELON 1997; TAVARES, 2008). Esta segunda
corrente tedrica de pesquisadores comecou a examinar a possibilidade de que a
resiliéncia pode ser apreendida ou maximizada (RICHARDSON, 2002).

Nessa mesma perspectiva, destaca-se o conceito de resiliéncia proposto por
Rutter (1987), o qual a considera como 0 conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel do individuo, mesmo
vivenciando experiéncias desfavoraveis.

Ja4 Masten (2001), uma das pesquisadoras na area de resiliéncia, a qual
resume de maneira pungente o mérito da investigacdo sobre a resiliéncia: a logica
de analise dos fenbmenos da resiliéncia assenta no pressuposto fundamental de
como os individuos superam os desafios para o seu desenvolvimento. Assim, a
recuperacdo de algum trauma revelara processos de adaptacdo que podem orientar
os esforgos de intervencdo com os outros em risco, sendo fundamental conhecer os
processos que podem estar relacionados no sentido de minimizar os riscos.

Portanto, a resiliéncia ndo se destaca como um atributo marcante, mas sim,
um fendmeno comum que pode se manifestar em qualquer pessoa, a partir da
operacdo de processos adaptativos humanos bésicos (MASTEN, 2001). Grotberg
(2005) define que a dinamica da resiliéncia requer a interacdo de fatores advindos
de trés niveis diferentes: suporte social, habilidades e forca interna. E ressalta como
elemento essencial, a dinamica e a interacdo entre eles e identifica o papel do
desenvolvimento humano na capacidade de ser resiliente.

Essas diferentes abordagens quanto a resiliéncia e o idoso podem ser

observadas em outros estudos, conforme ilustra o quadro 1.
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Autores

Tematica

Conceito

Wagnild e Young
(1990)

Atributos individuais.

- A capacidade de um corpo recuperar sua
forma e tamanho, apos deformacédo causada

por estresse compressivo.

Felten (2000)

Atributos individuais.

- Um fenbmeno humano dnico distinto pela
experiéncia vivida de recuperacdo de saude
ap6s perda tardia na vida, assim como a
habilidade para se ajustar, com sucesso, as

perdas maiores da vida.

Windle, Markland e
Woods (2008)

Atributos individuais.

- Recursos de personalidade para proteger
individuos em face as adversidades e levar a

um comportamento adaptativo positivo.

Hardy, Concato e | Atributos individuais - A capacidade para permanecer bem,
Gill (2004) contextuais. recuperar, ou até mesmo prosperar em face de
adversidade.
Kinsel (2005) Atributos  individuais - Implica numa habilidade de se recuperar apos
contextuais. um desafio ou perda, um tipo de mecanismo de
auto-correcao.
Walter-Ginzburg et | Atributos  individuais - Estabilidade, conceitualizada como a
al. (2005) contextuais. resisténcia as forcas de deterioracédo, podendo
compensar perdas.
Consedine, Magai e | Atributos  individuais - Funcionalidade relativa para prejuizos de
Krivoshekova (2005) | contextuais. saude.
Yorgason, Piercy e | Atributos individuais - Resiliéncia familiar pode ser definida como um
Piercy (2007) contextuais. processo pelo qual (casais) se adaptam aos
contextos de adversidades significativas.
Poindexter e Shippy | Atributos  individuais - Superacéo frente ao HIV.
(2008) contextuais.
Hildon et al. (2008) Atributos  individuais - Ir bem apesar das adversidades.
contextuais.
Lamond et al. (2009) | Atributos  individuais - Habilidade para se adaptar positivamente a
contextuais. uma adversidade.

Quadro 1 - Estudos classificados segundo a tematica sobre a resiliéncia em idosos.

Ao observar o quadro 1 nota-se que o conceito de resiliéncia, embora esteja

direcionado a diferentes contextos de investigagéo (idosos cegos, idosos com HIV,

ambito familiar, etc...) o mesmo apresenta-se definido em sua maioria, como uma

habilidade ou capacidade de adaptacdo. Embora pareca ser um aspecto presente na

maioria dos estudos analisados, essa habilidade ou capacidade de adaptacéo, sofre
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a influéncia das correntes tedricas mencionadas anteriormente, ou seja, 0s atributos
individuais ou traco de personalidade e os contextuais, constituidos pelo conjunto de
processos sociais e psicologicos.

Como um dos principais estudos que sofrem a influéncia dessas correntes
tedricas destacam-se o de Wagnild e Young (1990), com o enfoque de resiliéncia
com um atributo do individuo e o de Hardy, Concato e Gill (2004) focalizado no
conjunto de processos sociais e psicologicos.

Neste aspecto, Wagnild e Young (1990), ao realizarem um estudo qualitativo
com 24 mulheres idosas (X=78,1 anos de idade), identificaram cinco temas, 0s
quais representariam as caracteristicas da resiliéncia, sendo elas:

1. Serenidade: uma perspectiva equilibrada da vida.
Autoconfianca: um senso de propdsito na vida.
Perseveranca: a capacidade de continuar, apesar de contratempos.

Sentido de vida: o reconhecimento de um caminho Unico, a aceitacdo da vida.

o b~ 0N

Auto-suficiéncia: a crenca em si mesmo e nas suas capacidades.
Cabe destacar que esse estudo baseou-se numa resiliéncia focada no traco
de personalidade, assim como, a maioria das idosas pesquisadas apresentava 12
anos de escolaridade, aproximadamente, ou seja, elevado nivel de escolaridade,
comparado a populacdo idosa brasileira, que € de 4,2 anos (IBGE, 2009), sendo
este um fator que deve ser considerado na interpretacao dos resultados.

Wagnild (2003) ao realizar um levantamento na literatura internacional sobre
0S aspectos que constituem a resiliéncia, definiu como a capacidade de se recuperar
as adversidades, ou seja, um importante componente de ajustamento psicossocial
de sucesso (WAGNILD; YOUNG, 1993).

Considerando a relevancia do tema, estudos de revisdo (SILVA et al., 2005;
SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003) sobre resiliéncia destacam que a mesma deve
ser usada somente para aqueles casos em que a pessoa responde positivamente
em presenca de uma circunstancia de risco significativo, devendo ser evitado,
quando a resposta € positiva, mas ndo houve essa exposicdo. Além disso, a
resiliéncia ndo implica a anulagéo ou eliminagao da situagao de risco, mas resulta de
que, tendo se defrontado com essas situagdes, 0 sujeito possa enfrentar, com
sucesso, os desafios que se apresentam.

Hildon et al. (2009) constataram que entre os principais fatores ligados a

resiliéncia estavam alguns aspectos das relagcdes sociais, sendo estes mais
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prevalentes entre os idosos considerados resilientes, em comparagdo aos
classificados como mais vulneraveis, incluindo a boa qualidade dos
relacionamentos, apoio familiar, maior rede de relacionamentos, tanto familiar como
de amigos, a integracdo social e na comunidade. Os autores concluiram que os
idosos considerados resilientes eram mais propensos a ter acesso aos aspectos das
relacdes sociais do que o grupo vulneravel.

Couto (2007) investigou a rede de apoio social e resiliéncia mediante um
estudo transversal em 111 individuos, com idades entre 56 e 85 anos, de ambos os
sexos, provenientes de Porto Alegre (n = 81) e de Rio Grande (n = 30). O intuito era
identificar como essas variaveis se articulavam para a manutencdo do bem-estar
psicoldégico em idosos expostos a eventos de vida estressantes. Os resultados
indicaram que o0s eventos de vida estressantes podem ser considerados como fator
de risco ao envelhecimento bem-sucedido. Por sua vez, a rede de apoio social
desempenha um papel de protecdo capaz de promover o bem-estar e a resiliéncia
em idosos.

Estudo com 291 mulheres, média de idade de 48,4 anos (DP=11,7) analisou a
relagdo de fatores pessoais, sociais e ambientais relacionados ao nivel de atividade
fisica em mulheres de baixa renda consideradas resilientes (CLELAND et al., 2010).
Os autores constataram que fatores pessoais (auto-eficacia, autoestima) podem ser
importantes para atingir niveis recomendados de atividade fisica entre as mulheres
gue sdo socioeconomicamente desfavorecidas, pois uma caracteristica fundamental
das mulheres resilientes pode ser a sua capacidade de se manter auto-eficazes, ter
boas intencbes, apreciar e definir rotinas de atividade fisica, apesar do suporte
ambiental e influéncias sociais.

Embora os estudos supracitados se constituam de diversos enfoques quanto
a resiliéncia, constata-se a caréncia de pesquisas que visem analisar outros
aspectos associados a capacidade do individuo em superar 0s eventos
estressantes, como o0s psicologicos (felicidade, humor e auto-estima) e
principalmente, o quanto a pratica de exercicio fisico pode contribuir como uma
alternativa na promocao de resiliéncia na populacéo idosa.

Constata-se uma diversidade de conceitos referentes a resiliéncia, por outro
lado, os dados devem ser interpretados com cautela, pois a resiliéncia apresenta-se,
ora como fator considerado protetor e ora pode classificar-se como fator de risco ao

individuo. Observando a complexidade que é a resiliéncia, observa-se uma lacuna
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de estudos empiricos na area da gerontologia, em especial ha Educacgdo Fisica,
para entender o quanto a pratica de exercicio fisico supervisionado, através da
insercao de idosas em um programa de exercicio fisico pode contribuir na promocao
de ambientes mais resilientes, maximizando os fatores de protecdo e atenuando os

efeitos de eventos estressantes na vida do idoso.

2.3 EVENTOS ESTRESSANTES EM IDOSOS

Considerando o estudo de resiliéncia como processo, envolvendo nao apenas
as caracteristicas de personalidade, mas também, o contexto social do pesquisado,
Silva, Elsen e Lacharité (2003) destacam que a presenca de uma condi¢ao de risco
(ou adversa) esta, sem duvida, atrelada ao conceito de resiliéncia. De acordo com
Rutter (1987), risco deve ser pensando como processo, pois o0s ingredientes ativos
nao se situam nele mesmo, mas nos tipos de processo que circulam desde esta
variavel, ligando condi¢des de risco com resultados especificos.

Diante disso, uma condi¢cdo de risco ndo pode ser assumida a priori como
afetando apenas negativamente o desenvolvimento, sem levar em conta as demais
influéncias e condigbes (LUTHAR, 1993). Para um melhor entendimento sobre
fatores de risco, este trabalho se deterd& no enfoque dos eventos de vida
estressantes, considerados como fatores de risco na vida do idoso.

Envelhecer de forma bem sucedida é hoje uma das maiores preocupacoes
mundiais, tanto em nivel individual, como coletivo. Para que se alcancem tais
objetivos, todo o contexto biopsicossocial vinculado ao individuo representa uma via
de acao para que se vivencie com sucesso o0 processo de envelhecimento. Todos os
entornos do ser humano, todo o contexto histérico-social, cultural, relacional afetam
a sua forma de viver, de encarar desafios e demandas e, consequentemente, seu
processo de envelhecimento (CARDOSO, 2009).

Considerando a multidimensionalidade que pode afetar o processo de
envelhecimento individual, alguns fatores sdo apresentados pela literatura, com
destaque para os estressores (SMITH et al., 2004), sendo responsaveis pelas
diferencas individuais observadas no processo de envelhecimento.

O estresse corresponde a qualidade da experiéncia produzida por meio de

uma interacdo entre a pessoa e o ambiente, quer, através de super-ativacdo ou de
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supra-ativagdo, resulta em sofrimento psiquico ou fisiolégico (ALDWIN, 1990). O
termo estresse foi empregado, inicialmente, por Hans Selye, em 1936, para definir
uma resposta ndo especifica do organismo a algum tipo de demanda (FILGUEIRAS;
HIPPERT, 1999; TAFARO et al.,, 2009). Pode ser definido, também, como as
alteracdes organicas que ocorrem em funcdo de estressores fisicos, sociais ou
psicologicos (CASSEL, 1976). Em idosos, 0s agentes estressores sdo variados,
dentre os quais se podem citar a aposentadoria, o declinio das capacidades fisicas e
cognitivas, a reducdo das redes sociais causada, em parte, pela morte de entes
queridos, a mudanca de papéis sociais (GREENBERG, 2002) e sentimentos
negativos (FITZPATRCK, 2009).

Os eventos de vida como o casamento, o nascimento de filhos, a
aposentadoria e a perda de entes queridos, marcam momentos de transicdo no
curso de vida e anunciam o alcance ou ndo de metas e expectativas individuais e
sociais. Esses eventos, quando relacionados as doencas, perda de capacidade
funcional e dependéncia, confrontam o individuo com a finitude. Os eventos de vida
adversos, relacionados as perdas e a incontrolabilidade, tém grande potencial para
serem vividos, pelos idosos, como muito estressantes (ALDWIN; GILMER, 2004,
DAVIES, 1996; FORTES; NERI, 2004; NERI; FORTES, 2006).

Tavares (2004), ao pesquisar 0s eventos de vida estressantes, vivenciados
por idosos no ultimo ano, encontrou entre 0os mais destacados, a morte de parentes,
piora da saude de membro da familia, doenca pessoal e morte dos pais. Couto
(2007) realizou um estudo transversal com 111 individuos, entre 56 e 85 anos,
provenientes do Rio Grande do Sul, e constatou que o0s eventos de vida
estressantes apresentados pelos idosos podem ser considerados como fator de
risco ao envelhecimento bem-sucedido. Por sua vez, observou que a rede de apoio
social desempenhava um papel de protecédo capaz de promover o bem-estar e a
resiliéncia em idosos. Segundo a autora, a resiliéncia opera como mediadora entre
0s eventos de vida estressantes e o bem-estar psicolégico, ou seja, quando
presente, € capaz de minorar os efeitos negativos do risco.

Ainda segundo a autora, na década de 80, Lazarus e Folkman propuseram
uma abordagem do estresse conhecido como abordagem transacional, a qual
enfatiza a avaliagdo cognitiva e a percepcao do estresse e de suas caracteristicas
(ameaca, dano, perda) e severidade (fraca, forte, moderada). Essa abordagem foca

0 estresse como um evento externo, ou seja, 0S eventos de vida estressantes.
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Quando considerado dessa forma, o estresse pode ser proveniente de duas fontes
externas: fisicas e socioculturais. As fontes fisicas estao principalmente relacionadas
a traumas fisicos (acidentes de carro, incéndios, etc.) e as condicdes ambientais
aversivas, podendo ser oriundas da poluicdo, do barulho, entre outras. Ja as fontes
socioculturais explicam os eventos estressantes, tais como divércio, doenca, perda
de emprego, em funcdo das estruturas sociais, como distribuicdo de recursos, status
e papéis sociais (COUTO, 2007).

Sob o paradigma do curso ao longo da vida (life span), os eventos de vida sdo
classificados como normativos e nao-normativos (BALTES, 1987). Os eventos
normativos incluem ocorréncias comuns ou esperadas, para determinado grupo
sécio-econdmico, etario e soécio-historico, como por exemplo, a oportunidade de
alfabetizacdo na infancia, a maternidade na vida adulta e a aposentadoria na
velhice, sendo, em geral, homogéneos, isto é, sdo compartilhados pelos individuos
de uma mesma cultura. Quanto aos eventos ndo-normativos ou criticos, sdo aqueles
que ndo ocorrem de modo comum ou homogéneo, cuja ocorréncia € incomum e
inesperada, como sofrer um grave acidente ou ganhar na loteria (COUTO, 2007,
FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009).

Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2009) ao realizarem uma pesquisa de coorte
com 544 idosos, pertencentes ao Estudo do Envelhecimento Saudavel (PENSA), na
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, identificaram entre os principais eventos
estressantes vivenciados por homens e mulheres acima de 60 anos, nos ultimos
cinco anos, a morte/perda e problemas de salude do préprio idoso. Segundo as
autoras, pesquisa com idosos em diferentes situagdes, seja em atendimento clinico
ou em grupos de convivéncia, tem revelado a preocupacgéo dos idosos com a perda
da autonomia e da independéncia para realizar as atividades cotidianas, em
consequéncia da idade avancada, a qual favorece o desencadeamento de doencas
incapacitantes.

Hardy, Concato e Gill (2002) realizaram um estudo com 154 idosos, com mais
de 70 anos de idade, tendo como objetivos, identificarem os eventos de vida
vivenciados por idosos, como mais estressantes e suas percepc¢des sobre as
consequéncias desses em suas vidas. Quatro tipos de eventos estressantes foram
indicados como os mais frequentes: morte de um familiar ou amigo, doenca de um
familiar ou amigo, doenca consigo proprio, vitimizacdo e mudanca de residéncia.

Ainda que a maioria dos participantes tenha avaliado esses quatro tipos de eventos
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COmo muito estressantes, suas consequéncias foram diversificadas. A maior parte
dos participantes considerou tais eventos como negativos, entretanto,
consequéncias positivas (inicio de novas atividades e mudanca positiva de
sentimentos em relacdo a vida) também foram relatadas por uma parte menor da
amostra.

Assim, identificar os fatores associados a resiliéncia possibilitara compreender
quais desses podem contribuir para minimizar os efeitos dos eventos estressantes

em idosos e favorecer para um envelhecimento bem-sucedido.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como do tipo transversal, de natureza descritiva
(GIL, 2009), pois objetiva descrever e associar determinadas caracteristicas entre

grupos, segundo o tema investigado.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do presente estudo 164 idosas, das quais 85 integraram 0 grupo
denominado de Praticantes de Exercicio Fisico (GP) e 79 o grupo de Né&o
Praticantes de Exercicio Fisico (GNP), ambos de idosas residentes e cadastradas
nos Centros de Saude (CS) do municipio de Floriandpolis, SC, de abrangéncia do
programa Floripa Ativa — fase B.

O GP foi composto por idosas praticantes de exercicio fisico integrantes do
programa Foripa Ativa — fase B. O programa Floripa Ativa € um programa da
Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis, em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social (SEMAS), juntamente com as Universidades Federal (UFSC) e do
Estado de Santa Catarina (UDESC). Atualmente, o Programa Floripa Ativa
compreende trés fases distintas, sendo: Fase “A” — reabilitagdo cardiopulmonar e
metabdlica; Fase “B” — prevencdo secundaria e terciaria por meio da préatica de
ginastica; Fase “C” — prevencao primaria e promocao de saude. O programa tem por
objetivo estimular a pratica de atividade fisica para a populacdo idosa de

Floriandpolis, implementar reabilitagdo, a prevencdo e a promoc¢do de saude por
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meio de exercicios fisicos nos CS, Instituicdes de Longa permanéncia e Centros de
Convivéncia no municipio.

O programa Foripa Ativa — fase B, a qual este estudo focalizou, caracteriza-se
pela pratica de ginastica para idosos, desenvolvida nos CS de Floriandpolis. As
aulas sao realizadas trés vezes por semana, com duracdo de uma (1) hora por
sessdo, com orientacdo de profissionais formados em Educacéo Fisica. Nessas
aulas sao trabalhadas diferentes qualidades fisicas, entre elas a flexibilidade, a
forca, o equilibrio, a coordenacdo e a resisténcia aerObia, além de exercicios
especificos para fortalecimento da musculatura pélvica e descontracdo por meio de
relaxamento (PMF, 2007).

O GNP constituiu-se de idosas moradoras nos bairros dos CS envolvidos no
estudo, definidas de forma intencional, a partir da indicacdo das Agentes de saude
da area de cobertura do centro.

Assim, os Centros de Saude envolvidos foram: Ingleses, Jodo Paulo, Corrégo
Grande, Saco Grande e Capoeiras. A escolha por estes centros deu-se devido ao
periodo de implantagdo do programa Floripa Ativa — fase B, a qual ocorreu a pelo
menos 1(um) ano (inicio de 2009). Utilizou-se como critérios de sele¢do para ambos
0S grupos: ser do sexo feminino; ter 60 anos de idade ou mais; ter vivenciado no
altimo ano, no minimo um evento estressante; e aceitar participar do estudo
voluntariamente. Além disso, o GP deveria atender ao seguinte critério: participar do
programa Foripa Ativa — fase B ha pelo menos um ano. J& o GNP: ndo participar de
grupo de convivéncia, de atividade fisica, de oracdo ou de atividades educacionais;
nao praticar exercicio fisico e ser independente para realizar suas atividades diarias.

Cabe destacar, que a escolha pelas participantes do estudo se deu por ser
acometida, em sua maioria, por doencas crbnicas. A delimitacdo pelo sexo feminino
torna-se relevante devido as idosas comporem a maioria no referido programa e na

comunidade, tendo em vista que, a resiliéncia pode ser influenciada pelo sexo.

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram utilizados neste estudo cinco instrumentos para coleta de dados, entre
eles: ficha diagnostica; escala de resiliéncia; inventario de eventos estressantes para
idosos; escala de estresse percebido (perguntas referentes a felicidade e humor) e a

escala de autoestima.
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Ficha Diagndstica

Objetivo: avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e das condi¢cdes de
saude das idosas pesquisadas.

Descricdo: questionario com questdes abertas e fechadas relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda
per capita, religido e ocupacéo atual) e de condicdes de saude (percepcao de saude,
quantidade de medicamentos, tipo e numero de doencas diagnosticadas pelo
meédico), administrado as idosas em forma de entrevista (ANEXO A). Esta ficha foi
desenvolvida pelo grupo de pesquisadores do Laboratério de Gerontologia —
LAGER, do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID, da Universidade do
Estado de Santa Catarina — UDESC.

Escala de Resiliéncia

Objetivo: avaliar os niveis de adaptacao psicossocial positiva, face a eventos
de vida, importantes, das pesquisadas.

Descricdo: a Escala de Resiliéncia (ANEXO B) foi desenvolvida por Wagnild
e Young (1993), a partir de um estudo com mulheres idosas, sendo validada e
adaptada transculturalmente para o Brasil (PESCE et al., 2005).

A Escala é composta por 25 itens, com resposta tipo Likert, que varia de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala variam de 25
a 175 pontos, com valores altos indicando maior resiliéncia (WAGNILD, 2003;
PESCE et al.,, 2005). Wagnild (2003) destaca que o instrumento apresenta alto
coeficiente de confiabilidade (r=0,91), o que representa ser apropriado em estudos
sobre a resiliéncia em idosos.

Ahern et al. (2006), ao realizarem um revisdo sistemética sobre as
propriedades psicométricas e de adequacédo de instrumentos disponiveis para
avaliar a resiliéncia em adolescentes, constataram entre o0s instrumentos
pesquisados, o destaque para a escala de resiliéncia de Wagnild e Young (1993),
sendo esta a que apresentava bons resultados psicométricos permitindo sua
aplicacao nas mais diversas faixas etarias.

Inventario de eventos estressantes para idosos

Objetivo: avaliar a frequéncia (nimero) e o nivel de estresse (intensidade)
dos eventos estressantes vivenciados no ultimo ano, pelas idosas participantes da

pesquisa.
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Descricdo: o0 inventario de eventos estressantes para idosos (Elders Life
Stress Inventory) foi desenvolvido por Aldwin (1990), a partir do estudo realizado
com idosos (ANEXO C). No Brasil, esse inventario foi traduzido e adaptado
semanticamente da lingua inglesa para a lingua portuguesa por Fortes-Burgos, Neri
e Cupertino (2008).

O inventario € composto de 31 itens que apresentam eventos de vida
estressantes, que o0s idosos podem ter vivenciado no udltimo ano. No Brasil foi
realizada uma adaptacdo no inventario (TAVARES, 2004), e nessa versao foi
incluido o item “Assumir mais responsabilidade com os filhos”, e o item “Morte de um
neto” foi modificado para “Morte do pai ou da méae”. Essa versao adaptada,
composta por 32 itens, foi utilizada neste estudo.

Esse instrumento avalia, aléem da frequéncia do acontecimento dos eventos
estressantes listados, o nivel de estresse atribuido pelo respondente aos eventos
em questdo. Dessa forma, a intensidade do estresse experienciado pelo participante
€ avaliada por ele, em uma escala do tipo Likert, a qual registra de 1 a 5 pontos,
sendo (1) “nada estressante” a (5) “extremamente estressante”. Caso 0 evento néo
tenha acontecido, atribui-se a ele o valor 0. Aldwin (1990) destaca que o inventario
pode ser pontuado de duas formas:

- A soma do nimero de eventos estressantes vivenciados (soma de itens);

- A soma do nivel de estresse atribuido aos itens, soma dos pontos
assinalados de 1 a 5.

Escala de Estresse Percebido

Objetivo: avaliar a felicidade e o humor dos pesquisados, a partir de
perguntas especificas do instrumento.

Descricdo: a Escala de Estresse Percebido € composta de perguntas
referentes ao humor e felicidade, conforme proposto por Luft (2007), a qual foi
utilizada neste estudo (ANEXO D). Tais perguntas referem-se aos seguintes
guestionamentos: Felicidade: “De um modo geral, a senhora se sente feliz nos dias
atuais?”; Humor: “Durante o ultimo més a senhora se sentiu mais irritada/zangada
do que de costume?”. As perguntas tém como op¢des de resposta “sim” ou “néo”.

Escala de Autoestima

Objetivo: avaliar o nivel de autoestima das idosas.

Descricdo: a Escala de Autoestima (ANEXO E) foi elaborada por Rosenberg

(1965) e traduzida para o portugués por Dini (2000) em que avalia, por meio de 10
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guestdes fechadas, sentimentos e atitudes positivas relacionadas a si mesmo
(valorizacdo, satisfacdo pessoal, orgulho e respeito, qualidades e competéncias),
sentimentos e atitudes negativas (insucesso, insatisfacdo e inutilidade). A escala é
do tipo Likert, variando cada item de resposta de 1 (um) a 4 (quatro). O somatorio do
escore total de itens da escala varia entre 10 e 40 pontos, sendo esse utilizado neste

estudo.

3.4 ESTUDO PILOTO

3.4.1 Aplicacéo dos instrumentos

Participaram do estudo piloto, idosos praticantes de atividade fisica, os quais
responderam as perguntas referentes aos seguintes instrumentos: Ficha
Diagnostica, para avaliar as caracteristicas sociodemograficas e das condi¢cbes de
saude desenvolvida pelo grupo de pesquisadores do Laboratorio de Gerontologia —
LAGER/CEFID/UDESC; Escala de Resiliéncia (WAGNILD; YOUNG, 1993), com a
finalidade avaliar o nivel de resiliéncia; e o Inventario de Eventos Estressantes

(ALDWIN, 1990), para investigar os eventos estressantes ocorridos no ultimo ano.

3.4.2 Homogeneizacao dos entrevistadores

Primeiramente foi realizado um treinamento com os avaliadores, para a
familiarizacdo e a homogeneizacdo das condutas ao aplicar os instrumentos.
Posteriormente, realizou-se uma exposicdo dos instrumentos, mediante seus
objetivos e importancia. Dessa forma, foi apresentado a Ficha Diagndstica (ANEXO
A), a Escala de Resiliéncia (ANEXO B) e o Inventario de Eventos Estressantes para
Idosos (ANEXO C). Num segundo momento, realizou-se a aplicacdo dos
instrumentos entre os avaliadores. Sua aplicacdo ocorreu em forma de entrevista,
tendo o respondente apresentado plena compreensdo sob as perguntas a ele

realizadas.
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3.4.3 Procedimentos na aplicagéo dos instrumentos

Na aplicacdo da ficha diagnéstica, optou-se apenas pelas perguntas
referentes a identificacdo do entrevistado (0 sexo e a idade), uma vez que a ficha foi
desenvolvida por pesquisadores da area, sendo especifica para essa populacao,
nao havendo a necessidade de testa-la.

Com a finalidade de testar a aplicabilidade, viabilidade, demanda de tempo e
compreensao dos idosos quanto ao instrumento de Resiliéncia, o mesmo foi
aplicado em 39 idosos, sendo 11 homens e 28 mulheres, com média de idade de
69,26 (£6,29) anos.

Os idosos participantes ndo apresentaram dificuldades ao responderem as
perguntas do instrumento, apresentando assim, 100% de clareza, mostrando ser um
instrumento facil e rapido de ser aplicado no estudo de resiliéncia em idosos, haja
vista que o tempo médio de entrevista foi de 5 minutos.

Com a aplicacdo da escala de resiliéncia, observou-se a necessidade de
identificar os eventos estressantes vivenciados pelos idosos, considerado como fator
relevante no estudo de resiliéncia.

Assim, foi aplicado o inventario de eventos estressantes em 14 idosos de
outro grupo, também praticante de atividade fisica, sendo 11 mulheres e 3 homens,
com média de idade de 69,57 (+6,04) anos. A entrevista apresentou uma média de 7
minutos de duragao.

Com a aplicacdo do instrumento, foi possivel identificar a falta de clareza na
pergunta 3, referente ao termo “institucionalizacéo”, sendo incluido o termo “asilo”,
pois apresentou-se de dificil compreensédo para alguns idosos entrevistados, ficando
assim constituido: “institucionalizagéo/asilo”.

No geral, o instrumento foi considerado, pelos participantes do estudo piloto,
de facil compreensdo, além de mostrar-se abrangente quanto aos eventos

estressantes vividos no ultimo ano pelos idosos.
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3.4.4 Aplicabilidade da pesquisa

Com a realizacdo do estudo piloto foi possivel identificar a necessidade de
adaptacao de alguns termos, em especial, no Inventario de Eventos Estressantes, o
gual facilitou o entendimento por parte dos pesquisados. De um modo geral, os
idosos foram receptivos e cooperaram com a realizagdo da pesquisa.

Quanto as perguntas realizadas, acredita-se que as mesmas foram de facil
entendimento. Assim, 0s respectivos instrumentos foram aplicados em forma de
entrevista, sendo que possiveis davidas que por ventura surgiram foram

esclarecidas pelos pesquisadores.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.5.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada em 11 de fevereiro de
2010 conforme parecer n° 02/2010 (ANEXO F). As participantes do estudo (GP e
GNP) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO G) em
duas vias, ficando uma via de posse do pesquisador responsavel e a outra com a

idosa pesquisada.

