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RESUMO

Podemos considerar a resiliéncia como parte do processo evolutivo. O ser humano se vé
submetido inevitavelmente, ao longo de seu desenvolvimento, a adversidades frente as
quais colocard em jogo sua possibilidade de se recuperar e seguir adiante perseguindo
metas. E uma das tentativas propensa a significar adversidade &, sem dudvida, o
envelhecimento. Diante disso, este estudo apresentou como objetivo estudar as relagdes da
resiliéncia no idoso com as funcdes cognitivas e as varidveis sdcio-demograficas: género,
idade,escolaridade e renda. Além disso, relacionou os escores obtidos por meio da Escala
de Resiliéncia (ER) com os escores de outros dois instrumentos: Percep¢do Subjetiva de
Queixas de Memoria e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra foi constituida
por 86 idosos, sendo 67 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com idade variando
entre 60 e 90 anos. Inicialmente, os dados quantitativos foram descritos por média e desvio
padrdo. As varidveis categéricas foram apresentadas através de contagens e percentuais. A
comparacdo do escore de resiliéncia foi realizada com teste ¢ de Student no caso de dois
grupos. Para comparar médias de trés ou mais grupos foi utilizada a Anélise de Variancia
(ANOVA) One-Way. O nivel de significancia adotado foi de a=0,05. Os resultados
revelaram que ndo houve relacdo entre resiliéncia e as varidveis demograficas.
Demonstraram, entretanto, que um nimero mais elevado de queixas subjetivas de memoria
correspondia a baixos indices de resiliéncia. Também revelou haver uma correlacdo direta e
significativa entre a Escala de Resiliéncia e o Mini-Exame do Estado Mental. Desse modo,
conclui-se que quanto mais altos os escores de resiliéncia, maiores 0s escores no
desempenho cognitivo entre os 1dosos.

Palavras chaves: Resiliéncia, Idosos, Varidveis Socio-demogréficas, Fun¢des Cognitivas.



ABSTRACT

We can consider resiliency as part of an evolutionary process. The citizen human sees
oneself submitted unavoidably throughout ones development, to adversities to which will
risk ones possibility of one recover and carry on pursuing goals. And one of the attempts
likely to mean adversity is, without any doubt, the ageing. Moreover, this paper aimed to
study the resiliency in the elder and its connection with cognitives functions and socio
demographical variables, gender, age, education and income. Furthermore, one linked the
scores gained by means of Resiliency Scale (ER) with scores of other two instruments:
Subjective Perception of Memory Complain and Mini Exams of the Mental State (MEEM).
The sample was constituted by 86 elderly, being 67 female and 19 male, age ranging from
60 to 90 years old. Initially, the quantitative data were described by simple average and
standard deviation. The categorical variables were presented through counting and
percentages. The comparison of the score of resiliency was carried out with test t of Student
in the case of two groups. To compare averages of three or more groups were utilized the
Variance Analysis One-Way. The level of significance adopted was a=0,05. The results
have shown that there is no relationship between resilience and sociodemographic
variables. On the other hand, they have shown that higher amounts of memory subjective
complaints directly correspond to lower resilience indexes. The survey has also revealed
that there is a direct and meaningful correlation between Resilience Scale and Mini Mental
State Examination, so that it is possible to conclude that the highest the resilience scores
are, the greatest are old people’s achievements in scores concerning cognitive performance.

Key words: Resiliency, Elderly, Socio- demographical variables, Cognitives Functions.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacio Mundial da Saide (OMS, 1984), as projecdes
estatisticas entre 1950 e 2025 sdo de que a populagdo de idosos no Brasil crescerd 16 vezes
contra 5 vezes a populagdo total. Isto colocard o pais como a sexta populacio de idosos do
mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas de 60 anos e mais de idade. As projecdes
estatisticas demonstram que a propor¢do de idosos no pais passard de 7,3% em 1991, para
quase 15% em 2025, que € a atual proporcao de idosos da maioria dos paises europeus (Costa,
2000).

A populacdo idosa aumenta sensivelmente, apresentando, assim, um desafio a
competéncia dos profissionais quanto ao entendimento de seus problemas especificos.
Estima-se que existem dezesseis milhdes de brasileiros acima de 60 anos, nimero este que
contemplard, numa projecdo para o ano de 2050, somente idosos de 80 anos ou mais (IBGE,
2003, 2004). A chamada terceira idade apresenta problemas peculiares, e seu atendimento
representa um aumento de cuidados ja previstos e dispensados a outros grupos etarios, assim
como estratégias a serem utilizadas para avaliar as questdes caracteristicas dessa fase.

Pesquisadores que trabalham com pessoas idosas reconhecem que hd fatores que

contribuem para o aumento do periodo de vida da populagdo. Entre os principais fatores



destacam-se avangos médicos, caracteristicas genéticas, hdbitos alimentares, exercicios
fisicos, satde publica. Contudo, hd outro fator que vem sendo discutido por alguns
pesquisadores e que pode estar contribuindo também para a extensao de vida: a resiliéncia.

Por resiliéncia entende-se o conjunto de processos sociais € intrapsiquicos que
possibilitam o desenvolvimento sauddvel do individuo, mesmo este vivenciando
experiéncias desfavordveis. De acordo com Pinheiro (2004), a resiliéncia é comumente
definida como a capacidade de o individuo, ou a familia, enfrentar as adversidades, ser
transformado por elas, mas conseguir superd-las.

Vivenciar um evento negativo, como ficar incapacitado, que representa ameacga ao
senso de controle pessoal e traz conseqiiéncias numerosas ¢ de longo prazo na vida do
individuo, tende a acionar seus recursos pessoais e sociais. Segundo Fortes e Neri (2004),
eventos inesperados relacionados a saude, que ocorrem com mais freqiiéncia na velhice,
exigem da pessoa um grande esforco adaptativo e propdem uma demanda a personalidade
individual, orientando-a ao enfrentamento dos desafios provenientes de um evento ndo
desejado e ao ajustamento psicoldgico e social; por isso acionam intensamente os recursos
emocionais e cognitivos da pessoa afetada, sendo o sucesso na adaptacdo das demandas
exigidas pelo evento um importante indicador de bem-estar e resiliéncia (Davies, 1996).
Quanto mais desenvolvidos os mecanismos de ajustamento psicoldgico, maior a chance de
adaptacdo, presumivelmente sem grande declinio na qualidade de vida do idoso. Para Silva
e Varela (1999), adaptacdo significa maximizar as possibilidades individuais reorganizando
a vida frente as limitacdes percebidas, ajustando-se as diversas situa¢des individualmente
ou com a ajuda de outros. E um processo continuo de atualizacio das potencialidades
pessoais e de aprender a viver com as limitacdes explorando e utilizando a0 maximo seus

recursos disponiveis.



Pereira (2001) prevé que na sociedade emergente as mudangas fazem parte do dia-a-
dia, sdo cada vez mais rdpidas e profundas e exigem constantes esforcos de adaptacdo. Essa
autora identifica a resiliéncia como um desafio para o novo milénio. Ela afirma que uma
das grandes apostas para o proximo milénio serd tornar as pessoas mais resilientes e
prepard-las para certa invulnerabilidade que lhes permita resistir a situagdes adversas que a
vida proporciona, pelo que se torna imperioso identificar os fatores de risco e
particularmente os fatores de protecao pessoais e interpessoais.

De acordo com Schaie e Hofer (2001), a velhice € freqlientemente descrita como um
periodo caracterizado por uma diminui¢do das reservas, em virtude das multiplas perdas
que ocorrem simultdnea ou sucessivamente no decorrer de um curto periodo de tempo.
Eventos negativos ndo-normativos e graduados por idade, como morte do conjuge e de
amigos, declinio da saude e da funcionalidade fisica, perda de status social e prestigio e as
vezes inseguranca econdmica, além da proximidade crescente da morte, tornam-se
predominantes na velhice avancada. De fato, alguns eventos raros ou nao-normativos nas
fases anteriores (por exemplo, doengas) tornam-se relativamente normativos na velhice.
Consideradas em conjunto, essas perspectivas de risco e desafios sugerem que € necessdrio
um aumento na capacidade de reservas e da resiliéncia na velhice para que o funcionamento

adaptativo possa se manter.
Esta dissertagdo de mestrado tem por objetivo estudar a resiliéncia nos idosos e sua

relacdo com as varidveis socio-demograficas género, idade, escolaridade e renda. Além
disso, associam-se os escores obtidos através da Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young,
1993) com outros dois instrumentos: Percepcdo Subjetiva de Queixas de Memoria (

Bertolucci,2000) e Mini Exame do Estado Mental.( Folstei, Folstein & Mc Hugh, 1975)



Constata-se que o mundo estd envelhecendo e, portanto, estudar a resiliéncia da
terceira idade € relevante ndo apenas porque profissionais dedicados a Gerontologia pouco
tém trabalhado sobre este tema, mas principalmente porque ¢é um aporte inovador que abre
as portas a uma area de grande futuro na investigacao e na aplicacdo pratica na melhoria da

qualidade de vida dos adultos maiores.



FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Resiliéncia

De acordo com Melillo, Ojeda e Rodriguez (2004), o conceito de resiliéncia nasceu
e comecou a desenvolver-se no Hemisfério Norte (Michael Rutter, na Inglaterra, e Emmy
Werner, nos Estados Unidos), logo se estendendo a toda a Europa, especialmente Franca,
Paises Baixos, Alemanha e Espanha e, mais tarde, chegou a América Latina, onde foram
estabelecidos importantes grupos de investigagdo e numerosos projetos especificos.
Intelectualmente, poderiamos falar de trés correntes: a norte-americana, essencialmente
pragmdtica e centrada no individual; a européia, com maiores enfoques psicanaliticos e
uma perspectiva ética; a latino-americana, de enfoque comunitdrio, voltada para o social
como resposta logica aos problemas vivenciados naquela sociedade, tais como violéncia,
marginalidade, vulnerabilidade, etc. Outra tendéncia na expansdo conceitual tem sido sua
passagem na €nfase inicial na infancia, como parte da psicologia do desenvolvimento de
outras etapas do ciclo da vida (adolescéncia e terceira idade) e outros problemas especificos

da recente emergéncia e crescente prevaléncia (violéncia, incapacidade).

Segundo estes mesmos autores, a resiliéncia se define como a capacidade de os



seres humanos superarem os efeitos de adversidades as que estdo submetidos e, inclusive,
de sair fortalecidos desta situacao.

A resiliéncia possui vdrias defini¢des, revelando que o conceito encontra-se em fase
de construgcdo e debate. Originariamente, o termo resiliéncia vem da fisica e refere-se a
“propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando
cessa a tensdo causadora da deformacdo eldstica” (Ferreira, 1975, p. 1223). A metédfora
mais evocada é a de um eldstico que, apds uma tensdo inicial, volta ao mesmo estado.
Nesse ponto, hd uma importante diferenga, visto que, naquilo que concerne ao humano, a
resiliéncia ndo significa um retorno a um estado anterior, mas sim a superacdo (ou
adaptacdo, como querem alguns autores) diante de uma dificuldade considerada como um
risco e a possibilidade de constru¢do de novos caminhos de vida e de um processo de
subjetivacdo a partir do enfrentamento de situagdes estressantes e/ou traumdticas. Dessa
forma, ndo falamos de resisténcia, mas de uma capacidade (singular e também socialmente
adquirida) de sair-se bem frente a fatores potencialmente estressores (Vanistendael, 1999;
Lindstrom, 2001).

O individuo que possui resiliéncia desenvolve a capacidade de recuperar-se e
moldar-se novamente a cada obsticulo, a cada desafio. Se transportarmos o raciocinio para
o dia-a-dia, poderemos observar que, quanto mais resiliente for o individuo, haverd menos
doencas e perdas e mais desenvolvimento pessoal serd alcancado.

Magnussom e Ohman (apud Neri, 1995) afirmam que as defini¢des de resiliéncia
existentes na literatura dizem respeito a dois tipos de respostas adaptativas: a) manutengao
do desenvolvimento normal, apesar da presenca de ameagas ou riscos (internos € externos)
e b) recuperacdo apds um trauma.

E relevante ressaltar que o tema resiliéncia, no Brasil ainda, é recente; em uma



revisdo literdria realizada por Souza e Cerveny, constatou-se que os primeiros trabalhos no
pais relacionados a resiliéncia surgiram entre 96 e 98, com estudos sobre criancas expostas
a situacdo de risco, fatores de prote¢do e vulnerabilidade psicossocial (Hutz, 1996; Hutz,
Koller & Bandeira, 1996), redes de apoio social e afetivo de crianga em situacio de risco
(Hoppe, 1998) e na drea ocupacional associando a resiliéncia ao perfil do executivo
(Giuliani, 1997). Na verdade, as pesquisas sobre resiliéncia como tema central ou associada

a outros aspectos tiveram seu desenvolvimento maior nos ultimos cinco anos.

2.2 Resiliéncia e Envelhecimento

Segundo Staudinger, Marsiske e Baltes (1995), diante de perdas o self apresenta
resiliéncia ou capacidade de reserva, isto €, o potencial de manutencdo e recuperacdo
dos niveis de adaptacdo normal e a presenca de recursos latentes podem ser ativados
frente aos desafios e exigéncias. E proposto que os idosos, mesmo sob condicdes de
limitagdes e incapacidades funcionais, mantém um senso positivo de bem-estar (Smith,
Borchelt, Maier & Jopp, 2002). Segundo Neri (2001), perdas na funcionalidade nao sao
necessariamente um impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo e
emocional, e, como qualquer ser humano, o idoso consegue ativar mecanismos
compensatorios para lidar com essas perdas.

