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Objetivo: analisar a relacdo entre a resiliéncia e as variaveis
sociodemograficas, a qualidade de vida e os sintomas
depressivos dos idosos atendidos em um Ambulatério de
Geriatria. Método: estudo transversal e analitico, realizado com
148 idosos, utilizando-se um questionario de caracterizagdo
sociodemografica e de salde, a Escala de Resiliéncia, o World
Health Organization Quality of Life Bref, o World Health
Organization Quality of Life Old e a Center for Epidemiologic
Survey - Depression. Para a analise dos dados, utilizaram-
se a estatistica descritiva, o teste t-Student e a correlacdo
de Pearson. Resultados: houve correlagao positiva entre
a resiliéncia e a escolaridade (r=0,208; p=0,010), a renda
(r=0,194; p=0,017), o World Health Organization Quality of
Life Bref (r=0,242; p=0,003) e o World Health Organization
Quality of Life Old (r=0,522; p<0,001) e negativa com sintomas
depressivos (r=-0,270; p=0,001). Conclusdo: a resiliéncia
apresentou relagdo com a escolaridade, a renda, a qualidade
de vida e os sintomas depressivos dos idosos. Espera-se que
esses resultados possam auxiliar a equipe multidisciplinar no
planejamento de agdes que visem a promocao da resiliéncia,
com finalidade de promocéo da salde e boa qualidade de vida

na velhice.
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Introdugéao

Diante do envelhecimento populacional mundial,

torna-se evidente a complexidade dos aspectos

biopsicossociais do processo de envelhecimento
humano, os quais frequentemente estdo associados as
sobrecargas fisica, psicoldgica e social na velhice.

A presencga das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) nos idosos pode comprometer seus aspectos
funcionais, cognitivos, psicoldgicos, emocionais, sociais
e econOmicos, levando-os a incapacidade, a perda da
autonomia e a limitagdes que comumente correspondem
a uma fase da vida de conotacdo negativa®. Diante
disso, a resiliéncia, no seu conceito psicoldgico, tem sido
considerada como fator fundamental a ser desenvolvido
ao longo da vida®.

Na velhice, a resiliéncia é compreendida como a
capacidade de enfrentamento, adaptagao e respostas
positivas frente as mudangas ocorridas com o avangar
da idade. Os idosos psicologicamente resilientes ndo se
rendem as situacOes adversas e, diante delas, demonstram
capacidade de adaptagao positiva, lidando com as mesmas
e recuperando seus niveis de bem-estar subjetivo®,

As caracteristicas e atitudes resilientes do idoso,
associadas aos recursos externos, podem proporcionar
na velhice boa Qualidade de Vida (QV)™. A QV na velhice
agrega dimensdes tipicas do envelhecimento, como as
condigBes ambientais (o contexto fisico, o ecoldgico e o
construido pelo homem), a competéncia comportamental
(desempenho frente as diferentes situagdes de vida), a QV
percebida (avaliacdo da prépria vida, segundo os valores
agregados pelas expectativas pessoais e sociais) e 0 bem-
estar subjetivo (satisfacdo com a propria vida, global e
especifica, entre as condigdes ambientais e adaptativas)®.

A natureza multifatorial da QV tem sido relacionada
aos fatores demograficos, clinicos e comportamentais(®.
Entre os fatores comportamentais, as atitudes
resilientes tém sido alvo de interesse das pesquisas que
buscam compreender o seu papel e impacto na QV de
diversos grupos vulneraveis como adultos e/ou idosos
com DCNTs ou ndo, pessoas com doengas terminais,
em situagdes de violéncia ou abandono e abuso, bem
como pessoas que vivenciaram catastrofes naturais e
situagdes de guerras civis®®”?), Apesar disso, ainda ha
escassez de pesquisas voltadas para a avaliagdo das
variaveis resiliéncia e QV relacionando-as com os idosos
que vivem na comunidade e seus respectivos fatores de
risco e protegao.

No que se refere a depressdo, em 2015, a mesma
atingiu mais de 300 milhdes de pessoas no mundo, nas
diferentes faixas etarias e com predominio entre as
mulheres®. No Brasil, em 2015, mais de 11 milhdes

(5,8%) de pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

foram diagnosticadas com depressdo, sendo a maior
proporcdo (11,1%) na faixa etéria dos 60 a 64 anos®.
A literatura aponta que, embora a depressao atinja
com frequéncia os idosos, ela se apresenta de forma
menos grave e prolongada, podendo durar anos, com
consequéncias severas para 0s aspectos emocionais,
psicoldgicos, funcionais e cognitivos dos idosos9,

A proporgdo e a complexidade da depressdo na
populagdo idosa que, muitas vezes, é vulneravel pelo
proprio processo de envelhecimento humano e pelo
convivio com perdas e adoecimento exigem assisténcia
a saude fisica e mental®®, Uma revisdo buscou
avaliar as implicacdes da resiliéncia na populagédo
idosa e os estudos sugeriram que perfis resilientes e
de enfrentamento sdo relevantes na recuperagao de
eventos estressantes e pontua ainda que niveis baixos
de depressdao e desesperanca sdao relacionados com
baixos niveis de resiliéncia®.