3.5.2 Coleta de dados

A coleta de dados das idosas praticantes (GP) e ndo praticantes de exercicio
fisico (GNP) consistiu de duas etapas:

A primeira parte ocorreu com as idosas do GP, onde previamente foi realizado
contato com os grupos, sendo explicado o objetivo da pesquisa, a importancia da
sua colaboracéo, do sigilo de identidade e do retorno dos resultados do estudo,
sendo agendada a data para a entrevista com as idosas voluntarias. Os
instrumentos foram aplicados individualmente, em forma de entrevista, realizada no
proprio local onde eram desenvolvidas as aulas de ginastica.

A segunda etapa consistiu na coleta, com as idosas do GNP, momento em

gue houve o auxilio das Agentes de Saude da area de cobertura do Centro de
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Saude pesquisado, as quais indicavam as idosas que atendessem aos critérios da
amostra. Os entrevistadores, previamente treinados, foram apresentados as idosas
(GNP) pelas Agentes de Saude. Neste contato foi realizado o convite para
participacdo na pesquisa. As entrevistas foram realizadas nas residéncias das
idosas.

Em ambos os grupos (GP e GNP), os instrumentos foram aplicados na
seguinte ordem: Ficha Diagnostica, Escala de Estresse Percebido (perguntas quanto
ao humor e felicidade), Inventario de Eventos Estressantes, Escala de Autoestima e

Escala de Resiliéncia.

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados do presente estudo foram tabulados no programa excel e
analisados no pacote estatistico SPSS, versao 17.0.

A analise dos dados, oriundos dos instrumentos de pesquisa adotados,
encontra-se descrita logo abaixo. Para um melhor entendimentos dos prodecimentos
estatisticos adotados, foram elaboradas tabelas complementares (APENDICE A)
guanto as variaveis e suas respectivas categorias e o0s resultados do teste de
normalidade para as varidveis numéricas.

Ficha Diagnostica: composta de dois blocos independentes.

O primeiro refere-se as variaveis sociodemograficas quanto a idade em anos
de vida, a qual foi dicotomizada em 60 a 69 e mais de 70 anos, sendo ambas
usadas neste estudo. Também fazem parte deste bloco a classificagdo do estado
civil (solteira/separada, casada, viuva), o nivel de escolaridade (fundamental
incompleto, fundamental completo, médio completo, superior), renda per capita (< 2,
2-3, mais que 4 salérios), religido (catolica, evangélica, espirita, outra) e ocupacéo
atual (aposentada e/ou pensionista, ainda trabalha, do lar).

O outro bloco consiste nas variaveis das condi¢cdes de saude, onde foram
feitas perguntas quanto a percepcéo de saude (muito boa, boa, regular, ruim, muito
ruim), optando-se por agrupar essas categorias em positiva (muito boa e boa) e
negativa (regular, ruim e muito ruim), quais doengas possuem e, em consequéncia
das respostas das idosas, quantas doencas tinham e o numero de medicamentos de
uso continuo. O nimero de medicamentos de uso continuo e o niumero de doencgas

foram estratificados em: nenhum, 1-2, 3-4 e 5 ou mais.
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Escala de Resiliéncia: foi considerada a pontuagéo total com variacao entre
25 a 175 pontos.

Essa escala do nivel de resiliéncia originou-se da soma das respostas que
variavam entre 1 a 7 pontos, do total de 25 itens da escala.

Inventario de eventos estressantes para idosos: a analise deste
instrumento foi dividida em dois blocos.

Primeiro bloco: para cada evento estressante (32 itens) foi realizado a
categorizacdo quanto a sua ocorréncia (ocorreu ou nao ocorreu). A intensidade dos
eventos foi considerada de forma discreta.

Segundo bloco: baseado na ocorréncia dos eventos, os mesmos foram
somados. O mesmo ocorreu com a intensidade dos eventos estressantes. Assim,
foram construidas as variaveis referentes aos eventos estressantes — numero e
intensidade dos eventos.

Escala de Estresse Percebido: foi composta de perguntas referentes a
felicidade (feliz e infeliz) e o humor (néo irritada e irritada).

Escala de Autoestima: integrou o somatorio das respostas entre seus 10

itens, com variacdo entre 10 a 40 pontos.

3.6.1 Tratamento dos Dados

Primeiramente, realizou-se a descricdo de todas as variaveis pesquisadas,
conforme a estatistica descritiva (média, desvio padrao e frequéncia simples).

Para proceder com as analises inferenciais, utilizou-se o teste qui-quadrado
para associacado entre as variaveis categorias, correlacdo de pearson e o teste t
independente na comparacdo entre grupos e quando necessario, adotou-se a
analise de variancia ANOVA one way e post hoc de Bonferroni.

A fim de identificar os fatores associados aos niveis de resiliéncia e aos
eventos estressantes, adotou-se a analise de regresséo logistica e linear mdultipla,
segundo o critério de sele¢do backward com p<0,20, para as variaveis incluidas aos
modelos. Primeiramente, foram construidos modelos de regressdo conforme a
diferenca significativa dos eventos estressantes (ocorréncia e intensidade do evento)
identificados nas analises bivariadas entre os grupos (GP e GNP). A partir disso, 0s
eventos identificados foram considerados como variaveis dependentes e foram

associadas individualmente, com os demais eventos estressantes (variaveis
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independentes), segundo a ocorréncia e a intensidade. As variaveis selecionadas
foram incluidas no modelo final, conforme o respectivo evento.

Posteriormente, modelos de regressdao multipla foram utilizados para
descrever os fatores associados ao numero e a intensidade do total de eventos
estressantes, tendo como variaveis independentes: caracteristicas
sociodemogréficas (idade, renda, estado civil, escolaridade), condi¢cdes de saude
(percepcédo de saude, numero de doencas e medicamentos) e aspectos psicoldgicos
(felicidade, humor e autoestima).

Quanto aos niveis de resiliéncia, foram identificadas como variaveis
associadas, assim consideradas variaveis independentes: escolaridade, doencas,
medicamentos, felicidade, humor, autoestima, nimero e intensidade dos eventos
estressantes, para o GP; e religido, percepcdo de saude, felicidade, humor,
autoestima e intensidade dos eventos estressantes, para o GNP.

A partir do critério de selecdo de variaveis backward, foram construidos os
modelos finais para os fatores associados aos niveis de resiliéncia em ambos os

grupos. Adotou-se nas analises, o intervalo de confianca de 95%.



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas entre as
idosas de ambos os grupos (GP e GNP).

Quanto a idade, destaca-se no GP (X= 68,35; DP= 5,58) a categoria entre 60
a 69 anos (aproximadamente 65%) e no GNP (X= 70,66; DP= 7,10) a categoria
entre 70 anos ou mais (49%). Ao comparar a idade (variavel continua) entre os
grupos, foi observada diferenga significativa (tus2)= 2,319; p= 0,022; d= 0,36), com
destaque para o GNP.

O estado civil das idosas, tanto do GP como do GNP, apresenta uma
semelhanca entre 0s grupos. Destaca-se a categoria de idosas vilvas (45,9%
versus 41,8%, respectivamente), seguido de idosas casadas (44,7% versus 43%,
respectivamente).

Quanto ao nivel de escolaridade, houve elevado niumero de mulheres com
baixa escolaridade (fundamental incompleto), tanto do GNP (78,5%) como do GP
(62,4%). Ambas as variaveis nao apresentaram associacao significativa (p=0,521 e
p=0,081, respectivamente).

Em relacdo a renda mensal, 44,3% da amostra do GNP apresentou renda
inferior a dois salarios mininos, contra 29,4% do GP, demonstrando associacao
significativa (p=0,048), ou seja, o GNP apresenta maior frequéncia de idosas com
baixo poder aquisitivo.

Quanto a religiao, houve um predominio da catdlica (80% do GP versus
75,9% do GNP). Em relacdo a ocupacao atual, o GP apresenta, em sua maioria,
constituido de idosas aposentadas e/ou pensionistas, assim como o GNP (76,5%
versus 69,6%, respectivamente). Para essas varidveis ndo foram observadas

associacg0es significativas (p=0,923; p=0,568, respectivamente).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas entre o grupo praticante (GP) e nao praticante de
exercicio fisico (GNP).
Caracteristicas GP (n=85) GNP (n=79) Qui Quadrado

Sociodemograficas f % f % x? p

Faixa Etéaria (dicotdmico)

60 a 69 anos 55 64,7 40 50,6
> 70 anos 30 35,3 39 49,4 3327 0,008
Estado Civil
Vidva 39 45,9 33 41,8
Casada 38 44,7 34 43 1,304 0,521
Solteira/Separada 8 9,4 12 15,2
Escolaridade
Fundamental Incompleto 53 62,4 62 78,5
Fundamental Completo 9 10,6 8 10,1 a
Médio Completo 14 16,5 5 6,3 6739 0081
Superior 9 10,6 4 51
Renda (salarios)
<2 25 29,4 35 44,3
2a3 28 32,9 27 34,2 6,065 0,048*
4 ou mais 32 37,6 17 21,5
Religido
Catolica 68 80 60 75,9
Evangélica 9 10,6 11 13,9 a
Espirita 5 5,9 5 6,3 0481 0.923
Sem religido 3 35 3 3,8
Ocupacéao Atual
Aposentada/Pensionista 65 76,5 55 69,6
Ainda Trabalha 4 4,7 6 7,6 1,133% 0,568
Do lar 16 18,8 18 22,8
X (DP) X (DP) t p
Idade (continua) 68,35 (5,58) 70,66 (7,10) 2,319 0,022*

%teste exato de Fisher.
*nivel de significancia de p<0,05.
£>[2] ajuste residual.

Em relacdo as condi¢cdes de saude (tabela 2), observou-se uma associacéo
significativa na percepcéo de salude entre as idosas do GP e GNP (x*=11,719;
p=0,001), com uma tendéncia de 65,7% das idosas do GP apresentarem uma
percepcao de saude positiva e de 62% das participantes do GNP uma percepcéo de

saude negativa.
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Quanto ao numero de doencas e medicamentos ndo houve associacdo
significativa entre os grupos (x*=5,728; p=0,126; x°=2,902; p=0,407,
respectivamente), embora as idosas do GNP apresentem maior nimero e consumo
de medicamentos (27,8% relatou possuir 5 ou mais doencas diagnosticadas pelo
médico e 27,8% a consumir 3 a 4 medicamentos) comparado ao GP (16,5% e
18,8%, respectivamente).

Tabela 2 - Condi¢gBGes de saude entre o grupo praticante (GP) e ndo praticante de exercicio fisico
(GNP).

) i GP (n=85) GNP (n=79) Qui Quadrado
Condicdes de Saude )
f % f % X p
Percepcéo de Saude
Positiva 55 64,7 30 38
. c 11,719 0,001*
Negativa 30 35,3 49 62
Doencas (nimero)
Nenhuma 4 4,7 7 8,9
la2 42 49,4 27 34,2
5,728 0,126
3a4 25 29,4 23 29,1
5 ou mais 14 16,5 22 27,8
Medicamentos (ndmero)
Nenhum 11 12,9 10 12,7
laz2 34 40 23 29,1
2,902 0,407
3a4 16 18,8 22 27,8
5 ou mais 24 28,2 24 30,4
X (DP) X (DP) t p
Doencas (continua) 2,79 (2,05) 3,37 (2,58) 1,581 0,116
Medicamentos (continua) 3,06 (2,37) 3,43 (2,63) 0,949 0,344

*nivel de significancia de p<0,05.
£>[2] ajuste residual.

Em relagdo as doencas mais relatadas pelas idosas do GP e GNP, destacam-
se a hipertenséo (54,1% versus 64,6%, respectivamente) e 0s agravos circulatorios
(36,5% versus 49,4%, respectivamente), embora sem diferenca significativa
(p=0,174; p=0,095, respectivamente). Outras doencas, também foram relatadas
pelas idosas pesquisadas e encontram-se detalhadas na tabela 3.
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Tabela 3 - Associacdo entre as principais doengas relatadas pelas idosas de ambos os grupos (GP e

GNP).
GP (n=85) GNP (n=79) Qui Quadrado
Doencas 5
F % f % X p
Audigdo 7 8,2 6 7,6 0,023 0,879
Circulatoria* 31 36,5 39 49,4 2,784 0,095
Depresséao 9 10,6 12 15,2 0,777 0,378
Diabetes 24 28,2 24 30,4 0,091 0,763
Hipertensao 46 54,1 51 64,6 1,847 0,174
Hipotireoidismo 10 11,8 14 17,7 1,163 0,281
Osteomioarticulares 37 43,5 34 43 0,004 0,949
Outras** 6 7,1 10 12,7 1,046 0,305
Respiratérias 7 8,2 6 7,6 0,023 0,879
Visao 8 9,4 7 8,9 0,015 0,903

*Agravos circulatérios, exceto hipertensao.
**|_abirintite, Neoplasia, Incontinéncia Urinaria, Cancer de Pele, Cistite, Trombose.

Os aspectos psicoldgicos avaliados como a felicidade e o humor, a maioria

das idosas do GP (77,6% e 70,6%, respectivamente) relataram sentir-se mais felizes

e bem humoradas (tabela 4).

Por outro lado, as idosas do GNP (46,8% e 46,8%) alegaram ndo estarem

felizes, além de se sentirem mais irritadas no mesmo periodo, aspectos esses, com

associacao significativa (p=0,001; p=0,021, respectivamente).

Em relacdo a autoestima, ndo foi observada diferenca significativa entre os

grupos (p=0,125), embora as idosas do GP apresentem valor superior ao GNP (X=

36 versus X= 34, aproximadamente), conforme ilustra a tabela 4.

Tabela 4 - Aspectos psicoldgicos (autoestima, felicidade e humor) entre o grupo de idosas praticantes
(GP) e nao praticantes de exercicio fisico (GNP).

o GP (n=85) GNP (n=79) Qui Quadrado
Aspectos Psicolégicos 5
f % f % X p
Felicidade
Feliz 66 77,6 42 53,2
. c 10,914 0,001*
Infeliz 19 22,4 37 46,8
Humor
N&o irritada 60 70,6 42 53,2
: : 5,287 0,021*
Irritada 25 29,4 37 46,8
X (DP) X (DP) t p
Autoestima 35,61 (4,55) 34,46 (5,04) 1,542 0,125

*nivel de significancia de p<0,05.
£>[2] ajuste residual.
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4.2 EVENTOS ESTRESSANTES

Os eventos estressantes foram pesquisados quanto ao numero de eventos e
sua intensidade de estresse. Também foi analisada a ocorréncia de todos os
eventos em ambos os grupos (GP e GNP), conforme apresenta a tabela 5.

Os eventos estressantes mais vivenciados pelas idosas, tanto do GP como do
GNP, em relacdo ao ultimo ano foram: uma doenca ou problema de saude (54,1%
versus 57%, respectivamente), uma piora na saude/comportamento de alguém da
familia (42,4% versus 54,4%, respectivamente), morte de outro parente préximo
(40% versus 51,9% respectivamente), diminuicdo da participacdo em atividades de
interesse (24,7% versus 40,5, respectivamente), assumir maior responsabilidade
com os/as filhos/as (36,5% versus 38%, respectivamente) perda de memoria (36,5%
versus  38%, respectivamente), aposentadoria  (30,6%  versus  38%,
respectivamente), morte de um amigo (30,6% versus 13,9%, respectivamente),
morte do pai ou da méae (25,9% versus 29,1%, respectivamente) e aumento das
responsabilidades/horas de trabalho (14,1% versus 26,6%, respectivamente).