Aroian e Norris (2000), em um estudo sobre imigragao e resiliéncia, verificaram que
mulheres idosas que experienciaram o processo de imigracdo com menos resiliéncia
estavam mais suscetiveis a ficarem deprimidas.

Pode-se considerar a resiliéncia como parte do processo evolutivo. O ser humano se

vé submetido inevitavelmente, ao longo de seu desenvolvimento, a adversidades frente as



quais colocard em jogo sua possibilidade de recuperar-se e de seguir adiante perseguindo
metas (Knopoff, Santagostino & Zarebski, apud Melillo, Ojeda & Rodriguez., 2004).

Podemos concordar que uma das tentativas evolutivas mais caracteristicamente
propensa a significar adversidade €, sem divida, o envelhecimento. A idade avancada é
uma prova permanente da possibilidade de conservar e renovar uma vida significativa e
produtiva.

Com o processo de envelhecimento, torna-se necessario o aumento na capacidade
de resiliéncia na velhice para manter o comportamento adaptativo. Isso porque aumenta a
probabilidade de ocorrer mais eventos inesperados na velhice relacionados a saide fisica e
ao bem-estar e relacionados a vida de ente queridos. Isso ndo significa que os fatores
protetores nao funcionem na velhice. Mas numa velhice avancada, as chances de
experienciar varios eventos a0 mesmo tempo sdo bem maiores do que quando jovem.

Assim, pode ser que uma pessoa idosa acione sua capacidade de resiliéncia diante
de um evento estressor, mas devido ao acumulo de necessidades, a resiliéncia seja
insuficiente. Os eventos de vida podem funcionar como apoio ou amortecedor da pressao
exercida por eles. Vivenciar um evento negativo acarreta maior ou menor exigéncia de
recursos emocionais, sociais e intelectuais. Tudo depende do valor que a pessoa atribui aos
acontecimentos, da disponibilidade de suporte social e do controle que exerce sobre esse
evento.

Toda pessoa enfrenta situacdes de estresse durante toda a vida, desde o nascimento
até a morte, as quais podem trazer implicacdes diversas para a sadde fisica e mental. Os
tipos de eventos experimentados ao longo do curso de vida podem variar de acordo com a
idade cronoldgica, com o tempo histérico, com aspectos educacionais € em virtude de

fatores individuais.



A nossa capacidade de resiliéncia tem a funcdo de nos ajudar a reformar nossos
comportamentos, permitindo renovar nossas atitudes diante das adversidades, buscando a
vencer cada desafio e aprender com cada licdo. A resiliéncia permite enriquecer nossa
trajetoria de vida, conforme nossa compreensio e recursos disponiveis, lancando mao do
nosso repertorio de estratégias de enfrentamento para o alcance da velhice bem-sucedida. A
sabedoria, as crengas positivas, a motivacdo, a autoconfianca refletem esse efeito de

aprendizado ao longo da vida.

2.3 A Escala de Resiliéncia

A énfase recente na prevencdo de doencas e na promog¢ao de saude estd intimamente
relacionada ao interesse pelo estudo da resiliéncia. Esse contexto evidencia a necessidade
de instrumentos para avaliacdo deste construto, mas a realidade das pesquisas indica a
escassez de tais instrumentos, principalmente no Brasil (Pesce et al., 2005).

A Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young, em 1993, € um dos
instrumentos utilizados para medir o grau de resiliéncia do individuo. Ela é composta por
25 itens com resposta tipo Likert, que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente).Os escores da escala tém uma amplitude tedrica entre 25 a 175 pontos, com
valores altos indicando elevada resiliéncia (Pesce et al., 2005).

No Brasil, a Escala de Resiliéncia foi adaptada recentemente por Renata Pesce,
Simone Assis, Joviana Avanci, Nilton Santos, Juaci Malaquias e Raquel Carvalhaes (2005).
O estudo de adaptacdo transcultural do instrumento foi realizado com uma amostra de 997
alunos com idades entre 12 e 19, de ambos os sexos e matriculados em escolas publicas do
municipio de Sdo Gonzalo (RJ). Deste total, 485 eram alunos de 7* e 8* séries do ensino

fundamental e 512, de 1° e 2° do ensino médio. Para a etapa de teste-reteste uma amostra



ndo probabilistica reduzida de 203 alunos da amostra total (n=997) respondeu ao
instrumento. A adaptacdo realizou-se com base nos seguintes critérios para a aceitagdo de
equivaléncia entre instrumentos: conceitual, de itens, semantica, operacional, de
mensuracdo (consisténcia interna expressa pelo alpha de Cronbach, coeficiente de
correlagdo intraclasse para varidveis continuas e estatistica kappa ponderado para variaveis
de escala ordinal); além da validade de contetido, de construto, andlise fatorial e
equivaléncia funcional (Pesce et al., 2005).

De acordo com Couto(2005), os resultados do estudo de adaptacdo revelaram que
quanto a equivaléncia conceitual e de itens, o instrumento original € pertinente para a
cultura brasileira. Originalmente, Wagnild e Young (1993) sugeriram dois fatores
(competéncia pessoal e aceitacdo de si mesmo e da vida) para escala os quais se mostraram
coerentes com as defini¢cdes tedricas da resiliéncia. Na equivaléncia semantica, houve bons
resultados nas duas retraducdes quanto a concordincia dos itens com a escala original;
nenhum dos itens foi avaliado como completamente alterado e somente um, em uma das
retradugdes, foi considerado como muito alterado. Quanto a equivaléncia de mensuracdo, a
consisténcia interna medida pelo alpha de Cronbach para a amostra de 203 participantes foi
de 0,85 e para a amostra total de 997, de 0,80 (em comparagdo a 0,91 da versdo original).
Para a avaliacdo da confiabilidade intra-observador, fez-se um estudo em que os
participantes responderam ao instrumento duas vezes (momento 0,teste, momento 1,
reteste) com intervalo de dez dias O valor do kappa variou entre discreto(0,00 a 0,20) e
moderado (0,40 a 0,60) com um intervalo de confianca de 95%. O valor do coeficiente de
correlagdo intra classe da escala foi de 0,746 (p<0,001). Trés profissionais foram
solicitados a analisar a adequacdo dos itens do instrumento na mensuragdo de resiliéncia da

escala em portugués (validade de conteido) e confirmaram que a resiliéncia tem



abrangéncia tedrico-conceitual nessa versdo. Na versdo original, os autores encontraram
altos indices de correlacdo da escala de resiliéncia com satisfacdo na vida, saude fisica e
baixo nivel de depressdo. No estudo brasileiro, no que concerne a validade de construto, a
escala correlacionou-se direta e significativamente com auto-estima (Escala de Auto-
Estima de Rosenberg), supervisdo familiar, satisfacdo de vida (Escala de Satisfacdo com a
Vida de Diener et al.,1985) e apoio social (Escala de Apoio Social de Sherbourne &
Stewart, 1991) para p<0,01. Uma correlacdo inversa foi encontrada com a violéncia
psicoldgica (Escala de Violéncia Psicoldgica de Pitzner & Drummond, 1997) para p<0,01.
A andlise fatorial foi feita com a amostra de 997 participantes. Como no estudo
original optou-se por manter apenas os fatores que explicassem a varidncia total em mais de
5%, na versdo brasileira utilizou-se a mesma estratégia. A partir desse critério,
encontraram-se trés fatores que explicaram 32,8% da variincia na rota¢do oblimin e 39,9%
na rotag¢do ortogonal varimax com normaliza¢do de Kaiser. Os resultados para a adaptacdo
brasileira diferiram daqueles encontrados por Wagnild e Young (1993). A partir dos fatores
obtidos da rotacdo ortogonal varimax, decidiu-se abdicar dos fatores originais (competéncia
pessoal e aceitacdo de si e da vida). Na versdo brasileira os fatores distribuiram-se em trés
sendo o principal, que explicou 20,6% da varidncia total, composto por itens relacionados a
resolucdo de agdes e valores; o segundo fator, que explicou 6,7% da variancia total,
composto por itens relacionados a independéncia e a determinagd@o e o terceiro fator, que
explicou 5,5% da variancia total, composto por itens relacionados a autoconfianca e a
capacidade de adaptagdo a situacdes (Pesce et al., 2005). Por fim, quanto a equivaléncia
funcional, os indices de equivaléncia conceitual, de itens, semantica, operacional e de
mensuracdo entre a versao original e a brasileira foram satisfatorios apesar das limita¢des

encontradas (Pesce et al., 2005).



2.4 Funcoes Cognitivas

As fungdes cognitivas compreendem a orientacdo, memoria, atencao, linguagem e
capacidade construtiva visual. Sdo estruturas bdsicas que oferecem suporte a todas as
operacdes mentais, propiciando a elaboracdo de informacdes, permitindo a utilizacdo de
experiéncias anteriores para a adaptacdo e resolucdo de novas situagdes (Feuerstein et al.
1980).

O desenvolvimento cognitivo € um processo da maturacdo neurofisioldgico
decorrente da exposicdo aos estimulos do contexto. O fluxo de informacdes transmitidas
desenvolve tais fungdes que funcionam como mediadoras do processo de aprendizagem. E
o proprio processo de mediacdo que constrdi o conteido e a estrutura cognitiva (Feuerstein
et al. 1980).

As pessoas do contexto de uma crianca selecionam, filtram e organizam os
estimulos, funcionando como um agente mediador e auxiliando o desenvolvimento
cognitivo. Desse modo, as func¢des cognitivas desenvolvem-se a partir das experiéncias
mediatas intergeracionais (Feuerstein, 1993).

Com o tempo, a pessoa aprende a selecionar, filtrar e organizar os estimulos de
maneira autdonoma, tornando-se um aprendiz eficiente. Assim, ela desenvolve
intencionalidade, transcendéncia e mediacdio do significado em suas agdes. A
intencionalidade diz respeito a eleicdo de objetivos. A transcendéncia, a possibilidade de
aplicar os atos aprendidos a outras situacdes. A mediacdo do significado, a capacidade de

aquisicdo de novos significados a partir dos anteriormente aprendidos e a aplicagdo em

novas experiéncias (Feuerstein, 1993).



2.5 Funcoes Cognitivas e Envelhecimento

O processo de envelhecimento pode ocorrer em um curso normal tanto como pode
envolver alteracdes das funcdes cognitivas (Argimon et al, 2006.). Varios estudos a
respeito foram realizados. Charchat-Fichman (2007) indicou que os idosos dividiam-se em
dois grupos: com trajetdria estdvel e com declinio da memoria, decorrente de um pré-estado
de deméncia. Desse modo, a maior parte dos idosos apresentou uma trajetéria estavel
referente as funcdes cognitivas.

Em um curso normal do envelhecimento, algumas fun¢des podem ser mantidas e
outras podem declinar (Parente & Wagner, 2006). Principalmente, as habilidades motoras,
a capacidade de processar informagdes autobiogrificas, o conhecimento semantico
(vocabuldrio, compreensdo lingiiistica e leitura), a habilidade de lembrar aspectos
essenciais de informacdo e a habilidade de recordar aspectos mantém-se. Estudo de Jacoby
et al. (2005) indicou que pessoas mais velhas foram propensas a lembrar de informacdes de
forma mais enganosa e menos precisas do que pessoas mais jovens, sugerindo perdas
cognitivas no curso do envelhecimento.

Entretanto, o declinio da memoria episddica anterégrada apareceu como um
importante fator preditivo de um processo lento de demenciacdo em estudos (Elias et al.
2000; Bennett er al. 2002). Zuccala et al. (2003) encontraram um declinio de 10% da
populacdo estudada acima dos 65 anos de idade.

Em estudo longitudinal, Petersen et al. (1997) encontraram que, dos pacientes com
diagnéstico de prejuizo cognitivo moderado, 10% a 15% evoluiram para quadros de
Alzheimer. Outro estudo mais recente revelou que 30,3% apresentaram indicios de

Alzheimer (Costa et al., 2006).



De acordo com pesquisa efetuada na Unidade de Idosos do Ambulatério de Saude
Mental da Santa Casa de Sao Paulo, entre 1997 e 1998, 33,2% dos pacientes receberam o
diagnostico de deméncia (Almeida, 1998). Jorm et al. (2005) encontraram que trés anos
antes de um diagndstico de deméncia, os idosos respectivos apresentaram perdas de
memoria episddica, na linguagem, fluéncia verbal e orientacdo. Segundo Grundman,
Petersen e Ferris (2004) perda significativa de memoria poderia ser o principal fator para a
diferenciacdo de um envelhecimento normal para o desenvolvimento mais tarde de
demenciagdo e Alzheimer.

No estudo de Ylikoski et al. (1999), o declinio cognitivo relacionou-se a idade, ao
nivel educacional e ao sexo, indicando que o processo de envelhecer acentuou perdas
cognitivas. Também um nivel educacional mais pobre foi significativo para esse declinio,
além de ocorrer uma maior prevaléncia em mulheres.Outros estudos indicaram que, de fato,
a escolaridade foi um fator que afetou as fungdes cognitivas (Lourenco & Veras, 2006;
Diniz et al., 2007). Devido ao fator educacional significativo, estudo de Habib; Nyberg e
Nilsson (2007) revelou que 35% dos idosos com maior escolaridade e classificados com
funcionamento cognitivo alto permaneceram com este funcionamento ao longo dos cinco
anos do estudo.