Durante a velhice, os idosos sdo suscetiveis aos
multiplos fatores de risco para a depressdo. Acredita-se
que os idosos que dispGem de reservas e caracteristicas
resilientes, como o controle emocional, o otimismo, a
manutencgdo das relagdes sociais e a autonomia, podem
alcancar melhores desfechos no manejo de situagdes
precursoras aos sintomas depressivost?, Qutros
resultados de estudos também mostraram associacdo
entre pior QV e presenca de sintomas depressivos(t2-13),

Para além das avaliagdbes e intervengdes
direcionadas as alteragdes funcionais e cognitivas e das
limitagdes impostas pelo processo de envelhecimento,
a assisténcia de enfermagem com os idosos faz-se
necessaria na atuagdo junto aos aspectos psicossociais,
que sdo passiveis a situagdes de vulnerabilidade e de
alteragBes no estado de saude e doenga®,

De abordagem tedrica®™, uma investigagdo
reflexiva da resiliéncia, na praxis da enfermagem, revelou
que a resiliéncia das pessoas em condicdes cronicas
apresenta-se como uma lacuna do conhecimento a ser
explorada pela ciéncia do cuidar. Nessa perspectiva,
é conhecida a relacdo da resiliéncia como promotora
das potencialidades humanas tais como as habilidades
cognitivas, comportamentais, emocionais, psicossociais
e culturais, podendo ser incluida nos programas de
educacdo e promocdo da saude frente ao grupo etario
mais acometido pelas DCNTs.

Diante do exposto, os resultados da avaliagdo da
capacidade resiliente dos idosos, relacionada a qualidade
de vida e aos sintomas depressivos, podem fortalecer
as estratégias de atuacdo da equipe multiprofissional,
especialmente dos enfermeiros, quanto aos mecanismos
de enfrentamento, adaptacdo e superacdo diante das
situagdes de incapacidades e limitagdes que podem

surgir com o avangar da idade.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a relagao
entre a resiliéncia e as variaveis sociodemograficas, a QV
e os sintomas depressivos dos idosos atendidos em um
Ambulatério de Geriatria de um Hospital Geral Terciario
do interior paulista.

Método

Estudo quantitativo, analitico, de corte transversal
e realizado em um Ambulatério de Geriatria de
um Hospital Geral Terciario do interior paulista. A
populacdo foi constituida por idosos atendidos no
referido ambulatério, no periodo de maio a outubro
de 2017, por meio de entrevista semiestruturada,
considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo
preestabelecidos.

Critérios de inclusdo: possuir 60 anos ou mais,
sexo masculino ou feminino, estar em atendimento no
Ambulatério de Geriatria, ser capaz de se comunicar
verbalmente e apresentar estado cognitivo preservado
avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), considerando as notas de corte de acordo com
os niveis de escolaridade®. O critério de exclusdo:
ser residente em Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos.

Para a selecao da amostra, utilizou-se amostragem
ndo probabilistica consecutiva®”’. No periodo entre
maio e outubro de 2017, foram atendidos no referido
ambulatério 614 idosos, sendo 210 deles abordados
para participar do estudo. Destes, 14 foram excluidos
(10 idosos ndo alcangaram o escore minimo no MEEM,
de acordo com sua escolaridade; dois apresentaram
déficit auditivo; um, afasia mista e outro era
institucionalizado) e 48 se recusaram a participar do
estudo. Dessa forma, a amostra foi constituida por
148 idosos.

As entrevistas foram realizadas as tercas-feiras
das 12h30 as 18h00, no dia e horario de atendimento
do Ambulatério de Geriatria. Para identificar os
possiveis participantes do estudo, era utilizada a
listagem de agendamento para a abordagem dos
idosos. Nesse momento, a pesquisadora e a auxiliar
de pesquisa se identificavam, informavam sobre o
estudo e convidavam os mesmos para participar da
pesquisa. Em seguida, apresentavam e discutiam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, apos
a aquiescéncia de cada participante, era solicitada a
assinatura e entregue uma via do termo. A duracao
média das entrevistas foi de 46,2 minutos.