Devido a disparidade na ocorréncia de eventos estressantes entre 0s grupos,
buscou-se por meio da associacao, identificar possiveis tendéncias na frequéncia
desses eventos (tabela 5), constatando-se uma associacao significativa quanto a
ocorréncia do evento diminuicdo da participacdo em atividades de interesse (x*
=4,673; p=0,031) e aumento das responsabilidades/horas de trabalho (x*=3,958;
p=0,047) com maior frequéncia para as idosas do GNP. Identificou-se, também, uma
associacdo significativa quanto ao evento morte de um amigo (x*=6,508; p=0,011),
porém com uma maior frequéncia para o GP. Nos demais eventos ndao houve
associacoes significativas.

Quanto a intensidade dos eventos estressantes (tabela 5) considerados como
“muito estressante” ou “extremamente estressante”, pelas idosas do GP, destacam-
se: outros, oriundos de problemas familiares (X=4,2; Md=4), vivéncia de uma
situacdo em que foi enganada ou ridicularizada (X=3,6; Md=4) e divorcio ou
separacao dos/as filhos/as (X=3,5; Md=4).

O GNP apresentou um numero superior de eventos considerados mais
estressantes, sendo eles: outros, oriundos de problemas familiares (X=4,4; Md=4),

mudanca para outra casa (X=4; Md=4), perda de coisas de sua posse, devido a
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mudanca/outros (X=3,7; Md= 4), uma piora na saude/comportamento de alguém da
familia (X=3,6; Md=4), vivéncia de uma situacdo em que foi enganada ou
ridicularizada (X=3,6; Md=4), piora na relacdo com o esposo (X=3,6; Md=4) piora
na relacdo com os/as filhos/as (X=3,5; Md=4) e problemas com vizinho ou colegas
de trabalho (X=3,5; Md=4).

Ao analisar a intensidade dos eventos entre os grupos (GP e GNP),
identificou-se uma diferenca significativa entre a intensidade do estresse para 0s
eventos uma piora na saude/comportamento de alguém da familia (t(54,6=2,072;
p=0,040; d=0,16), diminuicdo da participacdo em atividades de interesse
(t139,2=3,020; p=0,003; d=0,24), aumento das responsabilidades/horas de trabalho
(ts,6=3,283; p=0,001; d=0,63) e piora da qualidade de vida (t13831)=2,011; p=0,046;
d=0,16), com superioridade na intensidade de estresse para o GNP (tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo da ocorréncia e a intensidade dos eventos estressantes, ocorridos no ultimo ano,
entre as idosas de ambos os grupos (GP e GNP).

GP (n=85) GNP (n=79)
Ocorréncia Intensidade  Ocorréncia Intensidade
Evento Estressante (EE)
de EE de EE de EE de EE
F % X (DP) F % X (DP)
Uma doenca ou problema de saude 46 54,1 2,7 (1,7) 45 57 3,1(1,9)

Uma piora na saude/comportamento de b b
] . 36 42,4 3,1(1,7) 43 544 3,6(2,0)
alguém da familia

Morte de outro parente préximo 34 40 3,1(1,8) 41 51,9 3,3(1,9)
Diminuicao da participacdo em atividades N ) N N

_ ¢ paricipag 21 247 26(13)" 32 405 34(198)"
de interesse

Assumiu maior responsabilidade com os/as
31 36,5 2,4 (1,4) 30 38 2,9(1,7)

filhos/as

Perda de memoéria 31 36,5 2,3(1,3) 30 38 2,2(1,3)
Aposentadoria 26 30,6 21,2 30 38 2,5(1,5)
Morte de um amigo 26 30,6 23(1,3) 11 139 2,9(11)
Morte do pai ou da mée 22 25,9 2,4(1,3) 23 291 1,4 (0,8)

Aumento das responsabilidades/horas de a b o b
. 12 14,1 1,3(0,5) 21 26,6 2,9 (1,5)
trabalho (mesmo voluntério)

Casamento 21 24,7 2,2 (1,2) 17 215 2,3(1,2)
Divorcio ou separacao dos/as filhos/as 18 21,2 3,5(1,6) 19 241 29(1,4)
Vivéncia de uma situacéo em que foi

o ) 13 15,3 3,6 (1,4) 19 241 3,6 (1,7)
enganada ou ridicularizada

Piora na relacdo com os/as filhos/as 12 14,1 3,1(1,2) 19 241 3,5(1,6)
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Piora na qualidade de vida 12 141  28(1,1)° 19 241 3416
Perda de poder aquisitivo/financeiro 18 21,2 2,6 (1,2) 17 21,5 3,1(1,4)
Aposentadoria do esposo 13 15,3 2(1,0) 14 17,7 1,4 (0,7)

Diminuicdo das responsabilidades/horas de
. 8 9.4 2,8 (1,0) 13 16,5 2,8(1,2)
trabalho (mesmo voluntario)

Morte do esposo 13 15,3 3,2(1,3) 9 11,4 2,3(0,9)

Perda de um amigo préximo devido a
12 14,1 2,5(0,9) 9 11,4 3,2(1,2)

mudanca/morte

Piora na relacdo com o esposo 10 11,8 3,4 (1,2) 8 10,1 3,6 (1,2)
Perda de coisas de sua posse devido a 8 9.4 3,3 (1,0) 6 76 3.7 (1,0)
mudanca/outros

Problemas com vizinho ou colegas de 6 71 2.2 (1,0) 6 76 3,5 (1,0)
trabalho

Morte de um/a filho/a 4 4,7 3,3(0,7) 6 7,6 2,7(0,8)
Outros 6 7,1 4,2 (1,1) 5 6,4 4,4 (1,1)
Mudanga para outra casa 5 59 2,4 (0,7) 5 6,3 4 (1,0)
Assum|~u maior responsabilidade com o pai 5 5.9 3(0.,8) 3 3.8 2.3 (0.6)
ou a mae

Separac¢do do esposo 2 2,4 3(0,6) 3 3,8 3(0,6)
Divércio 2 2,4 2(0,3) 3 3,8 1,3(0,3)
Institucionalizacdo do pai/mae 2 2,4 3(0,4) - - -
Mudanca para outro trabalho menos 1 12 1(0.1) i ) )

interessante
Institucionalizacéo do esposo

%teste qui quadrado.

®teste t independente.

*nivel de significancia de p<0,05.
EE= eventos estressantes.

Os eventos estressantes foram analisados no numero total de eventos
estressantes ocorridos no ultimo ano entre as idosas do GP e GNP, a contar do
periodo de entrevista, assim como a intensidade do total de eventos estressantes
(figura 1).

A média do numero de eventos estressantes vividos pelas idosas do GP foi
de 5,6 (DP=2,99; Md=5; min=2; max=13) e 6,4 (DP=3,15; Md=7; min=1; max=13)
para o GNP, ndo sendo observada diferenca significativa (t(162)=1,651; p=0,101;
d=0,26).

Em relacéo a intensidade do total de eventos estressantes, o GP apresentou
meédia de 2,6 (DP=0,87; Md=2,5; min=1; max=5) e o GNP 3,07 (DP=0,97; Md=3,3;
min=1; mé&x=5), com diferenca significativa (t(162)=3,259; p=0,001; d=0,25).

Assim, é possivel constatar que as idosas do GNP vivenciaram um nimero e

uma intensidade de estresse superior as idosas do GP, conforme ilustra a figura 1.
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Numero de Eventos Estressantes
1
Intensidade dos Eventos Estressantes
L

p=0,101 p=0,001

I T I T
GP GNP GP GNP

Grupo Grupo

Figura 1 - Comparacdo do nimero e da intensidade dos eventos estressantes entre os grupos (GP e
GNP).

A partir da relagcdo encontrada na ocorréncia e na intensidade dos eventos
estressantes em ambos o0s grupos (tabela 5), buscou-se, por meio da regressao
multipla, analisar quais variaveis estariam associadas a esses eventos.

Na tabela 6 estdo apresentados os resultados das analises de regressao
logistica e linear multipla dos fatores associados a ocorréncia e a intensidade dos
eventos estressantes em ambos os grupos (GP e GNP).

Para as idosas do GNP, a ocorréncia dos eventos perda do poder aquisitivo
(OR=6,11; 1C95%:1,57-23,66) e piora na relacdo com o esposo (OR=16,27,
1C95%:1,49-177,37), apresentaram associados a diminuicdo na participacdo das
idosas em atividades de interesse. Quanto ao evento aumento das
responsabilidades, identificaram-se como fatores associados para as idosas do
GNP, a ocorréncia dos eventos diminuicdo na participagdo (OR=4,01; 1C95%:1,21-
13,32) e maior responsabilidade com os filhos (OR=7,32; 1C95%:2,20-24,38).
Observa-se assim, uma relacao entre a diminuicdo da participacdo em atividades de
interesse e aumento das responsabilidades, o que parece estar atrelado a questdes
financeiras e familiares, como a relacdo com o cOnjuge e maior responsabilidade
com os filhos/as.

Para as idosas do GP, identificou-se o evento perda de um amigo (OR=5,07;
IC95%:1,34-19,23) como associado a ocorréncia do evento morte de um amigo
(tabela 6).
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J4, a andlise de regressédo linear multipla revelou os fatores associados a

intensidade de estresse para as idosas do GNP, identificando os eventos perda de

coisas e morte do pai ou mae, como responsaveis por aproximadamente 14% da

variancia do evento piora na saude de um familiar. Os eventos relacionados ao

cuidado, perdas de entes queridos, problemas familiares e financeiros explicam

50%, 26% e 33% da variancia na diminuicdo da participacdo, aumento das

responsabilidades e piora da QV, respectivamente (tabela 6).

Tabela 6 - Resultados das andlises de regressao multipla (logistica e linear) para cada ocorréncia e
intensidade dos eventos estressantes, conforme o respectivo grupo (GP ou GNP).

Ocorréncia de eventos estressantes Categorias
p O.R. IC 95% O.R.
Diminui¢éo na Participagéo
Problema de saude N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,054 3,20 0,98 — 10,47
G Perda poder aquisitivo N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,009* 6,11 1,57 - 23,66
P  Piorada Qv N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,055 3,43 0,97 -12,16
Piora relacéo esposo N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,022* 16,27 1,49 -177,37
Aumento das Responsabilidades
G Diminui¢&o na participagéo N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,023* 4,01 1,21 -13,32
P Maior responsabilidade filhos N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,001* 7,32 2,20 — 24,38
g Morte de um Amigo
p Perdade um amigo N&o ocorreu - 1,00 -
Ocorreu 0,017* 5,07 1,34 - 19,23
Intensidade dos eventos estressantes B t P R®
g Piorana saude de um familiar
N Perda de coisas 0,304 2,859 0,005* 0,139
p Morte do pai ou da mae -0,214 -2,012 0,048*
G Diminui¢cdo na Participacao
N Maior responsabilidade com os pais -0,435 -4,383 0,001**
p Piorana relagéo com esposo 0,443 4,765 0,001** 0,506
Problema de saude 0,355 3,973 0,001**
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Problemas com chefe -0,236 -2,749 0,008*
Piora da QV 0,281 3,163 0,002*
Aumento das responsabilidades 0,215 2,441 0,017*
Morte de outro parente 0,213 2,420 0,018*
Aposentadoria 0,178 2,005 0,049*
G Aumento das Responsabilidad es
N Maior responsabilidade com os filhos 0,364 3,694 0,001**
P Perda de um amigo 0,337 3,417 0,001* 0.265
Piora da QV
G Piora na relagéo com os filhos 0,205 2,067 0,042*
N Diminuigéo na participagéo 0,305 3,162 0,002*
p Maior responsabilidade com os pais 0,330 3,428 0,001* 0.338
Morte do pai ou da mée 0,306 3,108 0,003*
Diminuicdo das responsabilidades 0,226 2,347 0,022*
*p<0,05.
**p<0,001.

4.2.1 Fatores relacionados aos eventos estressantes

Apbés analise da ocorréncia e intensidade dos eventos estressantes
relacionados estatisticamente entre 0s grupos, realizou-se a analise de regressao
linear multipla com o nimero e a intensidade do total de eventos estressantes entre
as variaveis das caracteristicas sociodemograficas, das condi¢cdes de saude e dos
aspectos psicolégicos em ambos os grupos (tabela 7).

O modelo final de regresséao identificou a idade e felicidade como sendo as
variaveis que melhor explicaram o numero de eventos estressantes para as idosas
do GP (aproximadamente 13%), estando associadas de forma negativa e positiva,
respectivamente.

Ja& no GNP, humor e consumo de medicamentos apresentaram associacao
positiva, explicando 17% da variancia no nimero de eventos estressantes. Quanto a
intensidade de eventos estressantes, o estado de humor das idosas do GP
apresenta-se associado positivamente a intensidade de estresse, explicando em
torno de 7% da sua variancia, enquanto que para o GNP, 12% da variancia da
intensidade de estresse sdo associados negativamente a autoestima.
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Tabela 7 - Resultados das analises de regressdo linear miltipla entre as caracteristicas
sociodemograficas, condigcdes de salude e os aspectos psicoldgicos entre o nimero e intensidade de
eventos estressantes em ambos os grupos (GP e GNP).

Variaveis Numero de Eventos Estressantes
B t p R*
Idade -0,264 -2,559 0,012*
(; Felicidade® 0.245 2374 0.020" 0,129
G Humor’ 0,276 2,606 0,011*
0,170
P Medicamentos (nimero) 0,264 2,493 0,015*
Variaveis Intensidade dos Eventos Estressantes
B t p R*
G
b Humor® 0,260 2,452 0,016* 0,068
G
N  Autoestima -0,349 -3,270 0,002* 0,122
F)
*p<0,05.

1= feliz, 2=infeliz.
®1=nso irritada, 2=irritada.

4.3 NIiVEIS DE RESILIENCIA

O nivel de resiliéncia entre os grupos pesquisados foi de 149,74 (DP=14,15)
para as idosas do GP e 147,92 (DP=13,63) para o GNP, ndo sendo observada

diferenga significativa entre os grupos (t62=0,836; p=0,404), conforme a figura 2.
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Figura 2 - Comparacao do nivel de resiliéncia entre as idosas do GP e GNP.
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Ao analisar as relagbes do nivel de resiliéncia e os aspectos
sociodemogréficos (tabela 8), constatou-se, apenas uma diferenca significativa entre
a escolaridade para as idosas do GP (F,s1)=2,763; p=0,047; n®=0,09), identificando
a partir do teste post hoc de Bonferroni, diferenca significativa no nivel de resiliéncia,
em que as idosas com baixa escolaridade (fundamental completo) apresentaram
menor resiliéncia comparada as idosas com ensino médio completo (p=0,032).

Os outros aspectos sociodemograficos, descritos na tabela 8, nao
apresentaram diferenca significativa quando comparados com o nivel de resiliéncia

em nenhum dos grupos (GP e GNP).