Desse modo, observa-se que a maioria dos idosos apresenta um curso de
envelhecimento satisfatério. Entretanto, existe uma parcela deles que apresentardo declinios
cognitivos associados a processos de demenciagdo. Segundo Argimon et al. (2006), a maior
parte dos estudos realizados sobre as fungdes cognitivas se relacionou ao declinio, também

sendo importante estudar as pessoas que apresentam um curso normal de desenvolvimento.



OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

¢ Estudar as relacdes da Resili€ncia com as fungdes cognitivas e as varidveis socio-

demogréficas em idosos: género, idade, escolaridade e renda.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil s6cio demografico de um grupo de idosos, através de um
questiondrio com dados como identidade pessoal, atividades de lazer, renda
econdmica familiar, entre outros.

e Avaliar a resiliéncia em idosos através da Escala de Resiliéncia desenvolvida por
Wagnild e Young (1993)

e Relacionar os escores da Escala de Resiliéncia com os escores do teste Percepcao
Subjetiva Queixas de Memoria (MAC-Q) do Idoso.

e Relacionar os escores da Escala de Resiliéncia com os escores do teste Mini

Exame do Estado Mental (MEEM).



METODO

4.1 Delineamento

Considerando-se os objetivos propostos, definiu-se o enfoque metodolégico a ser
utilizado, que, neste caso, tratou-se de uma pesquisa quantitativa, com delineamento

transversal.

4.2 Amostra

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1984) recomenda que seja utilizada a
idade a partir dos 60 anos para considerar a fase da velhice em paises em desenvolvimento
como o Brasil. Esta € uma idade que pode ser atingida por parte significativa da populagdo.

Para detectar uma correlagdo da resiliéncia com fatores associados (idade,género,
escolaridade e renda) que tenha magnitude de valor > 0,40 para alfa= 0,05 e probabilidade
estatistica de 90%, foram estimados em torno de 62 individuos. Permitindo um tratamento
multivaridvel dessas correlacdes foi proposto um aumento de 50% no tamanho da amostra,
totalizando um conjunto de aproximadamente 100 individuos. Foram entrevistados 86

1dosos.



Este é um subprojeto de um projeto maior denominado “Idosos de Porto Alegre”
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)-PUCRS sob oficio n°. 1066/05. Este
estudo teve como objetivo principal “avaliar aspectos bio-psico-sociais de uma amostra de
idosos de ambos os sexos residentes na cidade de Porto Alegre, através de uma equipe
interdisciplinar/ transdisciplinar”. A partir dos resultados do censo de 2000, foi calculada a
determinacdo do nimero de individuos avaliados para cada bairro da cidade de Porto
Alegre, atualizados pelo IBGE de acordo com estimativas de variagdo populacional para
2005. O numero de individuos necessdrio para constituir uma amostra representativa da
populagdo idosa de Porto Alegre em 1995, na primeira fase do estudo foi definido como

sendo 880 ou 0,69% da populacdo idosa estimada em 132.965 habitantes para 1995.

4.3 Critérios de Inclusio

Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter entre 60 e 95 anos, ser residente da

Regido Metropolitana de Porto Alegre e participante do projeto de Idosos de POA

4.4 Relacao Risco-Beneficio

Os participantes ndo foram expostos a nenhum tipo de situagdo de risco. J4 o

beneficio esperado € a pessoa conhecer-se melhor a respeito da sua qualidade de vida

através da devolugdo de resultados que foi realizada.

4.5 Instrumentos



Foram utilizados os seguintes instrumentos nesta investigacdo: (a) questiondrio com

dados sdcio demograficos, (b) Escala de Resiliéncia, (c) Mini-Exame do Estado Mental

(MMSE), (d) Percepc¢do Subjetiva de Queixa de Memoéria (MAC-Q do idoso).

A escolha destes instrumentos estd relacionada ao fato de serem objetivos, precisos,

concisos, de ficil utilizacdo e conseqiiente avaliacdo e apresentarem bons resultados de

validade e consisténcia na avaliagdo dos aspectos que fazem parte do estudo.

(a)

(b)

(c)

Para coletar dados sobre a identificacdo do sujeito e dados sobre a classe
econdmica social, foi aplicada a Ficha de Dados Sdcio-Demogréficos, através
de uma entrevista estruturada. A ficha foi constituida por dados como idade,
sexo, escolaridade, estado civil, renda mensal, entre outros (Anexo D).

Neste estudo, a resiliéncia foi mensurada através da escala de Resiliéncia
desenvolvida por Wagnild e Young (1993), que é um dos poucos instrumentos
usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a eventos de
vida importantes. Possui 25 itens, descritos de forma positiva com resposta tipo
Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os
escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando
elevada resiliéncia. Estudos t€ém mostrado boa confiabilidade e validade desse
instrumento (Wagnild & Young, 1993), j4 adaptado para o portugués (Pesce et
al., 2005) (Anexo E).

O Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE)
serd utilizado para verificar eventuais prejuizos cognitivos, memoria e
concentracdo e também para verificar uma correlagio com a Escala de

Resiliéncia. O MMSE, desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh (1975), é



composto por questdes agrupadas em sete categorias, planejadas para avaliar
funcdes cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5 pontos), orientagcdo
para local (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e célculo (5
pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MMSE pode variar de um
minimo de zero até um total maximo de 30 pontos, com ponto de corte de 24
para idosos com mais de trés anos de escolaridade e 20 para idosos com menos
de trés anos de escolaridade de acordo com estudo de Almeida (1998) (Anexo

F).
(d) Em 1992, Crook, Feher e Larrabee propuseram o Questiondrio de Medida de

Queixa Subjetiva de Memdria como um instrumento auto-administrado, este
instrumento foi validado por Bertolucci (2000) em 1994. Ele € constituido por seis
perguntas que visam a avaliar queixas de memoria relacionadas a cinco situagdes do
cotidiano — por exemplo: lembrar nimeros de telefones ou c6digos que vocé usa
didria ou semanalmente —, com uma pergunta direcionada ao desempenho mnémico
global. E solicitado que seja feita uma comparacio entre o desempenho mnémico
atual e aquele vivenciado aos 40 anos de idade. As respostas variam de “muito pior
agora” a “muito melhor agora”, com cinco diferentes possibilidades de respostas.
Uma pontuagdo igual ou superior a 25 pontos € considerada como indicativa de

disfuncdo subjetiva de memoria. (Anexo G).

4.6 Procedimentos para a Coleta de Dados



4.6.1 Aspectos Eticos

Atendendo a Resolugdo n° 196/10/1996, que visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos das pesquisas e ao Estado, o presente
projeto foi encaminhado ao Comité Cientifico da Faculdade de Medicina da PUCRS. Apds
a andlise e aprovacdo, foi iniciada a coleta de dados para as quais os participantes foram
convidados a comparecerem ao Ambulatério do Instituto de Geriatria e Gerontologia; aos
que ndo apresentaram condi¢des de se locomoverem, foi realizada uma visita domiciliar. Os
idosos foram informados da proposta do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo F). SO foram incluidos na amostra do estudo aqueles que

concordaram com 0S termos apresentados.

4.6.2 Procedimentos

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados pela prépria pesquisadora,
individualmente em cada idoso, no Ambulatério do Instituto de Geriatria e Gerontologia,
em sala apropriada ou em sua residéncia quando impossibilitados de ir até o Ambulatério.
Inicialmente foi preenchida a Ficha Sécio-Demogriéfica e o Mini-Exame do Estado Mental
(MMSE). Os participantes que preencheram os critérios de inclusdao e ndo apresentaram
prejuizo cognitivo foram submetidos ao teste de Percepcdo Subjetiva de Queixa de

Memoria e Escala de Resiliéncia.

4.6.3 Analise dos Dados



Inicialmente os dados quantitativos foram descritos por média e desvio padrao. As
varidveis categoricas foram apresentadas através de contagens e percentuais.

O escore de resiliéncia foi normatizado de acordo com a seguinte férmula:

SRN= SR-25x100
150

onde SR= Escore de resiliéncia e SRN= escore de resili€éncia normatizado de 0 a 100.

A comparagdo do escore de resiliéncia foi realizada com teste ¢ de student no caso
de dois grupos. Para comparar médias de trés ou mais grupos foi utilizada a Anélise de
Variancia (ANOVA) One-Way.

O nivel de significancia adotado foi de 0=0,05.

Os dados foram processados e analisados com o auxilio do programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 11.5 for Windows.



RESULTADOS

5.1 Perfil s6cio demografico da amostra

Os resultados das varidveis socio-demogréficas (tabela 1) permitiram identificar
que, dos 86 idosos entrevistados, 67 (77,9%) eram do sexo feminino e 19 (22,1%), do
masculino. A idade dos idosos variou de 60 a 90 anos, sendo que a média de idade ficou em
70,4 com um desvio padrdo de 6,96.

O estado civil predominante foi dos casados, 52 idosos; 11 eram solteiros, 22 eram
vitvos e apenas 1 separado. Em relagdo a origem, a brasileira foi maioria (48) seguida da
italiana (22). Em termos de escolaridade, o estudo revelou um dado importante: mais de
70% possuiam menos de oito anos de estudo; e somente 23,3%, mais de oito anos de

escolaridade. Dos idosos, 96,5% relataram escrever com a mao direita e todos sabiam ler.

Tabela 1
Caracterizacao da amostra

Caracteristicas Subvaridveis n=86

Faixa etaria (anos) —n (%) 60 - 69 47 (54,7)
70-179 27 (31,4)
>80 12 (14,0)

Sexo —n (%) Masculino 19 (22,1)



Feminino 67 (77,9)

Estado Civil — n(%) Casado 52 (60,5)
Solteiro 11 (12,8)
Vitvo 22 (25,6)
Separado 1(1,2)

Escolaridade (anos) — n (%) <8 66 (76,7)
>8 20 (23,3)

Mao que escreve —n (%) Direita 83 (96,5)
Esquerda 3(3.,5)

Quanto ao fator familiar relacionado as quais pessoas moram com o idoso, 35
(40,7%) deles residem com o conjuge e filho; 18 (20,9%), somente com o conjuge; 13
(15,1%), com outros parentes (sobrinhos, netos, irmaos); 12 (14,0%), moram sozinhos; e 8
(9,3%) s6 com filhos. A maioria dos idosos relatou possuir residéncia prépria (89,5%),
sendo 58 (67,4%) residentes ha mais de 20 anos na mesma moradia.

Quando solicitados a avaliar a saude, 46 (53,5%) idosos responderam “regular”; 38,
(44,2%), “boa’”; e 2 (2,3%) avaliaram-na como “ruim”. Quando questionados se, de um més
para cd, haviam deixado de realizar alguma atividade por motivos de saide, 51 (59,3%)
responderam que “ndo” e 35 (40,7%) responderam que “‘sim”. A maioria dos entrevistados
(59,3%) possuia 2 a 3 hospitalizacdes prévias, no decorrer do tltimo ano.

No item hébito de fumar, foi observado que 65 (75,6%) nunca fumaram e a minoria,
21 (24,4%) pessoas, eram fumantes. J4 quanto a bebida alcodlica, 66 (76,7%) nao bebiam e

20 (23,3%) afirmaram beber regularmente. Estes dados s@o apresentados na tabela 2.



Tabela 2

Distribuicdo da amostra guanto a saude e moradia

Varidveis Subvaridveis n=86
Moradia — n (%) Conjuge 18 (20,9)
Filho 8(9,3)
Conjuge e filho 35 (40,7)
Parente 13 (15,1)
Sozinho 12 (14,0)
Tempo de residéncia (anos) — n (%) <5 3(3.5)
5-10 89,3
11-20 17 (19,8)
> 20 58 (67,4)
Avaliagdo da sua satide — n (%) Boa 38 (44,2)
Regular 46 (53,5)
Ruim 2(2,3)
Deixaram de realizar atividade Sim 35 (40,7)
por motivo de saide —n (%) Nio 51 (59,3)
Hospitalizacdes prévias —n (%) Sim, até uma 15(17,4)
Sim, entre 2 € 3 51 (59,3)
Sim, mais de trés 2(2,3)
Nao 18 (20,9)
Fumante — n (%) Sim 21 (24,4)
Nao 65 (75,6)
Uso de bebida alcodlica — n (%) Sim 20 (23,3)
Nao 66 (76,7)

Em relacdo a preferéncia por alguma atividade em seus momentos de lazer, a maior
preferéncia por parte das mulheres idosas foram atividades manuais, igreja e novela. Ja os
homens idosos preferiram, na maioria das vezes, pelas mesmas atividades, sé que em
propor¢coes menores. Caminhada e leitura foram atividades em que eles se destacaram em

relacdo as mulheres. O grafico 1 mostra a distribui¢ao dos individuos conforme atividades

de lazer.
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Gréafico 1. Atividades de lazer.

No que diz respeito a ultima renda mensal, os dados ficaram assim distribuidos: 46

(53,5%) possuiam um a dois saldrios minimos; 27 (31,4%), tr€s a quatro saldrios minimos;

sete (8,1%), cinco a seis salarios minimos; e seis (7%), sete ou mais salarios minimos. Mais

da metade, 65 pessoas (75,6%), relatou que a principal origem de renda era a aposentadoria.