Assim, para as entrevistas, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados contendo: a)
Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica

e Condicoes de Saude, baseado nas secbes de

www.eerp.usp.br/rlae

informacdes pessoais, no perfil socioeconémico e nos
problemas de saude do instrumento elaborado pelos
membros do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem em
Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3ao Paulo (EERP/
USP); b) World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL-BREF) desenvolvido pelo Grupo de QV
da Divisdo de Saude Mental da Organizagdo Mundial
da Saude, com o objetivo de avaliar a QV do individuo,
no contexto cultural, nos sistemas de valores, nos
objetivos pessoais, nos padrdes e nas preocupagoes.
O instrumento possui 26 questdes, duas questdes
avaliam a QV global e as demais representam cada uma
das 24 facetas que compdem o instrumento original.
As questdes sdo agrupadas em quatro dominios
(fisico, psicoldgico, relagBes sociais e meio ambiente)
que avaliam os aspectos especificos da vida pessoal.
A escala de resposta é do tipo Likert, com escores
de 1 a 5 para cada questdo, que sdo transformados
em uma escala linear que varia de 0 a 100, na qual
zero corresponde a pior QV e 100 a melhor®®, Esse
instrumento foi traduzido e validado no Brasil®®. A
validacdo da versdo brasileira mostrou consisténcia
interna adequada pelo alpha de Cronbach de 0,77 nos
dominios e 0,91 para as questbes(®; c) World Health
Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD) é
um modulo especifico de avaliacdo da QV dos idosos,
composto por 24 questles, com escala de resposta
do tipo Likert, sendo distribuidas em seis facetas
(funcionamento do sensoério; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacdo social;
morte e morrer; intimidade). Cada uma das seis facetas
possui quatro itens, podendo obter valores entre 4 e
20 pontos, em cada faceta. A soma dos escores das
facetas resulta no escore geral para a QV em idosos,
e quanto maior a pontuagdao melhor QV(®9, A versao
brasileira foi traduzida e validada®*® e apresentou
consisténcia interna representada pelo coeficiente de
alpha de Cronbach de 0,71 nas facetas e 0,88 para QV
geral®?; d) Center Epidemiologic Survey — Depression
(CES-D), construida originalmente em um estudo
epidemioldgico norte-americano®, com a finalidade
de detectar sintomas depressivos em populagdes
adultas, por meio do autorrelato de sintomas ligados
a depressdo. Investiga a frequéncia de sintomas
depressivos ocorridos na Ultima semana. As validades
interna, de construto e de critério da CES-D foram
realizadas na populacao idosa brasileira??., Essa escala
possui trés dominios - afeto negativo, dificuldade de
iniciar comportamento e afetos positivos - distribuidos
em 20 itens, com escala de resposta do tipo Likert,
sendo 0 (nunca ou raramente); 1(poucas vezes);
2 (na maioria das vezes) e 3 (sempre). O escore
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total varia de 0 a 60 pontos. A consisténcia interna
pelo coeficiente alpha de Cronbach, apresentou
0,80 para o dominio afeto negativo, 0,68 para a
dificuldade de iniciar comportamento e 0,63 para
o afeto positivo?). A nota de corte maior que 11
pontos discrimina os casos e ndo casos de sintomas
depressivos®!), adotada também neste estudo; e)
Escala de Resiliéncia (ER)®? foi adaptada e validada
ao contexto brasileiro®® para identificar o grau de
resiliéncia individual, considerando as caracteristicas
positivas da personalidade que melhoram a adaptagao
individual. A ER é composta por trés dominios:
resolucdo de acGes e valores (que ddo sentido a vida;
por exemplo, amizade, realizagdo pessoal, satisfacao
e significado da vida); independéncia e determinacéo;
autoconfianga e capacidade de adaptagao. Os 25 itens
da escala original foram mantidos, utilizando resposta
tipo Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), resultando em escores que
variam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando
elevada resiliéncia®). A consisténcia interna foi
mensurada pelo coeficiente alpha de Cronbach 0,80,
a confiabilidade intraobservadores para as variaveis
continuas foi de 0,74 e o Kappa ponderado para as
variaveis ordinais foi de de discreto a moderado®.

Os dados resultantes deste estudo foram tabulados
em uma planilha de dados no programa computacional
Microsoft Office Excel®, versdo 2016, contendo um
dicionario (codebook) e duas planilhas que foram
utilizadas para a validagao por dupla entrada (digitagao).
Apos a digitacdo e validacdo, os dados foram exportados
para o software Statistical Analysis System®, versao
9.4, para analises estatisticas.