Tabela 8 - Comparacgéo do nivel de resiliéncia entre os aspectos sociodemograficos em ambos os
grupos (GP e GNP).

Nivel de Resiliénci a

Aspectos
) ] GP GNP
Sociodemogréficos — p — p
X (DP) X (DP)
Faixa Etaria (dicotdmico)
60 a 69 anos 150,56 (14,50) a 146,20 (14,60) a
0,472 0,258
> 70 anos 148,23 (13,61) 149,69 (12,50)
Estado Civil
Vidva 150,85 (13,47) 148,06 (12,32)
Casada 150,34 (13,54) 0,223 148,76 (14,08) 0,737
Solteira/Separada 141,50 (19,04) 145,17 (16,45)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 150,04 (13,65) 147,24 (14,10)
Fundamental Completo 138,78 (19,59)" o 153,38 (10,52) .
o c 0,047 0,225
Médio Completo 155,57 (8,68) 140,80 (12,09)
Superior 149,89 (13,79) 156,50 (7,72)
Renda (salarios)
<2 146,04 (16,45) 148,09 (14,58)
2-<4 150,54 (11,60) 0,280° 146,04 (13,84) 0,563"
24 151,94 (14,12) 150,59 (11,35)
Religido
Catolica 149,53 (14,53) 148,42 (14,28)
Evangélica 148,56 (10,35) b 147,82 (8,36) b
) 0,905 0,061
Espirita 151,60 (12,21) 154,00 (8,03)
Sem religido 155,00 (23,51) 128,33 (8,62)

Ocupacéao Atual
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Aposentada e/ou Pensionista 148,37 (14,61) 148,04 (12,69)
Ainda Trabalha 155,50 (5,91) 0,270° 154,83 (7,60) 0,333°
Do lar 153,88 (12,99) 145,28 (17,31)

*Teste t para amostras independentes.
®Analise de variancia — ANOVA one-way.
£Diferen<;a significativa identificado pelo teste post hoc de Bonferroni.

Ao comparar o nivel de resiliéncia e as condicbes de saude (tabela 9), ndo foi
observada diferenca significativa em ambos os grupos GP e GNP, quanto ao
nimero de doencas (Fe1=1,919; p=0,133; n°=0,06; F(375=0,501; p=0,683; n°=0,02;
respectivamente) e uso de medicamentos (F@zg1)=2,521; p=0,064; n®=0,08;
F,75=0,279; p=0,840; n®=0,01; respectivamente).

As idosas do GNP apresentaram diferenca significativa na percepcédo de
saude (t77=4,178; p<0,001), em que as idosas com percepcdo de saude positiva
destacaram-se estatisticamente, com escores superiores de resiliéncia comparada
as idosas com percepcao de saude negativa (tabela 9), diferenca essa néo
observada nas idosas do GP (tgz=1,112; p=0,269).

Tabela 9 - Comparacédo do nivel de resiliéncia entre as condicbes de saide em ambos 0s grupos.
Nivel de Resiliéncia

Condicdes de Saude GP GNP
X (DP) P X (DP) P
Percepcao de Saude
Positiva 151,00 (12,72) a 155,37 (13,16) "
) 0,269 <0,001
Negativa 147,43 (16,44) 143,37 (11,89)
Doencas (nimero)
Nenhuma 153,75 (8,69) 147,29 (15,60)
la2 152,86 (11,79) b 149,96 (11,90) b
0,133 0,683
3a4 147,12 (13,86) 148,35 (10,77)
5 ou mais 143,93 (19,94) 145,18 (17,60)
Medicamentos (nimero)
Nenhum 157,09 (11,70) 149,40 (14,53)
laz2 152,06 (12,11) b 149,26 (11,52) b
0,064 0,840
3a4 144,81 (17,16) 148,05 (13,89)
5 ou mais 146,38 (14,38) 145,92 (15,40)

*Teste t para amostras independentes.
®Analise Univariada de variancia — Anova one-way.
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Destacam-se, agora, as comparagbes do nivel de resiliéncia entre os
aspectos psicolégicos (felicidade, humor e autoestima) em ambos 0s grupos.

Na comparacdo do nivel de resiliéncia entre os aspectos psicologicos,
observou-se diferenca significativa quanto a felicidade e o humor, tanto para as
idosas do GP (tg3=3,690; p<0,001; tg3=2,174; p=0,033, respectivamente) como do
GNP (t77=2,931; p=0,004; t77=3,345; p=0,001, respectivamente), sendo que as
idosas que alegaram sentir-se felizes e bem humoradas apresentaram niveis
significativamente superiores as idosas infelizes e irritadas do mesmo grupo (tabela
10).

Tabela 10. Comparacéo do nivel de resiliéncia entre os aspectos psicolégicos (felicidade e humor) em
ambos 0s grupos (GP e GNP).

Nivel de Resiliéncia

Aspectos
) . GP GNP
Psicolégicos _ p _ p
X (DP) X (DP)
Felicidade
Feliz 152,58 (12,60) a* 151,95 (13,09) o
. <0,001 0,004
Infeliz 139,89 (15,14) 143,35 (12,91)
Humor
Nao irritada 151,85 (13,78) o 152,45 (12,35) "
_ 0,033 0,001
Irritada 144,68 (14,01) 142,78 (13,33)

*Teste t para amostras independentes.

Quanto a autoestima, as idosas do GP apresentaram correlacdo moderada e
significativa (r=0,429; p<0,001), sendo 18% da variancia do nivel de resiliéncia

compartilhada com a autoestima das idosas desse grupo (figura 3).
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Figura 3 - Diagrama de disperséo da correlacdo do nivel de resiliéncia entre o escore de autoestima
das idosas do GP.

Nas idosas do GNP, também se observou correlacdo significativa (r=0,710;
p<0,001), em que 50% da variancia no nivel de resiliéncia pode ser creditada a
autoestima das pesquisadas (figura 4).

Embora a autoestima tenha apresentado correlagdo significativa com o nivel
de resiliéncia em ambos os grupos (GP e GNP), destaca-se a forte associacéo

presente no grupo das idosas do GNP (figura 4).
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Figura 4. Diagrama de disperséo da correlacdo do nivel de resiliéncia entre o escore de autoestima
das idosas do GNP.

O numero e a intensidade dos eventos estressantes vivenciados pelas idosas

do GP (figura 5) apresentaram correlacdo significativa, sendo inversamente
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proporcionais ao nivel de resiliéncia, em que maiores niveis de resiliéncia
associaram aos menores numeros e intensidades dos eventos experienciados (r=-
0,234, p=0,031; r=-0,236; p=0,030, respectivamente).
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Figura 5 - Diagrama de dispersdo da correlagédo do nivel de resiliéncia entre 0 nimero e intensidade
de eventos estressantes das idosas do GP.

Para o GNP, identificou-se correlacao significativa entre a intensidade dos
eventos estressantes e o nivel de resiliéncia (r=-0,297; p=0,008). Quanto ao numero
de eventos estressantes ndo houve correlagcdo significante (p=0,224), conforme
ilustracéo da figura 6.

Ao visualizar os diagramas de dispersao presentes nas figuras 5 e 6, é
possivel observar a concentragdo dos maiores escores de resiliéncia relacionados
ao menor numero e intensidade de eventos estressantes vivenciados pelas idosas
do GP (figura 5), o que ndo s6 demonstra a ligacdo com a resiliéncia, assim como
reflete a possivel contribuicdo direta ou indireta da pratica de exercicio fisico na

reducdo dos eventos estressantes, favorecendo em elevados niveis de resiliéncia.
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Figura 6 - Diagrama de disperséo da correlacao do nivel de resiliéncia entre o nimero e intensidade
de eventos estressantes das idosas do GNP.

4.3.1 Fatores relacionados aos niveis de resiliéncia

Nas tabelas 11 e 12, encontram-se as variaveis sociodemograficas, condi¢cdes
de saude, aspectos psicolégicos e eventos estressantes, as quais apresentaram
nivel de significancia de p<0,20, sendo identificadas como fatores relacionados ao
nivel de resiliéncia em cada grupo.

O modelo de regressao multivariado apresentou diferenca significativa
(Fz.77=4,641; p<0,001) sendo as variaveis autoestima, numero de medicamentos,
felicidade, numero e intensidade dos eventos estressantes, numero de doencas e
humor (tabela 11) responsaveis por aproximadamente 30% na variancia do nivel de
resiliéncia do GP. Entretanto, ao observar cada variavel, apenas a autoestima
apresenta relacdo significativa (p=0,023) e independente com o nivel de resiliéncia,
onde idosas com maiores escores de autoestima apresentam elevados niveis de

resiliéncia.
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Tabela 11 - Modelo de regressdo miltipla das variaveis incluidas ao modelo final de resiliéncia, para
as idosas do GP.

Variaveis B t p R*
Autoestima 0,287 2,321 0,023*
Medicamentos® -0,176 1,557 0,124

Felicidade® -0,142 1,162 0,249

Numero de Eventos Estressantes -0,114 1,134 0,260 0,297
Doencas’ -0,118 1,058 0,293

Intensidade de Eventos Estressantes -0,097 0,956 0,342

Humor® 0,022 0,201 0,841

*p<0,05.

1= feliz, 2=infeliz.

®1=ndo irritada, 2=irritada.

“1=nenhum, 2=1 a 2; 3=3 a 4, 4=5 ou mais medicamentos.
91=nenhuma, 2=1 a 2; 3=3 a 4, 4=5 ou mais doencas.

Ja no GNP, as variaveis autoestima, religido, percepcao de saude, felicidade,
humor, intensidade de eventos estressantes, foram incluidas no modelo de
regressao multivariado, sendo responsaveis por aproximadamente 64% na variancia
do nivel de resiliéncia (Fe 72=21,000; p<0,001), tabela 12. Ao observar as variaveis
relacionadas ao nivel de resiliéncia, identificou-se diferenca significativa e
independente com a autoestima (p<0,001), a religido (p=0,001) e a percepcao de
saude (p=0,002).

Tabela 12. Modelo de regressao multipla das variaveis incluidas ao modelo final de resiliéncia para as
idosas do GNP.

Variaveis B T p R*
Autoestima 0,287 2,321 0,001**

Religido® -0,262 3,508 0,001*

Percepcéo de Satde® -0,251 3,230 0,002* 0636
Felicidade® -0,026 0,319 0,750 '
Humor® 0,026 0,311 0,756

Intensidade de Eventos Estressantes -0,017 0,219 0,827

*p<0,05.

**n<0,001.

1= feliz, 2=infeliz.

®1=n3o irritada, 2=irritada.

“1=catolica, 2=evangélica, 3= espirita, 4=sem religi&o.
91=positiva, 2=negativa.
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Ao adotar o critério de selecao de variaveis backward, foi possivel identificar,
entre as variaveis incluidas, quais estariam efetivamente relacionadas a resiliéncia,
compondo o modelo final da regressdo multipla para cada grupo (tabela 13).

O modelo final, ao ajustar a felicidade, humor, doencas, nimero e intensidade
de eventos estressantes, constatou uma relacdo significativa entre o nivel de
resiliéncia e a autoestima (p<0,001) e o consumo de medicamentos (p=0,014),
sendo estas variaveis responsaveis por aproximadamente 25% da variancia do nivel
de resiliéncia das idosas do GP (tabela 13). Desse modo, idosas com elevada
autoestima e baixo consumo de medicamentos de uso diario apresentaram melhores
indices de resiliéncia.

No GNP, entre os aspectos relacionados a resiliéncia (tabela 13), ajustados
ao humor, felicidade e intensidade dos eventos estressantes, destacam-se a
autoestima, a religido e a percepcdo de saude (p<0,001; p=0,001; p=0,001,
respectivamente). A estas variaveis foram creditadas aproximadamente 64% da
variancia do nivel de resiliéncia, sendo as idosas participantes da missa em
instituicdo religiosa, com elevados escores de autoestima e com saude positiva, as

guais apresentaram altos indices de resiliéncia.

Tabela 13 - Modelo final de regressdo multipla das variaveis selecionadas (critério Backward) entre o
nivel de resiliéncia para as idosas de ambos os grupos (GP e GNP).

Variaveis B t P R®
G Autoestima 0,419 4,355 0,001** 0.243
P  Medicamentos® -0,243 2,523 0,014* '
G Autoestima 0,665 9,192 0,001 **
N Religiao® -0,254 3,631 0,001* 0,635
P Percepcdo de Saude® -0,259 3,587 0,001*
*p<0,05.
**p<0,001.

%1=nenhum, 2=1 a 2; 3=3 a 4, 4=5 ou mais medicamentos.
®1=catdlica, 2=evangélica; 3= espirita, 4=sem religido.
“1=positiva, 2=negativa.



5 DISCUSSAO

O nivel de resiliéncia, das idosas participantes do estudo, foi elevado, tendo o
GP apresentado média de 149,74 e o GNP de 147,92 pontos. Resultado semelhante
foi encontrado por Wells (2009), ao pesquisar 106 idosos de areas rurais dos
Estados Unidos, identificando uma média de resiliéncia de 149 pontos. Conforme
Wagnild (2003) idosas com uma pontuacdo acima de 146 pontos na Escala de
Resiliéncia podem ser consideradas com alta resiliéncia. Embora, ambos os grupos
estejam nesse patamar, € necessario considerar a vivéncia de estresse ou de
situacbes adversas, aspectos estes imprescindiveis no estudo de resiliéncia
(RUTTER, 1987), além dos diversos fatores que podem influenciar no nivel de
resiliéncia em idosos.

Considerado como um importante aspecto nos estudos de resiliéncia destaca-
se 0s eventos estressantes (numero e a intensidade). O numero de eventos
estressantes consiste na quantidade de situacdes que, ao serem vividas pelo
individuo tenham Ihe causado preocupacao ou incomodo. Ja a intensidade, refere-se
a qualidade percebida da vivéncia de eventos estressantes. No presente estudo
observou-se que quanto maior o nivel de resiliéncia menor é o numero de eventos
estressantes nas idosas do GP e menor é a intensidade percebida de estresse nas
do GNP. Esta semelhanca nas correlagbes, em ambos o0s grupos, pode ser
explicada, tendo em vista que o numero e a intensidade dos eventos estressores
influenciam a resiliéncia de idosos, embora haja divergéncias quanto a qual destes
dois aspectos é mais relevante para o processo de resiliéncia.

Couto (2007), em seu estudo, verificou que a intensidade dos eventos
estressantes mostrou-se como mais importante para, em contexto de adversidade,
ativar o processo de resiliéncia. Para a autora a resiliéncia atua na presenca dos

eventos de vida estressantes de maneira a manter o bem-estar da pessoa. Portanto,
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0S eventos estressantes, principalmente a intensidade com a qual foi experienciado,
demonstra-se como um forte preditor da resiliéncia em idosos. Pesce et al. (2004)
afirmam que o debate acerca da acumulacdo de fatores de risco, como possivel
preditora de resiliéncia, é pertinente, porque é inegavel a existéncia de um limiar até
onde as pessoas conseguem lidar com 0s eventos estressores.