A principal despesa que os idosos relataram ter era com a habitagdo, 39 pessoas (45,3%).

Alguns dados sobre a renda encontram-se na tabela 3:




Tabela 3

Distribuicido dos idosos quanto a renda

Varidveis Subaridveis n=86
Ultima renda mensal 1-2 46 (53,5)
(s.m.) — n(%) 3-4 27 (31,4)

5-6 7(8,1)

=7 6 (7,0)
Recebe ajuda financeira — Sim 40 (46,5)
n(%) Nio 46 (53,5)
Origem da renda — n(%) Aposentaria 65 (75,6)
Salarios 12 (14,0)

Pensdo 6 (7,0)

Aposentaria e pensio 3(3.5)

Principal despesa — n (%) Sadde 4 .4,7)
Habitagdo 39 (45,3)

Ajuda familiar 2(2,3)
Remédio 15 (17,4)

Vestuario 2(2,3)

Outros 1(1,2)
Sadde e habitacdo 23 (26,7)
Renda familiar (s.m.) — 1-2 16 (18,6)
n(%) 34 47 (54,7)
5-6 16 (18,6)

>7 7(8,1)
Quantas pessoas moram na 1 13 (15,1)
casa —n(%) 2 37 (43,0)
3 25 (29,1)
4 11 (12,8)

5.2 A Resiliéncia e as Variaveis Sécio-demograficas



Em relacdo a escala de resiliéncia, observou-se que a pontuagdo minima, na escala
normatizada de 0 a 100, foi 55,33; e a maxima, 96,67. Na investigacdo da resiliéncia dos
idosos, obteve-se uma média de 84,9 com desvio padrio de 7,2. Cabe lembrar que os
escores mais altos indicam um nivel de resiliéncia maior.

Quanto a varidvel idade, 47 idosos pertenciam a faixa etdria dos 60 anos aos 69 e
apresentaram um escore médio de resiliéncia de 85,4 com desvio padrdo de 6,17; 27 idosos
possuiam idade entre 70 a 79, apresentando um escore médio de resiliéncia 84,3 com
desvio padrao de 8,32; e 12 idosos pertenciam a faixa etdria dos 80 anos ou mais,
apresentando um escore médio de 85,1 com desvio padrado 8,27.

A pontuacdo médxima na escala de resiliéncia dos idosos entre 60 e 69 foi de 96,0; e
a minima, de 67,3; nos idosos pertencentes a faixa etaria dos 70 a 79, a pontuagdo maxima
foi de 96,67 e a minima de 55,33; ja nos idosos com 80 anos ou mais, a pontuacdo maxima
atingiu 94,67 e a minima 65,33.0s idosos ndo mostraram mudanc¢a importante no valor da
resiliéncia segundo a idade.

A correlagdo entre resiliéncia e sexo mostrou que a resiliéncia nos idosos ndo esteve
relacionada significativamente ao sexo. Constatou-se que 67 idosos do sexo feminino
apresentaram uma média de resiliéncia de 85,2 com um desvio padrao de 7,52, enquanto os
do sexo masculino apresentaram uma média de 84,2 com desvio padrio igual a 5,7.

Na tabela 4, 66 idosos possuiam escolaridade até o fundamental, sendo a média de
resiliéncia deles de 85,2 com um desvio padrao de 6,73; e 20 idosos possuiam segundo grau
ou superior, a média de resiliéncia deste grupo foi de 84,3 com desvio padrao de 8,5.

No que tange a renda econdmica mensal dos idosos e sua relagdo com a escala de
resiliéncia, os seguintes dados foram obtidos: dos 73 idosos que ganhavam de um a quatro

saldrios minimos, a média de resiliéncia foi de 85,0 (DP= 7,52); e dos 13 idosos que



ganhavam cinco ou mais saldrios minimos, a média foi 85,1(DP=4,64), como mostra a

tabela 4 a seguir.

Tabela 4
Comparacao entre as variaveis socio-demogréaficas e a escala de resiliéncia

Varidveis Escala de Resiliéncia padronizada (0-100)

n Média + DP p
Faixa etdria (anos)

60 - 69

47 854 +£6,17 0,796*
0=19 27 84,3 + 8,32
>
=80 12 85,1 £8,27
Sexo
Masculi
aseutmo 19 84.2 5,70 0,593+
Feminino 67 85.2+7,52
Escolaridade (anos)
<8
- 66 85,2+£6,73 0,624
8 20 84,3 + 8,48
Ultima renda mensal (s.m.)
1-4
73 85,0+£7,52 0,954 %%
>5
- 13 85,1 £4,64
Nota. * Valor obtido pela Andlise de Variancia (ANOVA) one-way. ** Valor obtido pelo teste
t-Student.

5.3 A Escala de Resiliéncia e Habilidades Cognitivas

Correlacionando o resultado obtido na Escala de Resiliéncia com os resultados na
Percepcdo Subjetiva de Queixas de Memoria, constatou-se que um ndmero menor de
queixas de memoria correspondeu a altos indices de resiliéncia, 8 medida que houve uma

correlagdo inversa (r=-0,270; p=0,012), conforme representado no gréfico 2.
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Griéfico 2. Associagdo entre os escores da ER e MAC-Q do Idoso.

Os resultados evidenciaram uma correlacdo direta entre a Escala de Resiliéncia e o
desempenho no MEEM. Assim, aqueles idosos que apresentaram melhor desempenho no
MEEM mostraram-se mais resilientes. (r=0,281; p=0,009). Isso pode ser verificado no

grafico 3.
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Griéfico 3. Associacao entre os escores da ER e MEEM.



DISCUSSAO

O estudo realizado propds-se a estudar a resili€éncia em idosos e sua relacdo com
algumas varidveis sdcio-demograficas como género, idade, escolaridade e renda. Disp0Os-se
também a avaliar a relagdo entre resili€ncia e desempenho cognitivo.

No presente estudo, os idosos entrevistados eram, na maioria, do sexo feminino, o
que comprova o fendmeno de feminizagdo do processo do envelhecimento. De acordo com
Hamilton (2002), nas sociedades pacificas, a quantidade de homens e mulheres seria quase
igual até os 45 anos. A partir dai, os homens morreriam em um ritmo mais rapido, de modo
que, aos 70 anos, havera aproximadamente seis mulheres para cada cinco homens e, aos 80
anos, essa razao sera 4:1.

Segundo dados do IBGE (2003), em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da
populacdo de idosos, passando para 55,1% em 2000. Isto significa que para cada 100
mulheres idosas havia 81,6 homens idosos, relacdo que, em 1991, era de 100 para 85,2.
Elas vivem, em média, oito anos a mais do que os homens.

Ha muitas razdes para a morte precoce dos homens. Uma concepgao popular atribui
essa morte a vida fisicamente mais cansativa que os homens tradicionalmente levam. Mas

uma complexa interagdo de fatores fisicos, ambientais e diferengas no comportamento



social também podem desempenhar um papel chave (Lang, Arnold & Kupfer, 1994).
Entretanto, hd outras visdes mais otimistas em relacdo a condi¢do atual das mulheres
idosas. Debert (1999), por exemplo, acredita que, para as idosas, tanto a velhice quanto a
viuvez podem representar certa independéncia ou mesmo uma forma de realizagao.

Outro aspecto que chama a atenc¢do foi a baixa escolaridade encontrada nos idosos
participantes desta pesquisa. Esse dado também estd presente no estudo realizado pelo
IBGE (2003), o qual relata que, nas décadas de 1930 até, pelo menos, os anos 1950, o
ensino fundamental ainda era restrito a segmentos sociais especificos. Nessa medida, o
baixo saldo da escolaridade média dessa populacdo € um reflexo desse acesso desigual.
Mas esse fendmeno vem mudando nos ultimos anos. A propor¢do de idosos alfabetizados
passou de 55,8%, em 1991, para 64,8%, em 2000, representando um crescimento de 16,1%
no periodo.

A maioria dos idosos entrevistados possuia duas a trés hospitalizagdes prévias. Este
fato também foi observado no estudo de Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003) sobre as
condi¢des de saude e a capacidade funcional da populagcdo idosa brasileira. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNDA) de 1998, 69% dos participantes
relataram ter pelo menos uma doenca cronica (sendo esta propor¢do maior entre as
mulheres). Por outro lado, a presenca destas doencas, a prevaléncia de incapacidade
funcional e a ocorréncia de internagdes aumentaram com a idade.

A maior preferéncia dos idosos em seus momentos de lazer recaiu em assistir
programas de televisdo (novela), seguidos de atividades religiosas e manuais. Este fato
talvez se deva a falta de espacos de lazer especificos para essa populagdo. Mazo, Lopes e
Benedetti (2001) chamam a atencdo dos 6rgdos governamentais para o estabelecimento de

dreas fisicas e atividades de lazer direcionadas aos idosos, em cumprimento a Politica



Nacional do Idoso. Também sdo relevantes as questdes de acessibilidade: presenca de
rampas, corrimdes, piso antiderrapante e outras, nessas areas fisicas.

Em relacdo a renda do idoso, verificou-se que a maioria sdo aposentados e que mais
da metade possuia uma renda mensal de um a dois salarios minimos. Mesmo considerando
que sdao muito baixos os valores das aposentadorias e pensdes dos idosos brasileiros, estas
muitas vezes constituem a principal fonte de renda, também a tnica fonte de renda de toda
a familia sob responsabilidade do idoso.

Quanto a populagdo brasileira, no que se refere ao fator econdmico, foi
desenvolvido um estudo (Barreto et al, 2003) sobre a influéncia da situagcdo
socioecondmica na saide dos idosos, que também se mostrou controverso. Foram
utilizados dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 para examinar
essa influéncia em uma amostra de 19.068 idosos representativos da populacdo brasileira
com mais de 65 anos de idade. Os idosos com renda mais baixa apresentaram piores
condicdes de saude (pior percep¢do da saude, interrup¢do de atividades por problemas de
saude, ter estado acamado e relato de algumas doencas cronicas), pior fungdo fisica
(avaliada através de seis indicadores) e menor uso de servigos de satide (menor procura e
menos visitas a médicos e dentistas). Estes resultados ndo confirmaram observagdes
realizadas em alguns paises desenvolvidos quanto a auséncia de associacdo entre o nivel
socioecondmico e a saide do idoso. Ao contrario, os resultados desse estudo mostraram
que mesmo pequenas diferencas na renda domiciliar seriam suficientemente sensiveis para
identificar idosos com piores condi¢des de saide e menor acesso aos servicos de saide no
Brasil.

Por ndo haver um ponto de corte na Escala de Resiliéncia, o seu escore foi

normatizado de 0 a 100. Através desta normatizacdo, observou-se que a média obtida



através da Escala de Resiliéncia foi alta (84,9), isto mostra que os idosos aqui pesquisados
conseguiram superar as adversidades que surgiram em suas vidas até o momento, pois a
resiliéncia € uma maneira de sobreviver relacionada a integridade, adaptabilidade e
tenacidade. Nao obstante, se atingiram a média de idade 70, seria porque se adaptaram aos
éxitos e perdas; aceitaram os limites da vida e o ganho de um sentido de pertenga a uma
histéria mais ampla, mantendo o senso de integridade.

Nosso estudo mostrou que a correlagdo entre resiliéncia e idade ndo foi
significativa. Em contrapartida, Lundman (2007) realizou um estudo no qual o objetivo era
investigar resiliéncia e sua relacdo com a idade e género, ele também utilizou a escala de
resiliéncia. A andlise foi baseada em 1719 participantes suecos com idade entre 19 e 103
anos. Os resultados apontaram que a resiliéncia esteve relacionada com idade, sendo que os
mais velhos apresentaram altos indices de resiliéncia.

No que se refere ao sexo e sua relacdo com a resiliéncia, observou-se que as
mulheres apresentaram uma média um pouco maior na escala quando comparada aos
homens, mas ndo foi uma diferenca importante, o que foi corroborado com o estudo de
Lundman (2007), citado anteriormente. Esse autor realizou seu estudo com 1719
participantes, sendo 1248 mulheres e 471 homens, e constatou também que nio houve
relacdo entre género e resiliéncia.

A varidvel escolaridade, quando associada a escala de resiliéncia, ndo apresentou
resultados importantes. Talvez isso tenha ocorrido em func@o de apenas 23,2 dos idosos
possuirem escolaridade maior; o que representa dizer que ser resiliente independe de
possuir ensino superior ou somente o ensino fundamental.

Em relacdo a renda econdmica mensal dos idosos e sua relagdo com a resiliéncia, a

média obtida através da Escala de Resiliéncia entre aqueles idosos que ganhavam de 1 a 5



saldrios minimos e os que ganhavam 5 ou mais oscilou entre 84,95 e 84,46, sendo
praticamente a mesma. Através deste resultado, percebe-se que a resiliéncia pode ser uma
caracteristica dos idosos pertencentes tanto a classe econdmica social mais baixa quanto
aquela mais alta. Nao ha muitos estudos relacionando resiliéncia e classe econdmica, mas ja
existem estudos investigando esta dltima varidvel com o envelhecimento, como a realizada
a seguir.