Quanto a analise dos dados, utilizaram-se a
estatistica descritiva, o teste t-Student e coeficiente de
correlacdo de Pearson. Para a interpretacao da direcao
e forca do coeficiente de correlacdo de Pearson (r),
utilizaram-se os seguintes critérios®: -1,0 (negativa
e perfeita); -0,8 (negativa e forte), -0,5 (negativa e
moderada); -0,2 (negativa e fraca); 0,0 (auséncia de
associacao); 1,0 (positiva e perfeita); 0,8 (positiva e
forte); 0,5 (positiva e moderada) e 0,2 (positiva e fraca).
O nivel de significancia adotado neste estudo foi de 5%.

O projeto foi encaminhado para apreciagéao do
Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, obtendo a
aprovacgao, protocolo CAAE n® 66567617.7.0000.5393.
Assim como ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, instituicdo coparticipante, com
parecer de aprovagdo CAAE n° 66567617.7.3001.5440,
ambos aprovados no més de maio de 2017.

Resultados

estudo 148

maioria 114 (77,0%), relatou como fonte de renda

Participaram deste idosos, a
a aposentadoria. A média da renda mensal foi de
1.436,73 reais (DP=1.142,27). Quanto aos aspectos
de salde, a média de diagndstico médico por idoso
foi de 7,4 (DP=7,4), sendo a mais prevalente a
hipertensdo arterial sistémica (83,1%).

A Tabela 1 mostra a caracterizagao dos idosos
segundo faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade
e com quem mora.

Na avaliacao da QV, para o WHOQOL-BREF, a QV
global apresentou média 56,7 (DP=20,3), com maior
média de pontuacdo para o dominio “Relagdo Social”
66,2 (DP=14,3) e menor para o dominio “Fisico” 50,7
(DP=15,4). No WHOQOL-OLD, a média de QV global
foi de 63,5 (DP=12,7). A faceta “Morte e morrer”
apresentou a maior média 70,9 (DP=24,5), e a faceta
“Funcionamento do Sensério” a menor média, 56,4
(DP=22,8).

Com relagdo aos sintomas depressivos,
verificados por meio da aplicagao da escala CES-D,
os idosos apresentaram pontuacdo média de 16,5
(DP=10,7), sendo que a maioria, 95 (64,2%), teve
pontuagcdo >11 pontos, o que indica a presenca de
sintomas depressivos.

O grau de resiliéncia, avaliado pelo escore geral
da ER, apresentou média de 130,6 pontos (DP=18,0).
Ressalta-se que a amplitude possivel do escore geral
da ER é entre 25 e 175 pontos e a amplitude observada
nessa amostra foi entre 85 e 175 pontos.

A Tabela 2 mostra a andlise do coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) entre o escore geral da ER
e as variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade,
renda), os escores globais do WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD e a pontuagao na CES-D.

Observa-se correlagdo positiva e fraca entre
o escore geral da ER e a escolaridade, a renda e o
WHOQOL-BREF. A correlagdo entre o escore geral da
ER e o escore geral do WHOQOL-OLD foi positiva e
moderada. J& a correlacdo entre o escore geral da
ER e a pontuagdo na CES-D foi negativa e fraca. As
correlagBes entre as varidveis mencionadas foram
estatisticamente significantes, exceto para a idade e
para o numero de diagndsticos.

A comparacdo entre as médias dos escores gerais
da ER, o WHOQOL-BREF e o WHOQOL-OLD para as
variaveis sociodemograficas e a presenga ou ndo de
sintomas depressivos relativos aos idosos estudados
estdo descritas na Tabela 3.



Lima GS, Souza IMO, Storti LB, Silva MMJ, Kusumota L, Marques S.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade e com quem

mora, atendidos no Ambulatério de Geriatria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Variaveis n % Média (DP)* Mediana ﬁ:::ﬂu;:s
Faixa etaria (anos) 77,7 (6,8) 77,5 64 — 92
60-79 90 60,8
80 anos ou mais 58 39,2
Sexo
Feminino 119 80,4
Masculino 29 19,6
Estado civil
Casado(a)/vive com companheiro(a) 53 35,8
Viavo(a) 78 52,7
Divorciado(a)/desquitado(a)/Separado(a) o 61
Solteiro 8 54
Escolaridade (anos) 3,9(3,9) 3,0 0-20
Analfabeto 28 18,9
1a4 88 59,5
5a8 14 9,5
9 ou mais 18 12,1
Com quem mora 2,3(1,2) 2 0-6
Sozinho(a) 30 20,2
Somente com o conjuge 37 25,0
Cénjuge e filhos 8 5,4
Conjuge, filhos, genro ou nora 2 1,3
Somente com os filhos 31 21,0
Arranjos trigeracionais 18 12,2
Somente com os netos 6 41
Outros? 16 10,8
Total 148 100,0