Além dos eventos estressantes, a escolaridade mostrou-se relacionada a
resiliéncia, em que idosas do GP, com baixa escolaridade (fundamental completo)
apresentaram menor resiliéncia comparada as idosas com ensino médio completo.
Como possivel explicacdo desse resultado destaca-se os estudos (WAGNILD, 2003;
HARDY, CONCATO; GILL, 2004) desenvolvidos com idosos da comunidade
americana, 0s quais encontraram entre os fatores associados com a alta resiliéncia,
o maior nivel de escolaridade.

Por outro lado, estudo realizado com idosos brasileiros (COUTO, 2007) néo
encontrou diferenca significante entre a resiliéncia e a escolaridade, destacando que
a mesma nao se constitui como uma caracteristica de determinada pessoa, ou seja,
como um traco de personalidade, ndo devendo ser tomada apenas como o resultado
obtido em uma escala isolada, mas que, deve ser compreendida como um processo
dindmico e multidimensional.

Nesse sentido, Fortes, Portuguez e Argimon (2009) ao pesquisarem 86 idosos
brasileiros constataram que ser resiliente independe de possuir ensino superior ou
fundamental. Tal consideracdo pode ser observada em nosso estudo, quanto ao
nivel de resiliéncia e a escolaridade das idosas do GP, na categoria ensino superior
(X=149 pontos), comparado as idosas com ensino fundamental incompleto (X=150
pontos), observando-se uma equivaléncia nos niveis de resiliéncia. Deste modo, &
possivel que a escolaridade seja um dos fatores associados a resiliéncia, embora
nao deva ser considerada de forma independente.

Considerando outros aspectos associados a resiliéncia em idosos, destacam-
se a felicidade e o humor, sendo as idosas de ambos o0s grupos que alegaram sentir-
se felizes e bem humoradas, as que apresentaram niveis superiores de resiliéncia.

Tal explicacdo pode estar no bem-estar emocional do individuo, uma vez que
0 mesmo pode ser conceituado em termos de felicidade, satisfagdo com a vida,
equilibrio entre experiéncias positivas e negativas, sendo a velhice associada ao
aumento da satisfacdo com a vida e niveis estaveis de afeto positivo (CHARLES;

CARSTENSEN, 2010). Quando ocorrem decréscimos em relacdo ao bem-estar,
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estes geralmente ocorrem depois dos 60 anos e em pequena magnitude. Assim,
diante de tensdes interpessoais inevitaveis e de situagfes estressantes, 0s idosos
tentam néo se envolver, a fim de transpor o mais breve possivel tal situacéo. Estudo
conduzido por Kessler e Staudinger (2009), com a participacdo de 277 individuos
entre 20 e 80 anos, constataram, de fato, que altos e baixos niveis de afetos
negativos e positivos decrescem a partir da meia-idade.

Considerando que a felicidade constitui-se por um estado emocional positivo
e que pode ser tomada por sentimentos de prazer e bem-estar (FERRAZ;
TAVARES; ZILBERMAN, 2007), resultados do estudo desenvolvido por Couto
(2007), constataram a existéncia de correlacbes positivas entre a resiliéncia e o
bem-estar psicolégico. O’Rourke (2004) também destaca que a capacidade de
resiliéncia psicoldgica € significativamente associada a satisfacdo com a vida.

Além disso, estudos empiricos (WAGNILD; YOUNG, 1993; PESCE et al.,
2005) apontam para a relacéo entre humor e resiliéncia. Windle, Markland e Woods
(2008), ao testarem, a partir da analise fatorial confirmatoria, o conceito de
resiliéncia psicolégica na velhice e quais recursos psicologicos estariam
relacionados a esse construto, concluiram que a resiliéncia vai além dos recursos
psicoldgicos (autoestima, competéncias pessoais e controle) necessitando de novas
investigacoes.

Deste modo, pode-se observar que 0s aspectos psicoldgicos, como felicidade
e humor, parecem, de alguma forma, contribuir para uma maior resiliéncia em
idosas, independentes de estarem ou ndo em um programa de exercicio fisico.
Entretanto, tais varidveis precisam ser testadas em estudos futuros.

Outro aspecto psicolégico associado a resiliéncia € a autoestima, em que
idosas do GP, com elevada autoestima e baixo consumo de medicamentos de uso
diario apresentaram melhores indices de resiliéncia. Este resultado encontra-se
respaldado na literatura, tendo em vista sua ligagdo com a saude, onde idosos com
melhor estado de saude e consequentemente, menor consumo de medicamentos,
apresentam maiores indices de resiliéncia (HILDON et al.,, 2008). No estudo de
Wagnild e Young (1993) foi observada correlagcédo entre a autoestima e a resiliéncia.
As autoras explicam que a autoestima é um dos principais aspectos que compdem a
resiliéncia, e que esta faz parte das caracteristicas internas do individuo resiliente.

Desse modo, a resiliéncia individual depende de alguns aspectos como 0s

recursos da personalidade. Os recursos adaptativos da personalidade, também
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chamados mecanismos de auto-regulacdo (como por exemplo, a autoestima), que
mantém-se intactos na velhice (BALTES, 1997).

Nesse sentido, Wagnild e Young (1990) ao descreverem sobre os aspectos
relacionados a resiliéncia de mulheres idosas e concluiram que o fato delas serem
socialmente ativas e satisfeitas com a vida favorecia para que fossem mais
resilientes.

Algo semelhante ocorreu com as idosas do GNP, em que a autoestima foi
associada a resiliéncia, respondendo por 50% da varia¢do na variancia nos niveis de
resiliéncia nesse grupo. Uma vez que as idosas do GNP néo participam de nenhum
grupo formal, nem de exercicio fisico, apresentaram maior nimero e maior
intensidade percebida de eventos estressantes, relataram sentir-se mais infelizes e
irritadas, restando a autoestima como um dos poucos fatores para buscar forca e
sentido para se adaptar as situacdes de estresse. Segundo Davis et al. (2007) isso
pode ocorrer, ja que a velhice é, marcada por uma época de limitacdes e reduzidos
recursos sociais.

Além disso, outros aspectos podem estar influenciando nesse resultado, tais
como as caracteristicas de pessoas resilientes, conforme constataram Wagnild e
Young (1990), ao realizarem um estudo qualitativo com 24 mulheres idosas (X=78,1
anos de idade) e identificaram cinco temas o0s quais representariam as
caracteristicas da resiliéncia nesse grupo, entre eles a auto-suficiéncia, ou seja, a
crenca em si mesmo e nas suas capacidades.

Além dessa variavel, constatou-se que idosas frequentadoras de instituicdo
religiosa e com percepcado de saude positiva, apresentaram elevados indices de
resiliéncia. Tais resultados séo respaldados pela literatura, uma vez que o estado de
saude do idoso apresenta-se relacionado a resiliéncia (WAGNILD; YOUNG, 1993;
WAGNILD, 2003) e que a participagdo religiosa pode estar ligada a fé, mas também
a interacao social.

Assim, as idosas do GNP apesar de relatarem que nao participavam de
nenhuma atividade formal, comentaram que eram praticantes de suas respectivas
religides, indo a missa semanalmente. Isto pode explicar, em parte, a associacdo da
religido com a resiliéncia. A religido € um importante aspecto na vida da idosa e ela
necessita ser melhor explorada, tendo em vista sua possivel relacdo com a

resiliéncia.
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Outro aspecto que é considerado como fator protetor para ser mais resiliente
é ter autoestima elevada, ser feliz e ter bom humor. Estes fatores também
contribuem para minimizar os efeitos do estresse, bem como, a pratica de exercicio
fisico regular. Neste aspecto o modelo tedrico de pro-atividade preventiva e corretiva
(KAHANA; KAHANA, 1996; 2001), propde que o individuo que adota um
comportamento ativo tende a maximizar os beneficios psicolégicos (autoestima,
humor, felicidade, entre outros) e, consequentemente, reduza o efeito nocivo de
eventos estressantes, o que favorece a uma maior resiliéncia.

Direcionado ao enfoque psicolégico, a atividade fisica vem sendo explorada,
atualmente, como um novo paradigma, a qual tem sido associada como possivel
fator protetor nos estudos de resiliéncia em idosos. Investigacbes recentes
relacionaram a pratica de atividade fisica e alta resiliéncia, sendo os idosos mais
ativos 0s que apresentaram maior capacidade para superar 0S eventos estressantes
(FELTEN, 2000; HARDY; CONCATO; GILL, 2004; HILDON et al., 2008).

Pesquisa desenvolvida por Hildon et al. (2008) ao abordarem a resiliéncia em
idosos de forma multidimensional, observaram que programas e instituicbes sociais
podem incentivar a pratica da resiliéncia, permitindo que os individuos mantenham
uma sensacdo de estabilidade em sua vida e uma identidade coerente face as
mudancas inevitaveis da vida.

Assim, programas de atividade fisica ou exercicio fisico oferecem uma
oportunidade para cumprir as disposicdes sociais de bem-estar psicologico que
estdo associados com alta resiliéncia (WEISS, 1973; HARDY, CONCATO; GILL,
2004), como melhor percepg¢éo de saude, menor consumo de medicamentos e maior
autoestima.

Estudo com 291 mulheres, média de idade de 48,4 anos (DP=11,7) analisou a
relagdo de fatores pessoais, sociais e ambientais relacionados ao nivel de atividade
fisica em mulheres de baixa renda, consideradas resilientes (CLELAND et al., 2010).
Os autores constataram que fatores pessoais, como a autoestima, podem ser
importantes para atingir niveis recomendados de atividade fisica entre as mulheres
gue sdo socioeconomicamente desfavorecidas, pois uma caracteristica fundamental
das mulheres resilientes pode ser a sua capacidade de se manter auto-eficazes, ter
boas intencdes, apreciar e definir rotinas de atividade fisica, apesar do suporte do

ambiente e das influéncias sociais.
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O estudo de Cleland et al. (2010) sugere que, as intervencdes destinadas a
promocao da atividade fisica entre mulheres de baixa renda devem centrar-se sobre
os fatores pessoais, nomeadamente, o reforco da crenca em suas habilidades (auto-
eficacia), o prazer da atividade, a intencéo de ser ativa, além de desenvolver rotinas
que favorecam a pratica de atividade fisica.

Quanto a prética de atividade fisica e o incremento de determinadas doencas
caracteristicas das sociedades industriais (ROWLAND, 1998), observa-se que
individuos menos ativos da populacdo sdo os que tem menor aptidao fisica e
doencas cronicas (KING et al., 1998; SEBASTIAO et al., 2008).

Estudo desenvolvido por Sawatzky et al. (2007) sobre o impacto da doenca
na qualidade de vida de idosos, concluiu que a reducéao na felicidade dos mesmos,
com o surgimento de uma doenca crbnica, estava parcialmente atribuida a falta de
atividade fisica.

Considerando as doencgas cronicas, a utilizagcdo de medicamentos e os efeitos
do exercicio fisico, Dias (2010) constatou que a média de medicamentos utilizada
pelos idosos foi superior no grupo de idosos nao praticantes de exercicios fisicos
comparado ao grupo dos praticantes, sugerindo que a pratica sistematica de
exercicio fisico parece repercutir na menor utilizagdo de medicamentos de uso
continuo e consequentemente reduzir o estresse.

Além das doencas outro fator que interfere em ser ativo € a idade. Estudos
(PAFFENBARGER; LEE, 1996; LEE et al., 2001) tém demonstrado que o declinio
fisico e funcional associado ao envelhecimento pode, mesmo em sujeitos com idade
avancada, ser revertido por meio do exercicio fisico. Assim, o exercicio fisico pode
contribuir com mudancas positivas e aumentar a capacidade fisica do idoso (MAZO
et al., 2005).

Nesse sentido, a pratica de exercicio fisico pode favorecer nos ganhos
psicoldgicos, 0s quais por sua vez, podem atuar na reducdo de estresse, uma vez
que constatou-se, nas idosas do GP, maior autoestima, além de sentirem-se mais
felizes e bem humoradas. Para Bidonde, Goodwin e Drinkwater (2009), a
participacdo de mulheres idosas em um programa de atividade fisica possibilita a
expansao de suas redes sociais, uma vez que as mesmas consideram importante o
contato semanal com pessoas da sua idade, 0 que proporciona ganhos psicologicos

como sentir-se feliz.
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Nessa mesma perspectiva, estudos destacam que programas de exercicio
fisico, além de possibilitarem ao idoso aumentar o seu niumero de contatos sociais,
ao mesmo tempo favorecem na reducéo do estresse (FOX, 1999; SALMON, 2001;
BERTERA, 2003; BURTON; PAKENHAM; BROWN, 2010), melhora do estado de
humor (DIPIETRO, 2001; BERTERA, 2003) e maior autoestima (McCAULEY et al.,
2005; Ll et al., 2002; BURTON; PAKENHAM; BROWN, 2010).

Pesquisa de Stubbe et al. (2007) sobre exercicio fisico e bem-estar, com
sujeitos entre 18 e 65 anos, constataram que em todas as idades, o exercicio fisico
realizado estava associado com niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e
felicidade. Trabalho de Morgan, Tobar e Snyder (2010), sobre exercicio fisico e
felicidade, constatou que um programa de 15 semanas de caminhada, destinado a
acumular 10.000 passos por dia, influenciou positivamente na felicidade do
praticante.

Além disso, estudo randomizado controlado, sobre atividade fisica e bem-
estar reitera que a exposicédo do idoso a programas de atividade fisica favorece a
felicidade e satisfacdo com a vida, assim como a diminui¢cdo da soliddo (McCAULEY
et al., 2000). Desse modo, tendo em vista que as idosas do GP eram mais jovens,
relataram sentirem-se mais felizes e bem humoradas comparadas ao GNP, acredita-
se que tal diferenca por ser significativa, possa justificar o resultado encontrado.

N&o obstante, as idosas do GNP também apresentaram o humor associado
ao numero de eventos estressantes, assim como o consumo de medicamentos.
Acredita-se que esse grupo, por vivenciarem maior numero e intensidade de eventos
estressantes, as mesmas passam a se sentir mais irritadas, além de consumir um
namero maior de medicamentos.

Tal resultado, em parte, pode ser explicado pela falta de praticar exercicios
fisicos, em que as idosas desse grupo (GNP) acabam néo sendo favorecidas pelos
beneficios da pratica, ja que a ado¢do de um comportamento ativo, com 0 aumento
da pratica de exercicio, pode ajudar na reducédo dos efeitos negativos provocados
pelo estresse, quando vivenciados eventos estressantes da vida (BROWN;
HEESCH; MILLER, 2009).

Segundo Schneiderman, Ironson e Siegel (2005), ao revisarem sobre
estresse e saude, verificaram que a relacdo entre os estressores psicossociais e a
doenca € afetada pelo nimero, natureza e duracdo dos fatores estressantes, bem

como, pelos recursos psicossociais disponiveis pelo individuo.
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Assim, ao envolverem-se em atividades de grupo, tais como programas de
atividade fisica, os idosos podem reduzir o estresse e melhorar os estados de humor
(BERTERA, 2003). Estudo randomizado de formacdo controlada mostrou que o
exercicio fisico reduz, de forma aguda, a sensacdo de ansiedade, tensédo e raiva
(GAUVIN; SPENCE, 1996), propiciando a melhora no estado de humor em idosos,
seja através de exercicio generalizado (FONSECA et al., 2000) como de treinamento
de forgca (TSUTSUMI et al., 1997).