Segundo pesquisa de Valdes ef al. (2007), a classe social determinaria o ritmo de
envelhecimento, fator que se sobrepde a outros, como sadde, dieta e maus habitos. Os
autores da pesquisa estudaram o envelhecimento de irmas gémeas e comprovaram que as
pessoas com um nivel socioecondmico mais baixo, seja por seu trabalho seja pelo status
social de seu conjuge, comecgaram a envelhecer cerca de sete anos mais cedo. Apds analisar
os casos de mais de 1.500 mulheres gémeas, os cientistas chegaram a conclusido de que
existiu uma relacao entre a classe social e o nivel de deterioracio celular no corpo.

O estresse poderia ser a chave para explicar a aceleracdo do envelhecimento. Valdes
et al. (2007) afirmaram que as pessoas de classes sociais mais baixas tiveram uma maior
probabilidade de se sentir pouco seguras, principalmente no trabalho, de ter auto-estima
baixa e de sentir que ndo controlavam a propria vida. Aspectos que causariam um estresse
que danificaria as células e aceleraria o ritmo de envelhecimento.

Para chegar a essas conclusdes, os autores, em colaboracio com uma equipe
americana, analisaram os casos de 1.552 britanicas de entre 18 e 75 anos pertencentes a
duplas de gémeas. Em primeiro lugar, as mulheres foram classificadas em cinco grupos
socioecondmicos e, depois, 0s pesquisadores analisaram seus cromossomos € chegaram a
conclusdo de que havia uma maior deterioracdo celular naquelas com nivel social mais

baixo.



Na correlagdo entre Escala de Resiliéncia e Percep¢do Subjetiva de Queixas de
Memoéria, foi encontrada associacio significativa e inversa. A medida que o niimero de
queixas de problemas de memoria era menos elevado, mais altos eram os indices
obtidos na Escala de Resiliéncia.

O estudo apontou, também, uma correlacdo direta e significativa entre a Escala de
Resiliéncia e o Mini Exame do Estado Mental: quanto mais alto os escores de resiliéncia,
melhor € o desempenho cognitivo entre os idosos.

Em suma, percebe-se, entre outros aspectos, que a resiliéncia independe de
algumas varidveis, isto leva a pensar que a resiliéncia ndo depende de tragos e
disposi¢des pessoais aprioristicos, nem se manifesta apenas a partir da superacdo de
fatores de risco predeterminados (Dell "Aglio, Koller & Yunes, 2006).

A limitagdo deste estudo ocorre devido ao fato de ser transversal, representando um
recorte da amostra estudada e também ndo se soube qual fator foi determinante para a
ocorréncia do outro: se houve um melhor desempenho cognitivo devido a alta resili€ncia ou
vice-versa.

Apesar da ampla discussdo em outros paises, no Brasil o termo resili€éncia ainda ndo
foi bem incorporado pelo meio académico, visto o pequeno nimero de publicagdes sobre o
tema. Nesse sentido, € de suma importancia que outros trabalhos possam ser desenvolvidos
nesta drea.

E importante salientar a necessidade de implanta¢des de programas que visem a
manutencido das capacidades cognitivas e funcionais dos idosos, proporcionando assim,
uma melhoria na auto-estima e, conseqiientemente na qualidade de vida do idoso. Tais
programas, devem apresentar cardter multidisciplinar e devem fundamentar-se na

implantacdo de alternativas de participagdo, ocupagdo e convivio do idoso com as demais



geragoes.

Masten (2001) argumentou que resiliéncia seria um processo normativo da
adaptacdo, presente na espécie humana e aplicdvel ao desenvolvimento em ambientes
favordveis ou adversos. Dessa forma, pertence a todos os seres vivos essa “capacidade”
para o desenvolvimento saudavel e positivo.

Diante do exposto, espera-se que esta dissertacdo possa ter reunido informagdes que
contribuam para ampliar os atuais niveis de conhecimento na drea sobre resili€éncia no
envelhecimento humano, e que os resultados possam servir como referencial para futuras
pesquisas, auxiliando, desta forma, os profissionais da saide e a populacdo, de um modo

geral, no que se refere aos cuidados com idosos.



CONSIDERA COES FINAIS

O estudo revelou que a resiliéncia ndo foi associada as varidveis sdcio-demograficas
género, idade, escolaridade e renda.

Correlacionando o resultado obtido na Escala de Resiliéncia aos resultados obtidos
na Percepcdo Subjetiva de Queixas de Memoria, constatou-se que um nimero mais elevado
de queixas de problemas de memdria correspondeu a baixos indices de resiliéncia, a medida
que houve uma correlacdo inversa e significativa entre estes resultados.

Houve uma correlagdo direta e significativa entre a Escala de Resiliéncia e o Mini
Exame do Estado Mental. Assim, quanto mais altos os escores de resiliéncia, maior foi o
desempenho cognitivo (orientacdo para tempo e espago, memoria, linguagem,etc) entre os

1dosos.
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Resumo

Este artigo objetivou estudar a resiliéncia do idoso e sua relacdo com as varidveis socio-
demograficas e funcOes cognitivas. Para tanto, relacionou os escores obtidos por meio da
Escala de Resili€éncia com os escores de outros dois instrumentos de avaliagdo: Percepcao
Subjetiva de Queixas de Memoria e Mini-Exame do Estado Mental. A amostra foi
constituida por 86 idosos: 67 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com idade variando
entre 60 e 90 anos. Os resultados revelaram que ndo houve relacdo entre resiliéncia e as
varidveis demograficas. Demonstraram, entretanto, que um nimero mais elevado de
queixas subjetivas de memodria correspondia a baixos indices de resiliéncia. Também
revelou haver uma correlacdo direta e significativa entre a Escala de Resiliéncia e o Mini-
Exame do Estado Mental. Desse modo, conclui-se que quanto mais altos os escores de
resiliéncia, maiores os escores no desempenho cognitivo entre os idosos.

Palavras chave: Resiliéncia; Idosos; Varidveis S6cio-demogréficas.



Abstract

The present article’s has aimed at studying the relationship between older people’s
resilience and some sociodemographic variables and cognitive functions. In order to do so,
it has related the scores obtained from the Resilience Scale measuring tool to the average
scores from two other investigation tools: Subjective Perception of Memory Complaints
and the Mini Mental State Examination. The research sample has been composed of 86 old
people, being 67 women, and 19 men, whose age varied from 60 to 90. The results have
shown that there is no relationship between resilience and sociodemographic variables. On
the other hand, they have shown that higher amounts of memory subjective complaints
directly correspond to lower resilience indexes. The survey has also revealed that there is a
direct and meaningful correlation between Resilience Scale and Mini Mental State
Examination, so that it is possible to conclude that the highest the resilience scores are, the
greatest are old people’s achievements in scores concerning cognitive performance.

Key words: resilience; old people; sociodemographic variables



A Resiliéncia em idosos e sua relacao com variaveis sécio demograficas e funcoes

cognitivas

As projecdes estatisticas entre 1950 e 2025 sdo de que a popula¢do de idosos no
Brasil crescerd 16 vezes contra 5 vezes a populacgao total. Isso colocard o pais como a sexta
populacdo de idosos do mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas de 60 anos e mais de
idade (OMS, 1984). As projecdes estatisticas demonstram que a propor¢do de idosos no pais
passard de 7,3%, em 1991, para quase 15%, em 2025, que se assemelha a propor¢ao de idosos
da maioria dos paises europeus (Costa et al., 2000).

A populacdo idosa aumenta sensivelmente, apresentando, assim, um desafio a
competéncia dos profissionais quanto ao entendimento de seus problemas especificos
(Costa et al., 2000). A chamada terceira idade apresenta problemas peculiares, seu atendimento
representa um aumento de cuidados ja previstos e dispensados a outros grupos etarios, assim
como estratégias a serem utilizadas para avaliar as questdes caracteristicas dessa fase.

A velhice € freqiientemente descrita como um periodo caracterizado por uma
diminuicdo das reservas, em virtude das multiplas perdas que ocorrem simultinea ou
sucessivamente, no decorrer de um curto periodo de tempo. Eventos negativos ndo-
normativos e graduados por idade, como morte do conjuge e de amigos, declinio da sadde e
da funcionalidade fisica, perda de status social e prestigio e as vezes, inseguranca
econOmica, além da proximidade crescente da morte, tornam-se predominantes na velhice
avancada. De fato, alguns eventos raros ou ndo-normativos nas fases anteriores (por
exemplo, doengas) tornam-se relativamente normativos na velhice.

Consideradas em conjunto, essas perspectivas de risco e desafios sugerem que €

necessdrio um aumento na capacidade de reservas e da resiliéncia na velhice para que o



funcionamento adaptativo possa se manter (Schaie & Hofer, 2001).

A resiliéncia € comumente definida como a capacidade de o individuo, ou da
familia enfrentar as adversidades, ser transformado por elas, mas conseguir superi-las.
Assim, por resiliéncia entende-se o conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam o desenvolvimento sauddvel da pessoa, mesmo esta vivenciando experiéncias
desfavoraveis (Pinheiro, 2004).

De acordo com Melillo, Sudrez-Ojeda e Rodriguez (2004), o conceito de resiliéncia
nasceu e desenvolveu-se no Hemisfério Norte (Michael Rutter, na Inglaterra, € Emmy
Werner, nos Estados Unidos), logo se estendendo a toda a Europa, especialmente na
Franca, Paises Baixos, Alemanha e Espanha. Mais tarde, chegou a América Latina, onde
foram estabelecidos importantes grupos de investigagdo e numerosos projetos especificos.
Segundo esses autores existiriam trés bases tedricas de estudos a respeito: a norte-
americana, essencialmente pragmadtica e centrada no individual; a européia, com maiores
enfoques psicanaliticos e uma perspectiva ética; e a latino-americana, de enfoque
comunitario, voltada para o social como resposta logica aos problemas vivenciados naquela
sociedade, tais como violéncia, marginalidade, vulnerabilidade, etc.

A resiliéncia possui vérias defini¢des, revelando que o conceito encontra-se em fase
de construg¢do e debate. Originariamente, o termo resiliéncia vem da fisica e refere-se a
“propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando
cessa a tensdo causadora da deformacido eldstica” (Ferreira, 1975, p. 1223). A metafora
mais evocada é a de um eldstico que, apds uma tensdo inicial, volta ao mesmo estado.
Porém, concernente ao ser humano, a resiliéncia nao significa um retorno a um estado
anterior, mas a superacdo (ou adaptacdo, como querem alguns autores) diante de uma

dificuldade considerada como um risco e a possibilidade de construcao de novos caminhos



de vida e de um processo de subjetivacdo a partir do enfrentamento de situacOes
estressantes e/ou traumdticas. Dessa forma, diz-se de uma capacidade (singular e também
socialmente adquirida) de sair-se bem frente a fatores potencialmente estressores
(Vanistendael, 1999; Lindstrom, 2001).

E relevante ressaltar que o tema resiliéncia, no Brasil, ainda é recente. Em uma
Revisdo Literdria realizada por Souza e Cerveny (2006), constatou-se que 0s primeiros
trabalhos no pais relacionados a resiliéncia surgiram entre 96 e 98, com estudos sobre
criangas expostas a situacdo de risco, fatores de protecdo e vulnerabilidade psicossocial
(Hutz, 1996; Hutz, Koller, & Bandeira, 1996), redes de apoio social e afetivo de crianca em
situacdo de risco (Hoppe, 1998) e na drea ocupacional associando a resiliéncia ao perfil do
executivo (Giuliani, 1997). Na verdade, as pesquisas sobre resili€éncia como tema central ou
associada a outros aspectos tiveram seu desenvolvimento maior nos ultimos cinco anos
(Souza & Cerveny, 2006).

Diante de perdas, o self apresenta resiliéncia ou capacidade de reserva, isto €, o
potencial de manuteng¢do e recuperacdo dos niveis de adaptagdo normal e a presenca de
recursos latentes podem ser ativados frente aos desafios e exigéncias (Staudinger,
Marsiske, & Baltes, 1995). E proposto que os idosos, mesmo sob condi¢des de
limitacdes e incapacidades funcionais, mantenham um senso positivo de bem-estar
(Smith et al.,, 2002). Perdas na funcionalidade ndo sdo, necessariamente, um
impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo e emocional, e, como
qualquer ser humano, o idoso consegue ativar mecanismos compensatérios para lidar
com essas perdas (Neri, 2001).

Constata-se, pois, que o mundo estd envelhecendo. Com o processo de

envelhecimento, torna-se necessario o aumento na capacidade de resiliéncia na velhice para



manter o comportamento adaptativo. Isso porque aumenta a probabilidade de ocorrer mais
eventos desagraddveis na velhice relacionados a saide fisica e ao bem-estar e relacionados
a vida de ente queridos. Isto ndo significa que os fatores protetores ndo funcionem na
velhice. Entretanto, numa velhice avancada, as chances de experienciar varios eventos ao
mesmo tempo sdo bem maiores do que quando jovem (Pinheiro, 2004 ).

Assim, estudar a resiliéncia da terceira idade € relevante, ndo apenas porque
profissionais dedicados a gerontologia tém explorado pouco este tema, mas,
principalmente, porque é um aporte inovador que abre as portas a uma drea de grande
futuro na investigacdo e na aplicacdo pratica na melhoria da qualidade de vida dos adultos
maiores.