*DP = desvio-padrdo; 'Outros (idoso mora com: conjuge e neto; irméo e sobrinho; somente com irm&o; irméo e pais; irméo, cunhada e sobrinho; filhos,

genro ou nora)

Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre o escore geral da Escala de Resiliéncia e as variaveis
sociodemograficas, os escores globais do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD e a pontuacdo da CES-D dos idosos
(n=148) atendidos no Ambulatério de Geriatria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Escala de Resiliéncia
(Escore geral)

Variaveis

r p-valor*
Idade - 0,022 0,790
Escolaridade (anos) 0,208 0,010
Renda 0,194 0,017
Numero de diagnésticos 0,077 0,349
WHOQOL-BREF 0,242 0,003
WHOQOL-OLD 0,522 <0,001
CES-D -0,270 0,001

*valor significativo p<0,05

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 — Distribuicdo das médias e desvios-padrdo dos escores da resiliéncia e qualidade de vida dos idosos

(n=148) atendidos no Ambulatério de Geriatria, segundo as varidveis sociodemograficas e os sintomas depressivos,

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2017

Variaveis Escala de Resiliéncia WHOQOL-BREF WHOQOL-OLD
n Média (DP*) p-valort Média (DP*) p-valort Média (DP*) p-valort
Sexo
Feminino 19 130,3 (18,9) 55,2 (21,1) 63,3 (12,7)
0,720 0,034 0,675
Masculino 29 131,6 (14,4) 62,9 (15,8) 64,4 (13,1)
Faixa etaria (anos)
60 a 79 anos 90 130,1 (18,9) 55,5 (20,2) 62,7 (12,8)
0,685 0,373 0,307
80 ou mais 58 131,3 (16,8) 58,6 (20,5) 64,8 (12,5)
Estado civil
Sem companheiro 95 132,4 (17,9) 58,5 (19,0) 64,5 (12,7)
0,092 0,172 0,200
Com companheiro 53 127,2 (18,0) 53,5 (22,3) 61,7 (12,6)
Escolaridade
Com escolaridade 120 130,8 (18,4) 56,3 (19,7) 63,5 (13,1)
0,720 0,658 0,991
Sem escolaridade 28 129,5 (16,5) 58,4 (23,3) 63,5 (11,0)
Com quem mora
Sozinho 30 138,3 (17,7) 62,9 (18,7) 67,8 (12,1)
0,010 0,054 0,037
Outras pessoas 118 128,6 (17,7) 55,1 (20,5) 62,4 (12,7)
Renda*
<1 Salario-Minimo 79 127,5 (18,4) 53,0 (21,1) 60,5 (12,2)
BT 0,029 0,015 0,002
>1 Salario-Minimo 69 134,0 (17,1) 61,0 (18,7) 67,0 (12,5)
Sintomas depressivos
Sim 95 128,2 (18,2) 49,3 (19,8) 59,4 (11,4)
~ 0,035 <0,001 <0,001
N&o 53 134,7 (17,2) 70,0 (13,5) 71,0 (11,6)

*DP = desvio-padrdo; ‘p-valor referente ao teste t-Student, valor significativo p<0,05; *Salario-minimo vigente no Brasil em 2017 (R$ 937,00)

Observa-se que, na ER, os idosos que apresentaram
maiores médias na pontuagdo possuiam renda maior
que um salario-minimo, sem sintomas depressivos
e moravam sozinhos. Quanto ao WHOQOL-BREF, os
idosos do sexo masculino, com renda maior que um
salario-minimo e sem sintomas depressivos obtiveram
maiores médias na pontuacdo da escala. Com relagédo
ao WHOQOL-OLD, apresentaram maiores médias os
idosos que moravam sozinhos, com renda maior que um

saldrio-minimo e sem sintomas depressivos.

Discussao

Durante a velhice, a resiliéncia tem sido expressa

como fator de protecdo aos idosos, dispondo-se
possivelmente como recurso potencial de mudancga
de habitos e comportamentos que oferecem maior
sensacdo de bem-estar, QV e manutengdo da salde
fisica e mental®.