Outro aspecto que reforca os beneficios da pratica de exercicio fisico para
idosos quanto a reducédo dos efeitos do estresse, foi observado no presente estudo a
associacao entre a autoestima e a intensidade dos eventos estressantes, para as
idosas do GNP, onde idosas com baixa autoestima apresentaram maior intensidade
de estresse. Esse resultado pode ser oriundo da relacdo entre a autoestima e a
pratica de exercicio fisico, em que idosos nado praticantes tendem a apresentar
menor autoestima. Corroborando com essa proposicao, estudo clinico randomizado
(LI et al., 2002) e longitudinal (MCAULEY et al., 2005) concluiram que a pratica de
exercicio fisico tende a elevar o nivel de autoestima em idosos.

Nesse sentido, pesquisa de intervencdo controlada e randomizada, num
periodo de 5 anos, realizado com 174 idosos participantes de um programa de
exercicio fisico, a fim de examinar os efeitos de mediagéo de variaveis psicologicas
na relacéo entre exercicio fisico e qualidade de vida global em idosos, constatou que
as mudancas na pratica de exercicio fisico durante o periodo de 4 anos estava
relacionada ao aumento da autoestima (ELAVSKY, 2005).

Reitzes e Mutran (2006), interessados em investigar se a saude funcional
melhora a autoestima de idosos no decorrer de dois anos, concluiram que, melhor
saude funcional estd associada com maior autoestima, sendo esta positivamente
relacionada com alteragbes na saude funcional.

Assim, os eventos da vida tém sido relatados previamente, por influenciar o
estado de saude dos idosos (VOGELZANGS et al. 2007), mas dada a importancia
do exercicio fisico a saude (BROWN; HEESCH; MILLER, 2009), a relacdo entre
exercicio fisico e a intensidade dos eventos estressantes pode ser explicada, pelo
menos em parte, por um efeito indireto da falta de préatica de exercicio fisico, uma
vez que, pesquisas sinalizam para a associacdo positiva entre atividade fisica e
bem-estar psicossocial (SCULLY et al.,, 1998; STATHOPOULOU et al., 2006;
BURTON; PAKENHAM; BROWN, 2009).
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Dessa forma, foi possivel identificar entre os eventos estressantes mais
vivenciados pelas idosas de ambos os grupos (GP e GNP), os problemas de saude
ou doencas da propria idosa ou de seus familiares e a morte de parente proximo. A
ocorréncia desses eventos € semelhante aos resultados encontrados em outras
pesquisas (ALDWIN, 1990; FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009; HARDY;
CONCATO; GILL, 2002; TAVARES, 2004), uma vez que 0s itens relativos a saude
pessoal, a de membros da familia e a morte de amigos e familiares sdo o0s
apontados com maior frequéncia pelos idosos (COUTO, 2007).

No presente estudo, diversas situacdes foram associadas aos eventos que
apresentaram maior ocorréncia e intensidade de estresse para as idosas do GNP.
Essas situacbes, ou seja, 0s eventos estressantes considerados preditores, foram
classificados como decorrentes da perda de entes queridos (morte do pai ou da
mae), de problemas familiares (piora na relagdo com o0 esposo, maior
responsabilidade com os filhos, entre outros) e financeiros (perda do poder
aquisitivo).

Para Aldwin (1990), o estresse na velhice caracteriza-se como egocéntrico
(quando os eventos ocorrem com o préprio idoso) e ndo-egocéntrico (quando 0s
eventos sucedidos estdo relacionados a outras pessoas significativas para o
mesmo). O estresse nao-egocéntrico teria uma relevancia nessa etapa da vida,
embora 0s egocéntricos mostram-se mais preocupantes, por influenciar
negativamente na saude fisica e mental de idosos (ALDWN, 1990). Segundo Couto
(2007), o preocupar-se com 0s outros ndo € visto pelo idoso, necessariamente,
como estressante (estresse nao-egocéntrico), pois essa vivéncia oportuniza o seu
envolvimento na vida de familiares e amigos e na comunidade, dando-lhe um
sentimento de orientacéo e significado para sua vida.

Entretanto, os resultados do nosso estudo sugerem que, para as idosas nao
praticantes de exercicio fisico, os eventos nao-egocéntricos sédo o0s principais fatores
associados a ocorréncia e a intensidade de estresse, tendo em vista que esses
eventos podem influenciar na vivéncia de estresse egocéntrico, como por exemplo, a
diminuicdo da participagdo em atividade de interesse e aumento de suas
responsabilidades.

Também € importante considerar, que 0S eventos estressantes podem
impedir os idosos de participar de um programa de exercicio fisico, jA& que em

determinados momentos da vida, ou eventos de vida, os mesmos podem afetar
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psicossocialmente sua participacdo no programa (ALLENDER; HUTCHINSON;
FOSTER, 2008).

Estudo de revisdo sistematica sobre pesquisas qualitativas quanto as
barreiras e motivacbes para a pratica de atividade fisica constatou que, as
circunstancias da vida tém um efeito sobre a participacdo das pessoas nessa pratica
(ALLENDER; COWBURN; FOSTER, 2006).

Para Cooper e Thomas (2002), essas alteracdes nas circunstancias da vida
do idoso ocorrem, geralmente, por problemas de saude e pela morte do cénjuge ou
companheiro. Portanto, Salmon (2001) destaca a importancia da pratica de exercicio
fisico, a qual previne contra os aspectos negativos de cunho fisico e psicolégico
(estresse).

Desse modo, os eventos de vida estressantes tém impacto negativo na
manutencdo do bem-estar, representando, assim, um risco potencial aos individuos
(ALDWIN, 1990), em especial ao se tratar de idosas que n&o estdo inseridas num
programa de exercicio fisico, tornando-as mais suscetiveis ao impacto dos eventos
estressantes.

As idosas do GNP apresentaram diferencas significativas na intensidade e no
namero de eventos estressantes quando comparadas ao GP. Yoshiuchi et al.
(2010), ao correlacionarem os niveis diarios de atividade fisica e eventos
estressantes de idosos japoneses, concluiram que baixos niveis de atividade fisica
estavam associados ao maior numero e intensidade de estresse, embora a
magnitude dessa correlagdo tenha sido superior quanto a intensidade de estresse.

Os fatores associados ao numero e intensidade de eventos estressantes das
idosas do GP foram a idade, a felicidade e o humor, sendo que, as idosas mais
jovens, infelizes e irritadas tendem a vivenciar um numero maior de eventos
estressantes. Para Folkman et al. (1987) ao pesquisarem adultos (com idades entre
35 e 45 anos) e idosos (com idades entre 65 e 74 anos) sobre estresse diario,
concluiram que maior nimero de eventos estressores diarios estavam relacionados
as financas, ao trabalho, a manutencéo da casa, a vida pessoal, a familia e amigos
nos jovens adultos e os problemas ambientais e sociais, a manutencdo da casa e a
saude nos idosos. Para os autores, a explicacdo para o menor nimero de estresse
diario nos idosos pode estar relacionado a reducdo de seus papeéis sociais,

principalmente os parentais e laborais, quando comparado aos mais jovens.
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No que se refere a ocorréncia e a intensidade dos eventos estressantes
identificados na comparacédo entre os grupos (GP e GNP), destacam-se como
fatores associados as idosas do GNP, a vivéncia de situacdes decorrentes da perda
de entes queridos, de problemas familiares e da perda do poder aquisitivo. Tais
resultados devem ser interpretados de forma cautelosa, mas apontam para a
necessidade de estudos de acompanhamento, os quais possibilitardo entender as
causas e consequéncias dos eventos estressantes nessa populacao.

Para as idosas nao praticantes de exercicio fisico, os eventos néo-
egocéntricos (piora na saude de alguém da familia, morte de parente préximo,
assumir maior responsabilidade com os filhos e divorcio ou separagdo dos filhos)
sao os principais fatores associados a ocorréncia e a intensidade de estresse, tendo
em vista que os mesmos podem influenciar na vivéncia de estresse egoceéntrico,
como por exemplo, a diminuicdo da participacdo em atividade de interesse e
aumento de suas responsabilidades.

Quanto ao numero de eventos estressantes este € semelhante nas idosas de
ambos os grupos (GP e GNP), porém os tipos de eventos séo diferentes. Enquanto
que, as idosas do GNP apresentam menor renda, menor escolaridade, pior
percepcdo de saude, realizam mais atividades que ndo sdo do seu interesse com
mais responsabilidade e com mais horas de trabalho, tendo mais responsabilidade
com os pais, as idosas do GP o evento mais estressante é a morte de um amigo.

As idosas do GP apresentam menor numero e intensidade dos eventos
estressantes, em relacdo ao GNP. Além disso, 0s aspectos psicoldgicos, como a
felicidade e o humor estdo entre as varidveis associadas a pratica de exercicio
fisico, apontando para a possivel contribuicdo dessas quanto a reducéo de estresse.

Os eventos estressantes, tanto o numero como a intensidade de estresse,

apresentaram correlacionados aos niveis de resiliéncia das idosas. No GP, quanto
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maior o numero e a intensidade dos eventos estressantes, menor foram os niveis de
resiliéncia. Para as idosas do GNP, guanto maior a intensidade percebida de
estresse dos eventos menor foram seus niveis de resiliéncia. Esta semelhanca nas
correlagdes, em ambos 0s grupos, pode ser explicada, tendo em vista que o niumero
e a intensidade dos eventos estressores influenciam a resiliéncia de idosos, porém o
GNP parece ser mais suscetivel ao impacto da vivéncia de eventos estressantes.

Também a autoestima, a felicidade e o humor apresentaram relacdo com os
niveis de resiliéncia em ambos os grupos (GP e GNP). As idosas pesquisadas (GP e
GNP) que apresentaram autoestima elevada, sentimento de felicidade e bom humor
tinham maior indice de resiliéncia.

As idosas do GP que tinham maior resiliéncia apresentaram melhor nivel de
escolaridade. Ja as idosas do GNP apresentaram relacdo entre a percepcao de
saude e o nivel de resiliéncia, sendo aquelas com percepc¢éo de saude positiva (boa
ou muito boa) as que apresentaram maior resiliéncia.

Quanto aos fatores associados aos niveis de resiliéncia, destaca-se a
autoestima em ambos o0s grupos. Idosas com maior autoestima apresentaram maior
resiliéncia, fato este com forte associagao para as idosas do GNP. Apesar disto, elas
vivenciaram maior numero e intensidade de eventos estressantes, sentirem-se mais
infelizes e irritadas, fato estes que convergem as idosas a se voltarem para si
proprias, ou seja, encontram na autoestima um fator de protecdo para a resiliéncia,
acreditando em si mesma e nas suas capacidades.

Além da autoestima, as idosas do GNP apresentaram como fatores
associados aos niveis de resiliéncia a religido e a percepcdo de saude. A
participacdo religiosa, como ir a missa e a percepcdo positiva da saude foram
representativas no maior indice de resiliéncia nesse grupo. As idosas ao
frequentarem instituicdes religiosas podem receber apoio social e espiritual, que lhe
axiliam a serem mais resilentes.

Se considerarmos que os fatores autoestima, felicidade, humor, percepcéo de
saude, consumo de medicamentos, menor numero e intensidade percebida de
eventos estressantes atuam como facilitadores no processo individual de perceber e
de se adaptar ao risco e que 0s mesmos, principalmente a autoestima, podem ser
desenvolvidos e reforcados através de intervencdes comportamentais, por meio da
pratica de exercicio fisico, o que os tornam indiretamente relacionados aos niveis de

resiliéncia da amostra pesquisada.
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Desta forma, as idosas praticantes de exercicio fisico tendem a apresentar
maior resiliéncia, uma vez que os beneficios da pratica propiciam a melhora da
autoestima, da percepcao de saude, da felicidade, do humor e no menor consumo
de medicamentos e estes aspectos associados podem auxiliar a pessoa idosa a lidar
de maneira mais positiva com as situagdes estressantes.

Considerando que o exercicio fisico contribui nesses aspectos, tornam-se
necessarios novos estudos que busquem investigar o papel do exercicio fisico e
como este pode auxiliar as idosas na adaptacdo ao estresse favorecendo um
envelhecimento bem-sucedido.

Neste estudo observou-se que as participantes do programa Floripa Ativa
fase B tém sido beneficiadas com a pratica de exercicio fisico supervisionado e
orientado, repercutindo num melhor humor, felicidade e estado de saude e menor
intensidade percebida de eventos estressantes. Seria interessante e importante a
manutencdo deste programa pela prefeitura, como também, incentivar as idosas ja
ativas a continuarem no programa. Além disso, destaca-se a necessidade de
expandir o referido programa possibilitando as idosas nao praticantes serem

contempladas pelos beneficios da pratica de exercicio fisico.

6.1 RECOMENDACOES

Destaca-se a relevancia de um programa de exercicio fisico para o bem-estar
do idoso, pois através dele, torna-se possivel ampliar os ganhos psicoldgicos, além
do vinculo social.

Considerando que a adocao de medidas preventivas, por meio da pratica de
exercicio fisico, contribui na reducdo dos efeitos nocivos ao vivenciar eventos
estressantes, os estudos devem ser conduzidos a fim de inferir o quanto a pratica
pode influenciar na relacdo entre os aspectos psicolégicos (felicidade, humor e
autoestima) e os eventos estressantes em idosos.

Avaliag6es quanto ao historico ou nivel de atividade fisica diéria precisam ser
consideradas. Desse modo, pesquisas longitudinais com esse grupo etario devem
ser conduzidas, a fim de acompanhar a relacdo entre os aspectos psicoldgicos, os
eventos estressantes e 0s niveis de resiliéncia, considerando-se o nivel de atividade

fisica como possivel mediador ou moderador dessa relacdo. Além disso, estudos
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experimentais podem ser desenvolvidos a fim de testar o efeito do exercicio fisico na
resiliéncia em idosos.

Sugere-se ainda, novos estudos que visem analisar novos aspectos como o
apoio social e a espiritualidade, pois os mesmos podem atuar no processo de
resiliéncia psicologica na populacao idosa.

A partir disso, sugere-se também, pesquisas que busquem identificar as
estratégias utilizadas pelos idosos para enfrentar as situacbes de estresse,
possibilitando a criacdo de politicas publicas mais efetivas e de maior impacto social.
Também, devido ao enfoque transversal do estudo, ndo se permite conclusbes de
causa e efeito. Sugere-se que estudos de cunho experimental sejam realizados
avaliando o efeito do programa de exercicio fisico na resiliéncia e nos eventos

estressantes de idosos.
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Tabela 1. Variaveis utilizadas nos instrumentos de pesquisa do presente estudo.