Portanto, este artigo apresenta como objetivo estudar a resili€ncia nos idosos e sua
relacdo com as varidveis socio-demogréficas: género, idade, escolaridade e renda. Além
disso, associam-se os escores obtidos através da Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young,

1993) com outros dois instrumentos: Percepcdo Subjetiva de Queixas de Memoria (

Bertolucci,2000) e Mini Exame do Estado Mental.( Folstei, Folstein & Mc Hugh, 1975)

Método

O enfoque metodolégico a ser utilizado neste estudo aborda uma pesquisa
quantitativa, com delineamento transversal. Este € um subprojeto de um projeto maior
denominado: de “Idosos de Porto Alegre”. Este estudo teve como objetivo principal avaliar
aspectos bio-psico-sociais de uma amostra de idosos de ambos os sexos residentes na

cidade de Porto Alegre, através de uma equipe interdisciplinar/ transdisciplinar.



A amostra foi constituida por 86 idosos, sendo 67 do sexo feminino e 19 do sexo
masculino, com idade variando entre 60 e 90 anos. Os critérios de inclusao da amostra
foram: ter entre 60 e 95 anos, ser residente da Regido Metropolitana de Porto Alegre e
participante do projeto de Idosos de POA. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 1984)
recomenda que seja utilizada a idade a partir dos 60 anos para considerar a fase da velhice
em paises em desenvolvimento como o Brasil. Esta ¢ uma idade que pode ser atingida por
parte significativa da populacao.

Nesse sentido, foram utilizados os seguintes instrumentos nesta investigacdo:
questiondrio com dados sécio demograficos, Escala de Resiliéncia, Mini-Exame do Estado
Mental (MMSE), Percep¢do Subjetiva de Queixa de Meméria (MAC-Q do idoso). A
escolha destes instrumentos estd relacionada ao fato de serem objetivos, precisos, concisos,
de facil utilizacdo e, conseqiientemente de facil avaliacdo apresentando desta forma, bons
resultados de validade e consisténcia na avaliacdo dos aspectos que fazem parte do estudo.

No Brasil, a Escala de Resiliéncia foi adaptada recentemente por Renata Pesce,
Simone Assis, Joviana Avanci, Nilton Santos, Juaci Malaquias e Raquel Carvalhaes (2005).
O estudo de adaptagdo transcultural do instrumento foi realizado com uma amostra de 997
alunos com idades entre 12 e 19, de ambos os sexos e matriculados em escolas publicas do
municipio de Sdo Gonzalo (RJ). Deste total, 485 eram alunos de 7* e 8* séries do ensino
fundamental e 512, de 1° e 2° do ensino médio. Para a etapa de teste-reteste uma amostra
ndo probabilistica reduzida de 203 alunos da amostra total (n=997) respondeu ao
instrumento. A adaptagdo realizou-se com base nos seguintes critérios para a aceitacdo de
equivaléncia entre instrumentos: conceitual, de itens, semantica, operacional, de
mensuracdo (consisténcia interna expressa pelo alpha de Cronbach, coeficiente de

correlagdo intraclasse para varidveis continuas e estatistica kappa ponderado para variaveis



de escala ordinal); além da validade de conteido, de construto, andlise fatorial e
equivaléncia funcional (Pesce et al., 2005).

Em 1992, Crook, Feher e Larrabee propuseram o Questiondrio de Medida de
Queixa Subjetiva de Memoria como um instrumento auto-administrado, este instrumento
foi validado por Bertolucci (2000) em 1994. Ele € constituido por seis perguntas que visam
a avaliar queixas de memdria relacionadas a cinco situagdes do cotidiano — por exemplo:
lembrar ndmeros de telefones ou c6digos que vocé usa didria ou semanalmente —, com uma
pergunta direcionada ao desempenho mnémico global. E solicitado que seja feita uma
comparacio entre o desempenho mnémico atual e aquele vivenciado aos 40 anos de idade.
As respostas variam de “muito pior agora” a “muito melhor agora”, com cinco diferentes
possibilidades de respostas. Uma pontuagdo igual ou superior a 25 pontos € considerada
como indicativa de disfun¢do subjetiva de memoria.

No Brasil, o MMSE foi traduzido por Bertolucci et al. (1994), os quais observaram
que o escore total do MMSE dependia do nivel educacional dos 530 individuos avaliados
na triagem médica de um hospital-escola de Sao Paulo. Eles propuseram a utilizacdo de
pontos de cortes diferenciados de acordo com a escolaridade para o diagndstico
genérico de "declinio cognitivo”. O MMSE, desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh
(1975), é composto por questdes agrupadas em sete categorias, planejadas para avaliar
funcdes cognitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e cdlculo (5 pontos), lembranca das
trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore do MMSE pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30 pontos.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados pela prépria pesquisadora,

individualmente em cada idoso, em um Ambulatério, em sala apropriada, ou em sua



residéncia, quando impossibilitados de ir at¢ o Ambulatério. Inicialmente foi preenchida a
Ficha Sécio-Demografica e o Mini-Exame do Estado Mental (MMSE). Os participantes
que preencheram os critérios de inclusdo e ndo apresentaram prejuizo cognitivo, foram
submetidos ao teste de Percep¢do Subjetiva de Queixa de Memoria e Escala de Resiliéncia.

Inicialmente, os dados quantitativos foram descritos por média e desvio padrdo. As
varidveis categoricas foram apresentadas através de contagens e percentuais. A comparacio
do escore de resiliéncia foi realizada com teste ¢-Student no caso de dois grupos. Para
comparar médias de trés ou mais grupos foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA)
One-Way. O nivel de significancia adotado foi de a=0,05.

Todos os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos foram cumpridos,
atendendo a Resolucdo n° 196/10/1996, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos das pesquisas e ao Estado.

Resultados

Os resultados das varidveis socio-demogréficas permitiram identificar que, dos 86
idosos entrevistados, 67 (77,9%) eram do sexo feminino e 19 (22,1%), do masculino. As
idades variaram de 60 a 90 anos, sendo que a média de idade ficou em 70,4 com um desvio
padrdo de 6,96.

O estado civil predominante foi dos casados: 52 idosos; 11 eram solteiros, 22 eram
vitvos e apenas um separado. Em relagc@o a origem, a brasileira foi maioria (48) seguida da
italiana (22). Em termos de escolaridade, o estudo revelou um dado importante: mais de
70% possuiam menos de oito anos de estudo; e somente 23,3%, mais de oito anos de

escolaridade. Dos idosos, 96,5% relataram escrever com a mao direita e todos sabiam ler.



Quanto ao fator familiar relacionado a quais pessoas moravam com o idoso, 35
(40,7%) deles residiam com o conjuge e filho; 18 (20,9%), somente com o conjuge; 13
(15,1%), com outros parentes (sobrinhos, netos, irmaos); 12 (14,0%), moravam sozinhos; e
8 (9,3%), com filhos. A maioria dos idosos relatou possuir residéncia propria (89,5%),
sendo 58 (67,4%) residentes ha mais de 20 anos na mesma moradia.

Quando solicitados a avaliar a satude, 46 (53,5%) idosos responderam “regular”; 38,
(44,2%), “boa”; e 2 (2,3%) avaliaram-na como “ruim”. Quando questionados se, de um més
para cd, haviam deixado de realizar alguma atividade, por motivos de satude, 51 (59,3%)
responderam que “ndo” e 35 (40,7%) responderam que “sim”. A maioria dos entrevistados
(59,3%) possuia 2 a 3 hospitalizacdes prévias, no utltimo ano de vida.

No item hébito de fumar, foi observado que 65 (75,6%) nunca fumaram e a minoria,
21 (24,4%) pessoas, eram fumantes. Ja quanto a bebida alcodlica, 66 (76,7%) nao bebiam e
20 (23,3%) afirmaram beber regularmente.

Em relacdo a preferéncia por alguma atividade em seus momentos de lazer, a maior
preferéncia por parte das mulheres idosas foram atividades manuais, igreja e novela. Ja os
homens idosos preferiram caminhada, leitura, igreja e novela sendo que as duas primeiras
foram as atividades em que eles se destacaram em relag@o as mulheres.

No que diz respeito a ultima renda mensal, os dados ficaram assim distribuidos: 46
(53,5%) recebiam de um a dois saldrios minimos; 27 (31,4%), trés a quatro saldrios
minimos; sete (8,1%), cinco a seis salarios minimos; e seis (7%), sete ou mais salarios
minimos. Mais da metade, 65 pessoas (75,6%), relatou que a principal origem de renda era
a aposentadoria. A principal despesa que os idosos relataram ter era com a habitacdo, 39
pessoas (45,3%).

Em relacd@o a escala de resili€ncia, observou-se que a pontuagdo minima, na escala



normatizada de 0 a 100, foi 55,33; e a mdxima, 96,67. Ao investigar a resiliéncia dos
idosos, foi obtida a média de 84,9 com desvio padrdo de 7,2. Cabe lembrar que os escores
mais altos indicam nivel de resiliéncia maior.

Quanto a varidvel idade, 47 idosos pertenciam a faixa etdria dos 60 anos aos 69 e
apresentaram um escore médio de resiliéncia de 85,4 com desvio padrdo de 6,17; 27 idosos
possuiam idade entre 70 a 79, apresentando um escore médio de resiliéncia 84,3 com
desvio padrao de 8,32; e 12 idosos pertenciam a faixa etdria dos 80 anos ou mais,
apresentando um escore médio de 85,1 com desvio padrao 8,27.

A pontuacdo médxima na escala de resiliéncia dos idosos entre 60 e 69 foi de 96,0; e
a minima, de 67,3; nos idosos pertencentes a faixa etaria dos 70 a 79, a pontua¢do maxima
foi de 96,67 e a minima de 55,33; ja nos idosos com 80 anos ou mais, a pontuacdo maxima
atingiu 94,67 e a minima 65,33. Através dos resultados, observou-se que em idosos nao
houve alteragdo importante no valor da resiliéncia segundo a idade.

A correlagdo entre resiliéncia e sexo mostrou que a resiliéncia nos idosos ndo esteve
relacionada significativamente ao sexo. Constatou-se que 67 idosos do sexo feminino
apresentaram média de resiliéncia de 85,2 com um desvio padrdo de 7,52, enquanto os do

sexo masculino apresentaram uma média de 84,2 com desvio padrdo igual a 5,7.

Tabela 1
Comparacao entre as variaveis socio-demogréaficas e a escala de resiliéncia

“Inserir tabela 1 aqui”

Nota. * Valor obtido pela Andlise de Variancia (ANOVA) one-way. ** Valor obtido pelo teste
t-Student.

Segundo a tabela 1, 66 idosos possuiam escolaridade até o fundamental, sendo a



média de resiliéncia deles de 85,2 com desvio padrdo de 6,73; e 20 idosos possuiam
segundo grau ou superior, a média de resiliéncia deste grupo foi de 84,3 com desvio padrao
de 8,5.

No que tange a renda econdmica mensal dos idosos e sua relacdo com a escala de
resiliéncia, os seguintes dados foram obtidos: dos 73 idosos que ganhavam de 1 a 4 saldrios
minimos, a média de resiliéncia foi de 85,0 (DP= 7,52); e dos 13 idosos que ganhavam 5 ou
mais saldrios minimos, a média foi 85,1(DP=4,64) (tabela 1).

Correlacionando o resultado obtido na Escala de Resiliéncia com resultados na
Percepcao Subjetiva de Queixas de Memoria, constatou-se que um nimero menos elevado
de queixas de problemas de memdria correspondeu a altos indices de resiliéncia, a medida
que houve uma correlagdo inversa (r=-0,270; p=0,012).

Os resultados evidenciaram uma correlagdo direta entre a Escala de Resiliéncia e o
desempenho no MEEM. Assim, aqueles idosos que apresentaram melhor desempenho no

MEEM mostraram-se mais resilientes. (r=0,281; p=0,009).

Discussao

No presente estudo, os idosos pesquisados eram, na maioria, do sexo feminino, o
que comprova o fendmeno de feminizagdo do processo do envelhecimento. De acordo com
Netto (2002), nas sociedades pacificas, a quantidade de homens e mulheres seria quase
igual até os 45 anos. A partir dai, os homens morreriam em um ritmo mais rapido, de modo
que, aos 70 anos, haverd aproximadamente seis mulheres para cada cinco homens e, aos 80
anos, essa razao sera 4:1.

Segundo dados do IBGE (2003), em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da



populacdo de idosos, passando para 55,1% em 2000. Isto significa que para cada 100
mulheres idosas havia 81,6 homens idosos, relacdo que, em 1991, era de 100 para 85,2.
Elas vivem, em média, oito anos a mais do que os homens.

Ha muitas razdes para a morte precoce dos homens. Uma concepgao popular atribui
essa morte a vida fisicamente mais cansativa que os homens tradicionalmente levam. Mas
uma complexa interagdo de fatores fisicos, ambientais e diferengas no comportamento
social também podem desempenhar um papel chave (Lang, Arnold & Kupfer, 1994).
Entretanto, hd outras visdes mais otimistas em relacdo a condi¢do atual das mulheres
idosas. Debert (1999), por exemplo, acredita que, para as idosas, tanto a velhice quanto a
viuvez podem representar uma certa independéncia ou mesmo uma forma de realizagdo.

Outro aspecto que chama a atenc¢do foi a baixa escolaridade encontrada nos idosos
participantes desta pesquisa. Esse dado também estd presente no estudo realizado pelo
IBGE (2003), o qual relata que, nas décadas de 1930 até, pelo menos, os anos 1950, o
ensino fundamental ainda era restrito a segmentos sociais especificos. Nessa medida, o
baixo saldo da escolaridade média dessa populacdo € um reflexo desse acesso desigual.
Mas esse fendmeno vem mudando nos ultimos anos. A propor¢do de idosos alfabetizados
passou de 55,8%, em 1991, para 64,8%, em 2000, representando um crescimento de 16,1%
no periodo.

A maioria dos idosos entrevistados possuia duas a trés hospitalizacdes prévias no
ultimo ano. Este fato também foi observado no estudo de Lima-Costa, Barreto e Giatti
(2003) sobre as condicdes de saide e a capacidade funcional da populagdo idosa brasileira.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNDA) de 1998, 69% dos
participantes relataram ter pelo menos uma doenca cronica (sendo esta propor¢do maior

entre as mulheres). Por outro lado, a presenca destas doengas, a prevaléncia de



incapacidade funcional e a ocorréncia de interna¢cdes aumentaram com a idade.

A maior preferéncia dos idosos em seus momentos de lazer recaiu em assistir
programas de televisdo (novela), seguidos de atividades religiosas e manuais. Este fato
talvez se deva a falta de espacos de lazer especificos para essa populagdo. Mazo, Lopes e
Benedetti (2001) chamam a atencdo dos 6rgdos governamentais para o estabelecimento de
dreas fisicas e atividades de lazer direcionadas aos idosos, em cumprimento a Politica
Nacional do Idoso. Também sdo relevantes as questdes de acessibilidade: presenca de
rampas, corrimdes, piso antiderrapante e outras, nessas dreas fisicas.

Em relacdo a renda do idoso, verificou-se que a maioria sdo aposentados e que mais
da metade possuia uma renda mensal de um a dois salarios minimos. Mesmo considerando
que sdao muito baixos os valores das aposentadorias e pensdes dos idosos brasileiros, estas
muitas vezes constituem a principal fonte de renda, também a tnica fonte de renda de toda
a familia sob responsabilidade do idoso.

Quanto a populacdo brasileira, no que se refere ao fator econdmico, desenvolveu-se
um estudo (Barreto et al., 2003) sobre a influéncia da situagdo socioecondmica na saude
dos idosos, que também se mostrou controverso. Foram utilizados dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 para examinar essa influéncia em uma
amostra de 19.068 idosos representativos da populacio brasileira com mais de 65 anos de
idade. Os idosos com renda mais baixa apresentaram piores condi¢des de satde (pior
percepc¢ao da sadde, interrup¢do de atividades por problemas de saude, ter estado acamado
e relato de algumas doencas cronicas), pior fungdo fisica (avaliada através de seis
indicadores) e menor uso de servigos de saide (menor procura € menos visitas a médicos e
dentistas).

Tais resultados ndo confirmaram observacdes realizadas em alguns paises



desenvolvidos quanto a auséncia de associacdo entre o nivel socioecondmico e a saide do
idoso. Ao contrdrio, os resultados desse estudo mostraram que mesmo pequenas diferencas
na renda domiciliar seriam suficientemente sensiveis para identificar idosos com piores
condic¢des de salide e menor acesso aos servi¢os de saide no Brasil.

Quanto a resiliéncia dos idosos, observou-se que a média obtida através da Escala
de Resiliéncia foi alta (84,9), isto mostra que os idosos aqui pesquisados conseguiram
superar as adversidades que surgiram em suas vidas até o momento, pois a resiliéncia é uma
maneira de sobreviver relacionada a integridade, adaptabilidade e tenacidade.

Este estudo mostrou que a correlac@o entre resiliéncia e idade ndo foi significativa.
Em contrapartida, Lundman (2007) realizou um estudo no qual o objetivo era investigar
resiliéncia e sua relagdo com a idade e género, ele também utilizou a escala de resiliéncia.
A andlise foi baseada em 1719 participantes suecos com idade entre 19 e 103 anos. Os
resultados apontaram que a resiliéncia esteve relacionada com idade, sendo que os mais
velhos apresentaram altos indices de resiliéncia.

No que se refere ao gé€nero e sua relacdo com a resiliéncia, observou-se que as
mulheres apresentaram uma média um pouco maior na escala comparada com os homens,
mas ndo foi uma diferenca importante, o que foi corroborado com o estudo de Lundman
(2007), citado anteriormente. Esse autor realizou seu estudo com 1719 participantes, sendo
1248 mulheres e 471 homens, e constatou também que ndo houve relacdo entre género e
resiliéncia.

A varidvel escolaridade, quando associada a escala de resiliéncia, ndo apresentou
resultados importantes. Talvez isso tenha ocorrido em func@o de apenas 23,2 dos idosos
possuirem escolaridade maior; o que representa dizer que ser resiliente independe de

possuir ensino superior ou somente o ensino fundamental.



Em relacdo a renda econdmica mensal dos idosos e sua relacdo com a resiliéncia, a
média obtida através da Escala de Resiliéncia entre aqueles idosos que ganhavam de um a
cinco saldrios minimos e os que ganhavam cinco ou mais oscilou entre 84,95 e 84,46,
sendo praticamente a mesma. Através deste resultado, percebe-se que a resiliéncia pode ser
uma caracteristica dos idosos pertencentes tanto a classe econdmica social mais baixa
quanto aquela mais alta. Nao hd muitos estudos relacionando resiliéncia e classe
econOmica, mas ji existem estudos investigando esta relagao.

Segundo pesquisa de Valdes er al. (2007), a classe social determinaria o ritmo de
envelhecimento, fator que se sobrepde a outros, como saude, dieta e maus hédbitos. Apds
analisar os casos de mais de 1.500 mulheres gémeas, os cientistas chegaram a conclusio de
que existiu uma relagc@o entre a classe social e o nivel de deteriorag¢do celular no corpo. O
estresse poderia ser a chave para explicar a aceleracdo do envelhecimento. As pessoas de
classes sociais mais baixas tiveram maior probabilidade de se sentir pouco seguras,
principalmente no trabalho, de ter auto-estima baixa e de sentir que nio controlavam a
propria vida. Aspectos que causariam estresse que danificaria as células e aceleraria o ritmo
de envelhecimento.

Na correlagdo entre Escala de Resiliéncia e Percep¢do Subjetiva de Queixas de
Memoéria, foi encontrada associacio significativa e inversa. A medida que o nimero de
queixas de problemas de memoéria era menos elevado, mais altos eram os indices
obtidos na Escala de Resiliéncia.

O estudo apontou, também, uma correlacdo direta e significativa entre a Escala de
Resiliéncia e o Mini Exame do Estado Mental. Assim, quanto mais altos os escores de
resiliéncia, maior foi o desempenho cognitivo (orientagdo para tempo e espaco, memoria,

linguagem,etc) entre os idosos.



Portanto, a partir dos dados apresentados, percebe-se, entre outros aspectos, que
a resiliéncia independe de algumas varidveis, isto leva a pensar que a resiliéncia nao
depende de tracos e disposi¢Oes pessoais aprioristicos, nem se manifesta apenas a partir
da superagdo de fatores de risco predeterminados (Dell"Aglio, Koller & Yunes, 2006).
Masten (2001) argumentou que resiliéncia seria um processo normativo da adaptagio,
presente na espécie humana e aplicdvel ao desenvolvimento em ambientes favoraveis ou
adversos. Dessa forma, pertence a todos os seres vivos essa ‘“capacidade” para o

desenvolvimento sauddvel e positivo.

Consideracoes Finais

O estudo realizado propds-se a estudar a resiliéncia em idosos e sua relacdo com
algumas varidveis socio-demograficas como género, idade, escolaridade e renda. Dispds-se
também a avaliar a relacio entre resiliéncia e desempenho cognitivo.

Por ndo haver um ponto de corte na Escala de Resiliéncia, o seu escore foi
normatizado de 0 a 100. Através desta normatizacdo, observou-se uma média alta de
resiliéncia nesta populacdo de idosos.

O estudo revelou que a resiliéncia ndo foi associada as varidveis socio-demograficas
género, idade, escolaridade e renda.

Correlacionando o resultado obtido na Escala de Resiliéncia com resultados obtidos
na Percepcdo Subjetiva de Queixas de Memoria, constatou-se que um nimero mais elevado
de queixas de problemas de memdria correspondeu a baixos indices de resiliéncia, a medida
que houve uma correlacdo inversa e significativa entre estes resultados.

Sendo assim, houve uma correlacdo direta e significativa entre a Escala de



Resiliéncia e o Mini-Exame do Estado Mental, isto é, quanto mais resiliente o idoso se
apresentou, melhor encontrou-se a sua memoria.

A limitagdo deste estudo foi o fato de este ser transversal, representando um recorte
da amostra estudada e também acabou-se ndo sabendo qual fator foi determinante para a
ocorréncia do outro: se houve um melhor desempenho cognitivo devido a alta resiliéncia
que o idoso possuia ou vice-versa.

Apesar da ampla discussdo em outros paises, no Brasil o termo resiliéncia ainda nao
foi bem incorporado pelo meio académico, visto o pequeno nimero de publicagdes sobre o
tema. Nesse sentido, € de suma importancia que outros trabalhos possam ser desenvolvidos
nesta drea.

E importante salientar a necessidade de implanta¢des de programas que visem a
manutencdo das capacidades cognitivas e funcionais dos idosos, proporcionando assim,
uma melhoria na auto-estima e, conseqiientemente na qualidade de vida do idoso. Tais
programas,devem apresentar cardter multidisciplinar e devem fundamentar-se na
implantacdo de alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso com as demais
geragoes.

Diante do exposto, espera-se que este estudo possa ter reunido informacdes que
contribuam para ampliar os atuais niveis de conhecimento na drea sobre resili€éncia no
envelhecimento humano, e que os resultados possam servir como referencial para futuras

pesquisas, auxiliando, desta forma, os profissionais da saide e a populacdo, de um modo

geral, no que se refere aos cuidados com idosos.
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Anexo.

Tabela 1
Comparacio entre as varidveis socio-demograficas e a escala de resiliéncia

Varidveis Escala de Resiliéncia padronizada (0-100)
n Média + DP p
Faixa etaria (anos)
60 - 69 47 85,4 +6,17 0,796%
70-79 27 84,3 +8,32
>
280 12 85,1 £ 8,27
Sexo
Masculino 19 84,2 5,70 0,593
Feminino 67 85,2 7,52
Escolaridade (anos)
<8
- 66 85,2+6,73 0,624%*
- 8 20 84,3 + 8,48
Ultima renda mensal (s.m.)
1-4
73 85,0+7,52 0,954%**
>5
- 13 85,1 +4,64

Nota. * Valor obtido pela Andlise de Varidncia (ANOVA) one-way. ** Valor obtido pelo teste
t-Student.
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outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra revista e ndo o serd enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela revista
Estudos de Psicologia, quer seja no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito

€m ancxo.

Tatiane Favarin Rech

Mirna Wetters Portuguez

Irani Iracema de Lima Argimon

Porto Alegre 25/10/2007



ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Informado



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos solicitando sua autorizagdo para que voc€ possa participar da presente
pesquisa, que tem como principal objetivo verificar a resiliéncia em idosos e sua relacdo com
as varidveis demogréficas:género, idade, escolaridade e renda. A Resiliéncia refere-se a
capacidade de o individuo, ou a familia, enfrentar as adversidades, ser transformado por
elas, mas conseguir superd-las.Tal estudo prevé a participagdo de idosos com idade acima de
60 anos, do sexo masculino e feminino. Para tanto, é necessario que vocé responda a uma Ficha
de Dados Sécio-demogrificos, em que constam algumas questdes sobre a sua pessoa. Também
gostariamos que vocé respondesse a questdes de trés instrumentos para a avaliacao de doencas
psiquidtricas, orientacdo, memoria, linguagem, e a forma como vocé lida com as dificuldades
que enfrenta. Essa atividade levard aproximadamente 60 minutos, sob a coordenac¢do do
professor responsdavel pelo estudo. Os dados obtidos através desses instrumentos serdo
mantidos em sigilo e colocados anonimamente a disposi¢do da pesquisadora responsavel pelo
estudo. O beneficio serd a contribui¢do pessoal para o desenvolvimento de um estudo
cientifico. E seu direito retirar-se da pesquisa quando quiser, sem que isto implique qualquer
prejuizo a sua pessoa.

Eu, (nome do participante) fui informado dos objetivos

especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes especificas sobre o
procedimento no qual estarei envolvido(a), do inconveniente previsto, tanto quanto do
beneficio esperado. Todas as minhas dividas foram respondidas com clareza e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento através do telefone (51) 3492-70-28, da
Mestranda Tatiane Favarin Rech e (51) 33205134, da Professora e Doutora Mirna Portuguez,
orientadora desta pesquisa. O telefone do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS é (51)
33203000. Sei que novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa em face dessas
informacdes. Fui certificado de que as informacgdes por mim fornecidas terdo carater
confidencial.

Consinto em participar desta pesquisa e declaro ter recebido copia do presente termo de

consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante Local e data
Mestranda Tatiane Favarin Rech Profa. Mirna Portuguez
Matricula: 061903795 Matricula: 081046

CRP 07/11550 CRP 07/1557



ANEXO D - Ficha de Dados Sécio-Demogréficos



FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Entrevistado:

Data: / / Local:

Nome

Endereco:

CEP: Fone:

Data de Nascimento: / / Residéncia:

A. Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

B. Estado Civil: 1. Casado 2. Solteiro 3. Vitvo 4. Separado 5. Outro

C. Origem: 1. Alema 2. Italiana 3. Espanhola 4. Portuguesa 5. Israelita 6. Mista
7. Outra

D. Sabeler? 1.Nao 2.Sim

E. Sabe escrever ? 1.Nado 2.Sim

F. Com que mao escreve ? 1. Direita 2. Esquerda

G. Escolaridade: 1. Nenhuma 2. Primdrio 3. Gindsio Incompleto 4. Gindsio 5. Cldssico
6. Técnico 7. Outra Quantos anos de escolaridade:

H. Profissao:

I. Ocupacgado Atual: 1. Trabalhando 2. Em beneficio 3. Aposentado 4. Nunca trabalhou

J. Suarenda provém de: 1. Pensdo 2. Saldrio 3. Ajuda de terceiros 4. Outro



K. Recebe ajuda financeira ? 1. Nao 2. Sim De quem:

L. Temlazer? 1. Nao 2. Sim

Qual? 1. Leitura 2. Mdsica 3. Palavras cruzadas 4. Bingo 5. Novelas 6. Futebol

7. Bocha 8. Cartas 9. Cinema 10. Damas 11. Atividades Manuais 12. Praia 13.
Serra

14. Caminhada 15. Baile 16. Atividades na Igreja

M. Mora com alguém ? 1. Esposo(a) 2. Filho(a) 3. Parente 4. Amigo(a) 5. Instituicdo

6. Sozinho(a) 7. Pais 8. Outra situagdo domiciliar
N. Onde vive tem acesso a: 1. Telefone 2.Radio 3. TV 4. Jornais/revistas/livros
5. Nenhum

0. Suaresidéncia é: 1. Propria 2. Alugada 3. Institui¢do 4. De familiar

P. Desde quando vive em seu domicilio atual ? 1. Menos de 5 anos 2. Entre 5 e 10 anos
3. Mais de 10 anos.

Q. Quais s@o seus maiores motivos de preocupagdo atualmente?

R. Jé perdeu algum familiar proximo ? 1. Nao 2. Sim Quem:

S. Ha quanto tempo ? 1. Menos de 1 ano 2. Entre 2 e 3 anos 3. Mais de 3 anos

T. Como estd sua saide ? 1. Boa 2. Regular 3. Ruim

U. Utiliza alguma medicac¢do ? 1. Nao 2. Sim Qual(is) ?
1. 2. 3. 4.

V. Para que servem ? 1. 2.
3. 4.

W. Tem feito exames de rotina com seu médico ? 1. Ndo 2. Sim
Qual(is)?




X. De um més para cd, vocé tem deixado de realizar alguma atividade por motivos de
satde?
1. Nao 2. Sim Qual(is)?

Y. Houve alguma hospitalizacdo prévia ? 1. Nao 2. Sim Motivo:

Quantas ? 1. Até 3 hospitalizagdes 2. Mais de 3 hospitaliza¢des

Z1. E fumante ? 1. Nao 1.1 Nunca fumou 1.2 Parou h4 mais de 1 ano

2.Sim 2.1 Nunca fumou 2.2 Cigarros/dia

Z2. Costuma beber ? 1. Nao 1.1 Nunca bebeu 1.2 Parou ha mais de 1 ano
2. Sim 2.1 ml/dia

73. RENDA

1. Qual a sua dltima renda mensal? R$ [ __ __, 00]

(a) 1 salario minimo

(b) um salario. 2 salarios minimos

(c) dois salarios. 3 salarios minimos

(d) 3 salarios. 4 salarios minimos
(e) 4 salarios. 5 salarios minimos

2. Qual a sua dltima renda mensal? R$ [ __ __, 00]

(a) 5 salarios. 6 salarios minimos
(b) 6 salarios. 7 salarios minimos
(c) 7 salarios. 8 salarios minimos
(d) 8 salarios. 9 salarios minimos

(e) 9 salarios minimos ou mais.

3. Qual a sua dltima renda mensal? R$ [ __ __, 00]
(a) ndo tem renda propria
(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

4. Qual a origem da sua renda? (ESCOLHA MULTIPLA)

(a) aposentadoria



(b) salarios
(c) aluguel
(d) poupanca
(e) pensdo

Qual a origem da sua renda? (ESCOLHA MULTIPLA)
(a) servicos eventuais

(b) servigos permanentes

(c) abono permanéncia

(d) outros

(e) ndo se aplica/ndo sabe

Qual sua principal fonte de renda?
(a) aposentadoria

(b) salario

(c) aluguel

(d) poupanca

(e) pensdo

Qual sua principal fonte de renda?
(a) servicos eventuais

(b) abono permanéncia

(c) aposentadoria e pensao

(d) outros

(e) ndo se aplica

Qual sua principal fonte de renda?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

Da sua renda, qual a sua principal despesa.
(a) saude

(b) habitagao.

(c) ajuda familiar.

(d) remédios.

(e) vestuario.



10. Da sua renda, qual a sua principal despesa.
(a) outros.
(b) ndo se aplica.
(c) ndo sabe.

(d) ndo respondeu.

11. Qual a renda mensal de sua familia? R$ [ __ __, 00]

(a) 1 salario minimo

(b) 1 salario 2 salarios minimos
(c) 2 salarios 3 salarios minimos
(d) 3 salarios 4 salarios minimos
(e) 4 salarios 5 saldrios minimos
12. Qual a renda mensal de sua familia? R$ [ __ __, 00]
(a) 5 salarios 6 salarios minimos
(b) 6 salarios 7 salarios minimos
(c) 7 salarios 8 salarios minimos
(d) 8 salarios 9 salarios minimos

(e) 9 salarios minimos ou mais.

13. Qual a renda mensal de sua familia? R$ [ __ __, 00]
(a) ndo tem renda prépria.
(b) nao sabe.
(c) ndo respondeu

(d) ndo se aplica.

14. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _ _]
(a) 1 pessoa (idoso s06).
(b) 2 pessoas.
(c) 3 pessoas.
(d) 4 pessoas.

(e) 5 pessoas.

15. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _]



(a) seis pessoas
(b) (7 ou mais)
(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu



ANEXO E — Escala de Resiliéncia



ESCALA DE RESILIENCIA
Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes:

Discordo Nem Concordo
concordo
Total- Total-
Muito | Pouco| nem | Muito | Pouco
mente . mente
discordo
1. Quando eu fago planos, eu levo eles até o
fim. 1 2 3 4 5 6 7
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma
1 2 3 4 5 6 7
forma ou de outra.
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do
que qualquer outra pessoa. ! 2 3 4 5 6 7
4. Manter interesse nas coisas € importante
) 1 2 3 4 5 6 7
para mim.
5. Eu posso estar por minha conta se eu
) 1 2 3 4 5 6 7
precisar.
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em
1 2 3 4 5 6 7
minha vida.
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita
1 2 3 4 5 6 7
preocupagio.
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com vdrias coisas ao
1 2 3 4 5 6 7
mesmo tempo.
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das
) 1 2 3 4 5 6 7
coisas.
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque
) P ) o P perd 1 2 3 4 5 6 7
ja experimentei dificuldades antes.
14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 5 7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 3 5 6 7
16. Eu normalmente posso achar motivo para
) 1 2 3 4 5 6 7
rir.
17. Minha crenca em mim mesmo me leva a
o 1 2 3 4 5 6 7
atravessar tempos dificeis.
18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa 1 2 3 4 5 6 7




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

querendo ou ndo.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu nao

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 que

eu tenho que fazer.

25. Tudo bem se hd pessoas que ndo gostam de

mim.




ANEXO F — Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)"

Instrucoes: “Agora gostaria de perguntar-lhe questdes para avaliar a sua memoria e

concentracdo. Algumas delas serdo faceis e outras mais dificeis.”

ORIENTACAO:
1) Qual o ano / estagdo / més / dia / dia da semana? (0-5):

2) Onde estamos / estado / cidade / zona da cidade / enderego? (0-5):

MEMORIA IMEDIATA:
3) “Vou lhe dizer o nome de trés objetos. Repita. Guarde porque lhe serd perguntado.”
CANECA - TAPETE - TIJOLO  (0-3):

ATENCAO E CALCULO:
4) “Sete seriado.” 100/93/86/79/72/65 (0-5):

MEMORIA EVOCACAO:

5) Quais os trés objetos que pedi para recordar?  (0-3):

LINGUAGEM:
6) Nomeacao: RELOGIO / CANETA 0-2):___

NEM AQUL, NEM ALL, NEM LA. (0-1):___
7) Leia o escrito e faca o que manda: Feche os olhos.  (0-1):____

8) Vou dar uma folha de papel: Pegue com a méao direita; dobre ao meio; coloque no
chdo. (0-3):___

9) Escreva uma frase completa.  (0-1):_____

10) Copie o desenho.  (0-1):____

a. Resultado do MMSE: ()

“Material elaborado para fins de pesquisa.



ANEXO G - Percepcao Subjetiva de Queixa da Memoria



MAC-Q DO IDOSO ( PERCEPCAO SUBJETIVA DE QUEIXA DE MEMORIA)

“Comparado com como o Sr.(a) era aos 40 anos, como o Sr.(a) descreveria

sua capacidade para realizar as seguintes tarefas que envolvem a memoria”.

Muito
melhor
agora

)

Um pouco
melhor
agora

(2)

Sem

mudancga

3)

Um pouco

pior agora

“4)

Muito pior

agora

)

. Lembrar o nome de pessoas

que acabou de conhecer

. Lembrar o ndmero de telefone

que usa pelo menos uma vez

por s€mana

. Lembrar onde colocou objetos

(ex. chaves)

. Lembrar noticias de uma

revista ou da televisdo

. Lembrar coisas que pretendia

comprar quando chega ao local

. Em geral, como descreveria

sua memoria comparada a que

tinha aos 40 anos de idade?

2)

“4)

(6)

®)

(10)

Fonte: Crook. Feher & Larrabee (1992)

OBS.: soma-se normalmente os itens 1 até 5, e soma-se o dobro, no item 6.

a
b

() Escore do Questiondrio Subjetivo de Perda de Memoria
() 1Sim/2 Nao; Tem MAC > 25 (ou tem MAC positivo para DCAE)




ANEXO H — Aprovagao da Comissao Coordenadora do Programa de P6s-Graduacdo em

Medicina e Ciéncias da Saide



l FAMED Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
] ‘ FACULDADE DE MEDICINA
PUCRS

POS-GRADUACAO EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE

608/06-PG
Porto Alegre, 28 de Agosto de 2006.

A P6s-Graduanda
Tatiane Favarin Rech
N/Faculdade

Prezada Pos-Graduanda:

Informamos que a proposta de dissertacdo intitulada “Resiliéncia
no idoso e sua relagdo com a classe econdmica social” foi aprovada pela
comissdo Coordenadora do Programa de Pos-Graduagdo em Medicina e
Ciéncias da Salde.

: Informamos que a mesma deve ser encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa através do CIDAPE, 2° andar do HSL. Em anexo, copia da
avaliacdo.

Atenciosamente .

-~

Profa. Dr. M_aLd:_d {a}lorgue Nunes

Coordenadora do P@rama de P6s-Graduagao
em Medicina e Ciéncias da Salide

C/c: Prof. Dr. Antonio Carlos Araujo de Souza

Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 — 3° andar - CEP 90610-000
PUCRS | foro neore s s
Fone: (51) 3320-3318 - Fax (51) 3320-3316
E-mall: medidna-pg@pucrs.br
www.pucrs. br/medicina



ANEXO I — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS



PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

¥y PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL @o
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS e

Oficio 1294/06-CEP Porto Alegre, 06 de novembro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/034089, intitulado:

“Resiliéncia no idoso e sua relagdo com a classe econémica social”.

Sua investigagdo estd autorizada a partir da

presente data.

Relatorios parciais e final da pesquisa devem ser

encaminhados a este CEP.

Atenciosamente,

y%

Prof. Dr. losé Hoberto Goldim
COORDEN R DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Dr(a) Antonio Carlos Araujo de Souza
N/Universidade



ANEXO J — Alteragdo do Professor Orientador



l FAMED Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
m FACULDADE DE MEDICINA
PUCRS

POS-GRADUACAO EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE

Oficio 182/07-PG
Porto Alegre, 29 de maio de 2007.

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. José Roberto Goldim
Coordenador do CEP- PUCRS
N/Universidade

Senhor Coordenador :

Em resposta ao Oficio 0423/07-CEP informamos que a pesquisa
intitulada “Resiliéncia no idoso e sua relagdo com a classe econdmica social”,
desenvolvida pela pds-graduanda Tatiane Favarin Rech passou a ser
orientada pela Profa. Dr. Mirna Wetters Portuguez a partir de janeiro/2007.

Atenciosamente.

Profa. Dr. Magda Lahorgue Nunes
Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo
em Medicina e Ciéncias da Salde

Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - 3° andar - CEP 90610-000
MR S Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3318 - Fax (51) 3320-3316

E-mail: medicina-pg@pucrs.br

www . pucrs.br/medicina