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos sdo similares as encontradas em outros
idosos em atendimento

estudos com brasileiros,

ambulatorial. No que se refere a média de idade, que foi

de 77,7 anos®, ao predominio do sexo feminino®®, a
baixa escolaridade®®” e a viuvez(?®,

Destaca-se que 39,2% dos participantes deste
estudo apresentavam 80 anos ou mais. Isso pode ser
explicado pelo fato de o aumento da longevidade poder
se refletir em diferentes padrées comportamentais,
socioculturais, espirituais, de crencas e de salde.
Um estudo tedrico, que aborda uma ampla discusséo
da resiliéncia na idade avangada (85 anos ou mais),
apontou que os idosos vivem em um contexto
frequentemente vulneravel, com variabilidade de
condigGes fisicas e mentais. Entretanto, os anos de
vida a mais acompanhados de ganhos potenciais,
maior sabedoria, experiéncia, oportunidades, um
sistema de apoio familiar e social, entre outros, podem
contribuir para o desenvolvimento de mecanismos
de enfrentamento e adaptacdo aos desafios e
as adversidades®?,

A esse respeito, 0s aspectos que compreendem o
comportamento resiliente e os grupos etarios, segundo
os achados da literatura®°-31), ainda sao inconclusivos,
tal como sugerem os resultados deste estudo, em que a

idade ndo foi associada com a resiliéncia.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tal fato é corroborado pela perspectiva dinédmica da
resiliéncia, a qual se refere ao comportamento resiliente
que ndo necessariamente ocorre de maneira linear e
progressiva, ndo sendo uma caracteristica absolutamente
relativa a experiéncia de vida que se adquire com o
avancar da idade®?. Independentemente de uma faixa
etaria especifica, as caracteristicas resilientes tém sido
mediadas, principalmente, pela presenga do apoio social
e familiar, de uma condigdo de renda favoravel e de boa
condigdo de saude.

Em relagdo a escolaridade, observou-se correlagao
positiva, fraca e estatisticamente significativa com o escore
geral da ER. O grau de escolaridade pode ser um fator
que influencia na maneira como se vivencia a velhice,
visto que esta vai além do comprometimento cognitivo
e pode apresentar implicagdes nos aspectos funcionais,
psicologicos e socioecondmicos dos idosos. Nesse
sentido, a resiliéncia foi explorada por estudos nacionais,
em diferentes contextos com situagdes de traumas e
adoecimento®3-3%, sendo que a escolaridade também
apresentou correlagdo significativa com a resiliéncia.

A presenca da baixa escolaridade entre os idosos
reflete a realidade nacional. Quanto maior a idade, menor
é o grau de escolaridade®”, Especificamente, entre os
idosos, a baixa escolaridade predispGe as condigdes
econdmicas desfavoraveis, pois ao longo da vida estiveram
no mercado informal, sem possibilidades de planejamento
e investimento para garantir a aposentadoriaG®.

A principal fonte de renda dos idosos deste estudo
foi a aposentadoria, sendo a média de renda mensal
discretamente superior a um saladrio-minimo vigente
no pais, na época da coleta de dados. As condigbes
socioecondmicas, entre outros fatores, determinam as
opgOes de moradia, alimentagdo, educagdo e salde que
estdo diretamente relacionadas ao bem-estar e a QV.
Além disso, o estilo de vida saudavel é comum entre
os idosos com maior renda, pois frequentemente estao
relacionados aos melhores habitos de vida e a facilidade
de acesso aos servicos de salde39),

Nota-se que, mesmo nos domicilios com arranjos
multigeracionais, uma parcela significativa das familias
brasileiras tem como principal fonte de renda a
aposentadoria do idoso®”. Tal fato pode comprometer
parcial ou totalmente a renda do mesmo, visto que seu
orgamento apresenta-se onerado com gastos referentes
aos cuidados com a saude®”), Ressalta-se que os
arranjos domiciliares que proporcionam a interagdo do
idoso com os demais membros da familia e a rede de
suporte social sdao fatores que podem contribuir para a
promogao das caracteristicas resilientesG®.

Vale destacar que a maior parte dos idosos
deste estudo residia com seus conjuges ou filhos,
porém 20,2% deles moravam sozinhos. Esses idosos

www.eerp.usp.br/rlae

apresentaram maiores médias na ER, bem como no
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Resultados diferentes,
foram encontrados em outros estudos®83%, em que
idosos que tinham companheiros(as) e que moravam
com mais pessoas no domicilio apresentaram maiores
niveis de resiliéncia.

Tém sido enfaticos os estudos que consideram
relevante o suporte social oferecido pelos familiares que
coabitam o mesmo domicilio que o idoso. Destaca-se para
os idosos com alto comprometimento da funcionalidade e
cognigdo, que necessitam do auxilio dos conjuges, filhos
e netos3849, Porém, é necessario considerar quanto a
qualidade das relagdes e contextos familiares, que nao
afetem a qualidade da vivéncia durante velhice e que
seus membros respeitem a autonomia e independéncia
dos idosos“. -

De acordo com a literatura, ha um aumento do
numero de idosos que residem sozinhos. Isso pode
ser explicado pelas melhores condigbes de salde,
independéncia financeira e autonomia para as atividades
da vida diaria, além de outros fatores como redugdo
do numero de filhos por casal, a viuvez e a ocorréncia
de divdrcios®), Diante desses perfis, as caracteristicas
resilientes, que sugerem maior capacidade de
adaptacdo as limitagdes do envelhecimento, podem
estar mais presentes, de modo que os idosos, mesmo
morando sozinhos, sintam-se fortalecidos, com suas
particularidades, privacidade e autonomia nessa fase da
vida preservadas®“?,

Outro fator importante, que ocorre principalmente
na velhice, é a frequente funcdo de cuidador exercida
pelo conjuge com o(a) companheiro(a) acometido(a)
por sequelas de doengas incapacitantes, necessitando
que o(a) parceiro(a) auxilie nos cuidados com higiene,
alimentacdo e saude, contribuindo para um cenario de
sobrecarga fisica e psicoldgica, com possiveis implicagdes
na percepcao de QV e bem-estar nessa fase da vida®?.

Quanto a QV, os idosos apresentaram maiores
meédias no dominio “Relagdes sociais” do WHOQOL-BREF e
na faceta “Morte e morrer” do WHOQOL-OLD. Resultados
semelhantes aos estudos realizados em servigos de
atencdo a pessoa idosa®3%. J& no dominio “Fisico” do
WHOQOL-BREF e na faceta “Funcionamento do sensorio”
do WHOQOL-OLD, os idosos apresentaram menores
médias, assim como em outro estudo nacional®,

Houve correlagdo positiva, fraca e estatisticamente
significativa entre o escore geral da ER e WHOQOL-BREF
e correlagdao positiva, moderada e estatisticamente
significativa para o WHOQOL-OLD. Na literatura nacional
e internacional, ha escassez de estudos que utilizaram
0s mesmos instrumentos de avaliagdo da resiliéncia e
QV em idosos com DCNTs e com aspectos funcionais e
cognitivos preservados. Um estudo com 120 idosos norte-
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americanos também avaliou a resiliéncia com a ER, porém
para mensurar a QV utilizaram o Medical Outcomes Study
36 - Item Short. Os resultados mostraram correlagao
positiva e fraca entre a resiliéncia e o dominio da saude
fisica (r=0,24; p=<0,01) e mental (r=0,38; p=<0,01)“4,

A esse respeito®, a perspectiva do envelhecimento
ativo, que envolve os aspectos fisicos, sociais e
psicologicos e que tem impacto na maneira como se
vivencia a velhice, também é vinculada a QV. Dentre esses
aspectos, uma importante dimensdo a ser devolvida ou
mantida é a resiliéncia, pois se trata de uma ferramenta
de desenvolvimento de reservas necessarias para se
adaptar as situacdes vulneraveis, a fim de manter a
satisfagdo com a vida, durante a velhice. Portanto, o
investimento nas caracteristicas do self, agregadas as
experiéncias vivenciadas ao longo da vida, fortalece os
mecanismos de regulacao remanescentes nos idosos.

Nessa perspectiva, um estudo de revisdo apontou
que o alto grau de resiliéncia entre os idosos esta
relacionado ao desenvolvimento de caracteristicas
mentais (a adaptagdo, o enfrentamento, a gratiddo, as
emocgoes positivas, a esperancga, entre outros), sociais
(o envolvimento com a comunidade, familia e amigos,
suporte social, entre outros) e fisicas (a mobilidade, a
independéncia, a funcionalidade, entre outros)®.

No que tange aos sintomas depressivos, as
demandas fisicas, sociais e psicoldgicas relacionadas
ao envelhecimento podem comprometer a salde
mental dos idosos. A maioria dos idosos deste estudo
(64,2%) apresentou sintomas depressivos, avaliados
por meio da CES-D. Em geral, os idosos em atendimento
ambulatorial possuem doencas cronicas e relativo grau
de dependéncia, bem como sintomas depressivosth.

Neste estudo, a relagdo dos sintomas depressivos e
a resiliéncia foi negativa e significativa e para os idosos
sem sintomas depressivos a média de pontuacdo na ER
foi superior. No Brasil, um estudo realizado com 59 idosos
em atendimento ambulatorial, na cidade de Campinas-
SP, objetivou descrever as relagdes entre funcionalidade,
sintomatologia depressiva e cognicao em idosos resilientes
e nao resilientes, utilizando a ER e a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG). Os resultados revelaram correlacdo
negativa e moderada (r=-0,688; p=0,01) entre a resiliéncia
e sintomas depressivos; quanto a comparagdo entre as
médias, os idosos com baixa resiliéncia (<66 pontos-
mediana) apresentaram maior pontuacao na EDG (6,4;
DP=4,2), quando comparados aos com elevada resiliéncia
(2,6; DP=2,6), com significancia estatistica (p=0,001)3Y,

Ainda no que se refere aos sintomas depressivos,
sabe-se que as situagdes e eventos de Vvida
estressantes, os comportamentos de risco, 0s excessos

comportamentais e as emogdes negativas experienciados

ao longo da vida sdo significativos para o surgimento
desses sintomas, durante a velhice*,

Assim, a manutencdo da regulagdo do equilibrio
emocional funciona como um atributo psicolégico
para aqueles idosos que conseguem envelhecer de
maneira ativa, minimizando as influéncias senis por
meio de caracteristicas resilientes e de autoeficacia
desenvolvidas, no decorrer da vida®“®.

Diante do exposto, os idosos menos resilientes
podem estar mais sujeitos aos sintomas depressivos
e a percepgdo ruim de QV na velhice. Além disso, a
baixa escolaridade e renda, bem como o fato de ter
companheiro(a), foram varidveis relevantes para a
resiliéncia menos desenvolvida, na amostra estudada.

Considerando suas teorias e modelos de pratica
profissional, os enfermeiros necessitam planejar sua
assisténcia para abordagem dos aspectos psicossociais,
reconhecendo os fatores de risco e protegdo, com vistas ao
desenvolvimento das caracteristicas resilientes®”). Portanto,
desde avaliacdo inicial e estabelecimento do vinculo com
idoso, o enfermeiro deverd compreender e incluir em
seu plano de cuidado os fatores que irdao colaborar na
promogao dessas caracteristicas e que possibilitem melhores
condigOes de adaptacao do idoso frente as alteracGes do
envelhecimento e do acometimento pelas DCNTs.

Acredita-se que os resultados apresentados neste
estudo mostram a relevancia de se conhecer a relagdo
entre a resiliéncia, as caracteristicas sociodemograficas
e de salde, a QV e os sintomas depressivos dos idosos,
em atendimento ambulatorial. A fim de fornecer subsidios
necessarios para o planejamento da assisténcia aos
idosos, com enfoque nos mecanismos comportamentais
de enfrentamento, adaptacdo e superagdo, bem
como com o propodsito de estimular e fortalecer o
desenvolvimento de atitudes positivas, ao longo do
processo de envelhecimento, com possibilidades de
favorecer a promogdo da saude e da QV.

As limitagdes do estudo referem-se aos dados
apenas dos idosos atendidos no referido ambulatério,
ou seja, as caracteristicas sdo peculiares para a amostra
estudada, assim generalizagdes devem ser vistas com
cautela, a fim de evitar equivocos. N&do foi realizado
calculo amostral, logo a amostra ndo é representativa.
Além disso, o delineamento transversal ndo permitiu o
acompanhamento em longo prazo para avaliagdes da
resiliéncia, QV e dos sintomas depressivos dos idosos.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram constatar

que os idosos parecem estar se adaptando e

utilizando recursos e mecanismos comportamentais
de enfrentamento, adaptacdo e superacdo e que as
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variaveis escolaridade, renda, sintomas depressivos e
QV relacionaram-se com a resiliéncia.

O estado emocional do idoso pode contribuir para o
desenvolvimento de melhores caracteristicas resilientes,
0 que possivelmente resultard em melhor saude fisica e
mental e promogdo de bem-estar, prazer e seguranga,
assim como melhor entendimento e aceitacdo das
mudangas ocorridas no decorrer do envelhecimento.

Nesse sentido, os resultados deste estudo oferecem
as pesquisas no campo da enfermagem elementos que
podem resultar em informagbes que auxiliem na elaboracdo
e aperfeicoamento da sua pratica, especificamente na
populagdo idosa, a fim de fortalecer o enfrentamento,
adaptacdo e superacao diante das situagdes de incapacidades
e limitagdes que podem surgir com o avangar da idade.
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