Variaveis Categorias Tipo
Sociodemograficas
Idade (anos) - Continua
Faixa etaria 60 a 69 anos/ 2 70 anos Ordinal
Estado civil Solteira-Separada/ Casada/ Vilva Nominal
Escolaridade Fundamental Incompleto/ Fundamental Ordinal
Completo/ Médio Completo/ Superior
Renda < 2 saléarios/ 2 a 3 salarios/ 4 ou mais Ordinal
salarios
Religido Catélica/ Evangélica/ Espirita/ Sem religido Nominal
Ocupacéao Atual Aposentada—PensioFista/ Ainda Trabalha/ Nominal
Condicdes de Saude oo
Percepcao de salde Positiva/ Negativa Nominal
Doencgas (numero) - Discreta
Doencas (estratos) Nenhuma doenca/ 1 a 2 doencas/ 3 a 4 Ordinal
doencas/ 5 ou mais doencas
Medicamentos (nimero) - Discreta
Medicamentos (estratos) Nenhum medicamento/ 1 a 2 medicamentos/ 3 Ordinal
a 4 medicamentos/ 5 ou mais medicamentos
Aspectos Psicologicos
Felicidade Feliz/ Infeliz Nominal
Humor N&o irritada/ Irritada Nominal
Autoestima - Continua
Resiliéncia
Nivel de resiliéncia - Continua
Eventos Estressantes -
Numero de Eventos - Discreta

Intensidade dos Eventos

Discreta




Tabela 2. Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis discretas e
continuas segundo os grupos (GP e GNP).

Teste de Normalidade

Variaveis GP (n=85) GNP (n=79)
Valor de p Valor de p
Sociodemograficas
Idade (anos) 0,008 0,027
Condicdes de Saude
Doencas (numero) <0,001 0,002
Medicamentos (nimero) <0,001 <0,001

Aspectos Psicologicos

Autoestima <0,001 <0,001
Resiliéncia
Nivel de resiliéncia 0,200 0,072
Eventos Estressantes
Nimero de Eventos 0,091 0,200

Intensidade dos Eventos 0,052 0,054
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Anexo A — Ficha Diagndstica

Caracteristicas Sociodemograficas e de Condicbes de Saude

b) Caracteristicas Sociodemograficas
1. Estado Civil

)Solteiro (a)

)Casado (a)/juntado (a)

)Separado (a)/divorciado (a)

)Viuvo (a)

)Outros

3.Com quem vocé mora?
() Sozinho (a)

() Cbnjuge

() Filhos (as)

() Netos (as)

() Outro(s).

(O10T= 1 (5] I

6. Ocupacéao atual

() Aposentado (a)

() Pensionista

() Aposentado (a) e
Pensionista

() Aposentado (a) ativo
() Pensionista ativo
() Aposentado (a) e
Pensionista ativo

() Remunerado ativo
() Nao remunerado ativo

Grupo LAGER

. Escolaridade
)Analfabeto/sem escolaridade
)JFundamental incompleto/1 a 7 anos
)Fundamental completo/ 8 anos
)Médio incompleto/9 a 10 anos
)Médio completo/ 11 anos
)Ensino superior completo
)POs-graduacao completa (especializagéo,
mestrado e doutorado)

o Y Y Y Y X NN | G}

4. Religido 5. Etnia

) Catdlico (a) () Caucasiano (a)/branco
) Evangélico (a) ( ) Negro, mulato, pardo

) Espirita () Asiético (a)

) Sem religido

) Ateu

NN NN NN

7. Qual é a renda média mensal _ do senhor(a) e
das pessoas que vivem em sua residéncia
(renda mensal familiar em salarios minimos  )?
() <1 (menor que 510,00)

) 1— [2 (510,00 a 1019,00)

) 2— |3 (1.020,00 a 1.529,00)

) 3— |4 (1.530,00 a 2.039,00)

) 4—16 (2.040,00 a 3.059,00)

) + de 6 (+ de 3.060,00)

NN NN N



¢) Condicdes de saude
8. Como esta o seu estado de saude atual?
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

9. O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico?
( )Sim ( )Naéo

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

( ) Cansaco

() Faltade ar

() Tontura

() DO ONAE?... e —————
[ IO 10 11 T O TN - | I (1 1

10. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )né&o
Caso afirmativo: marque com um X as doencas e anote o tempo de diagndstico em anos.

Doencas Doencas
() Doenca cardiaca () Alzheimer
() Hipertenséo (presséo alta) (_ ) Depresséo
() Sequela Acidente Vascular (derrame) | ( ) Diabetes
() Artrose () Dislipidemia (trigliceridios, colesterol alto)
() Artrite Reumatdide () Doencas dos olhos
(_) Dores Lombares () Dificuldades Auditivas
() Osteoporose () Incontinéncia Urindria (perda de urina)
() Osteopenia () Neoplasias(tumores)
() Asma () Fibromialgia
() Bronquite Crbnica () Gastrite
(_) Enfisema () OULroS:...cceeiiiiiieeee e
(

) Prisdo de ventre

11. Vocé toma medicamentos ( ) sim ( )ndo  Caso Afirmativo: Quantos?............




Anexo B — Escala de Resiliéncia

Escala de Resiliéncia
Wagnild e Young (1993)

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacodes:

Discordo

Totalmente

Muito

Pouco

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Pouco

Muito

Totalmente

1. Quando eu faco planos, eu levo eles até
o fim

4

2. Eu costumo lidar com os problemas de
uma forma ou de outra

4

3. Eu sou capaz de depender de mim mais
do que qualquer outra pessoa

4. Manter interesse nas coisas € importante
para mim

5. Eu posso estar por minha conta se eu
precisar

6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas
em minha vida

7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita
preocupacéo

8. Eu sou amigo de mim mesmo

9. Eu sinto que posso lidar com varias
coisas ao mesmo tempo

10. Eu sou determinado

11. Eu raramente penso sobre o objetivo
das coisas

12. Eu faco as coisas um dia de cada vez

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis
porgue ja experimentei dificuldades antes

14. Eu sou disciplinado

15. Eu mantenho interesse nas coisas

16. Eu normalmente posso achar motivo
para rir

T S N I

N CININ NN DN IN DN NP

W [ WW W W W W w w w

B e I I S I~ R S S (R S S N

o ool o o o1 (o1 o1 (o1 O1

D OO O |OOf OO |OO] O O O

~NONIN NN NN N NN

17. Minha crenca em mim mesmo me leva
a atravessar tempos dificeis

18. Em uma emergéncia, eu sou uma
pessoa em quem as pessoas podem contar

19. Eu posso geralmente olhar uma
situacao de diversas maneiras

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas
guerendo ou nédo

21. Minha vida tem sentido

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu
ndo posso fazer nada sobre elas

23. Quando eu estou numa situagao dificil,
eu normalmente acho uma saida

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o
gue eu tenho que fazer

25. Tudo bem se ha pessoas que nao
gostam de mim.




Instrucdes:

Anexo C — Inventéario de Eventos Estressantes

Aldwin (1990)

Inventario de Eventos Estressantes em Idosos

Gostariamos de saber se vocé passou, por algum evento estressante, que lhe incomodou

ou atrapalhou de alguma forma sua vida, no ultimo ano . Por favor, diga se vocé passou por

qualquer tipo de evento estressante e o quao estressante foi esse evento para vocé.

N&o Nada Pouco Mediana - Muito Extrema -
mente mente
Eventos aconteceu | estressante | estressante estressante
estressante estressante
1.Perda da memodria 0 1 2 3 4 5
2.Morte do esposo/a 0 1 5 3 4 5
3.Institucionalizag&o/asilo 0 1 2 3 4 5
do esposo/a
4.Morte de um filho ou 0 1 2 3 4 5
filha
5.Morte do pai ou mae 0 1 2 3 4 5
6.Morte de outro parente 0 1 2 3 4 5
proximo
7.Uma doenca ou 0 1 2 3 4 5
problema de salde
8.Aposentadoria 0 1 2 3 5
9.Divércio 0 1 2 3 5
10.Perda  do  poder 0 1 2 3 4 5
aquisitivo/financeiro
11.Separagéo do 0 1 2 3 4 5
esposo/a
12.Casamento 0 1 2 3 4 S
13.Morte de um amigo 0 L 2 3 4 5
14.Uma piora na saude
ou no comportamento de 0 1 2 3 4 S
um membro da familia
15. Diminuicéo na
participagéo em 0 1 2 3 4 5
atividades que vocé
realmente gosta
16.Divorcio ou separacéo 0 1 2 3 4 5
dos filhos/as
17.Diminuicdo das
responsabilidades ou
horas no trabalho 0 1 2 3 4 S
(mesmo que voluntario)

18. Aumento




responsabilidades ou
horas no trabalho
(mesmo que voluntario)

19.Mudanca para uma
outra casa

20.Mudanca para um
outro tipo de trabalho
menos interessante

21.Aposentadoria do
esposo/a

22.Piora da qualidade de
vida

23.Problemas com chefe
ou colegas de trabalho

24.Piora na relacdo com
os filhos/as

25.Piora na relacdo com
0 esposo/a

26.Assumindo maior
responsabilidade com os
filhos/as

27.Assumindo maior
responsabilidade com o
pai/mae

28.Institucionalizacdo do
pai/mae

29.Perda de um amigo/a
proximo devido mudanga
ou morte

30.Vivéncia de uma
situacdo em que foi
enganado ou
ridicularizado

31l.Perda de coisas de
sua posse devido
mudanca ou outros

32.0utros:




Anexo D — Escala de Estresse Percebido

Perguntas Quanto a Felicidade e Humor

Luft (2007)

1. De um modo geral, a senhora se sente feliz nos dias atuais?
() Sim ( ) Néo

2. Durante o ultimo més a senhora se sentiu mais irritada/zangada do que de
costume?
() Sim ( ) Néo



Anexo E — Escala de Autoestima

Escala de Autoestima

Rosenberg (1965)

Escala de Autoestima Concordo , Discordo
Concordo | Discordo
Plenamente Plenamente
1. Em geral, estou satisfeito comigo 4 3 2 1
mesmo(a)
2. As vezes, eu acho que eu néo sirvo 1 > 3 4
para nada
3. Eu sinto que eu tenho um tanto de
. 4 3 2 1
boas qualidades
4. Eu sou capaz de fazer coisas téo
bem quanto a maioria das outras 4 3 2 1
pessoas
5. Eu sinto que nao tenho muito do que
1 2 3 4
me orgulhar
6As vezes, eu realmente me sinto 1 5 3 4
inatil
7. Eu sinto que sou uma pessoa de 4 3 5 1
valor, igual as outras pessoas
8. Eu gostaria de ter mais respeito por
. 1 2 3 4
mim mesmo (a)
9. Quase sempre eu estou inclinado(a)
1 2 3 4
a achar que sou um(a) fracassado(a)
10. Eu tenho uma atitude positiva em 4 3 2 1

relacdo a mim mesmo(a)




Anexo F — Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos

Aprovacéo no Comité de Etica

B UDESC

UNINERSIADE DO ESTACD DE SANTA CATARINA
GABINETE OO RETCR
GOMITE E ETICAEM PESDOUISA ENWILVERDD RERES HURANRGS

Flanandpola 11 e fevareiro da 2010 N*, de Referéncia 02/2010

Aln) Peaguizedor{a),
Prof®. Giovana Zarhelion Miso

Angiisamos o projglo de posgusa infiluiade "Resilignzla em  idosos
parficipantes @ ndo participanies de um programa de atividade fisiea™ envado
previamente por V. 5.7 Desta forma, comunicamas que o Comag de Ebca em Pesguesa
anvotvands Seres Hurmanos lem como resullade & Aprovagao do refende projeto

Esle Comild de Eice em Pesgnss cegue a3 Mommas &  [Wiies
Regiamentadaras da Pesguisa Envalvendo Seres Humanos — Resoligas CNS 19650
erac para defencer o8 IMeresses dos sujeios da pesquiza em sua miegndade o
dignidade & peEra eominbur ng desenvolvments da pesguisa dentro oe padives elicos

Gogtariames de sabenisr gue guasques  dlierdgies do procedimendn @
metodologla que houver durante a realizagdo do peojets em guestdo e, qus emalva os
indlviduns parbcipantae. devera sar informatio imedistamenta a0 Comité de Efica em
Fesquisa envelvendd Seres Humanas

Duas vias do Termo de Conserdimento Livre ¢ Esclarecido deverdo ser sssnadas
pelo- individue pesguisada ou seu reprosantants ‘egal Unva chpia deverd ser enireque ao
individin pesmasado & 4 oulra devess ser manbda pelos pesguisadores por um periods
de 212 ¢inco anos, sob sigio

=
= nll_i'dlﬁlhl'a
Presidante do Gomité de kg & ':F'

o Bl Dhetweimizlig 20007 - Bionild + Foilanigels - 50
BROAR-ML « Tt et (465 3T ~ Re0h



Anexo G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
‘.) PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAOQO -

r.‘ PROPPG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS -

UDESC CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto : Resiliéncia em Idosas Participantes e Nao Participantes de um
Programa de Exercicio Fisico

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado
“Resiliéncia em ldosas Participantes e Nao Participa ntes de um Programa de
Exercicio Fisico” que esta sendo desenvolvido pelo mestrando Giovane Pereira
Balbé do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). O objetivo dessa pesquisa é
identificar e relacionar a resiliéncia e os eventos estressantes de vida em idosos
participantes e ndo participantes de um programa de exercicio fisico. Sera
previamente marcado a data e horario para a realizacdo de uma entrevista. Nesse
encontro, sera utilizado trés questionarios em forma de entrevista em que o(a)
senhor(a) responderd questdes referentes aos fatores sociodemograficos
(escolaridade, idade, estado civil, renda, etc) e de saude (percep¢do de saude,
satisfagdo com a vida). A Escala de Resiliéncia sera utilizada para avaliar os niveis
de adaptacdo psicoldgica e social positiva face a eventos de vida importantes. Para
identificar os eventos estressantes que por ventura tenha vivido (morte de familiares
e/ou amigos, problemas de saude, institucionalizacdo, aposentadoria, problemas
conjugais, perda de memoria, problema de saude, entre outros), sera aplicado o
Inventario de Eventos Estressantes.

Essa entrevista ocorrerd de forma individual em ambiente reservado, no
Centro de Saude em que ocorre o Programa Floripa Ativa fase “B” ou na residéncia
do pesquisado quando necessario e se esse permitir. O(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a responder a todas as perguntas.

Os riscos deste procedimento serdo considerados minimos, por envolver
perguntas referentes a sentimentos e lembrancas de situacdes vividas. A sua
identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um numero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o conhecimento
sobre os aspectos relacionados a capacidade de enfrentar situacdes que por ventura
ocorram em sua vida, dando-lhe significado e sentido. Além disso, serd possivel um



maior auto-conhecimento a fim de saber quais mecanismos, sejam psicoldgicos ou
sociais, podem ser utilizados no intuito de minimizar os efeitos dos eventos
estressantes vividos.

As pessoas que estardo acompanhando seréo estudantes de graduacéao e um
professor responsavel (Giovana Zarpellon Mazo).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a vossa autorizacdo para o uso de seus dados para a producao
de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-
identificagdo do seu nome.

Agradecemos a vossa participacéo e colaboracgao.

PESSOA PARA CONTATO:
NUMERO DO TELEFONE:
ENDERECO:



