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RESUMO

A presente pesquisa objetivou analisar a relagdo da resiliéncia com a qualidade de vida em idosos.
Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritivo, de carater transversal, com abordagem quantitativo,
ancorada a uma abordagem psicossocioldgica e contribuicdes histdricas conceituais coligada a
Qualidade de Vida e Resiliéncia no contexto do idoso. Participaram 82 idosos que residem com seus
familiares na cidade de Jodo Pessoa, estes responderam uma bateria de instrumentos sendo eles:
questionario sociodemografico, Avaiacdo de Qualidade de Vida (Whoqol-old) e Escala de Resiliéncia.
Tinham idade média de 70,3 anos (DP = 6,8), variando de 60 a 86 anos, a maioria dos participantes
(69,5%) foram do sexo feminino, e 62,2% se declaram ter como religido o catolicismo. Os
participantes apresentam nivel de escolaridade com maior predominancia entre ensino fundamental
(35,4%) e ensino superior (36,6%). Analisando a Escala de Resiliéncia, o resultado apresentou uma
média de 128,2 (DP=19,5), o que indica niveis moderados deste construto. J4, em relacéo a Qualidade
de Vida em um aspecto geral, seu escore médio foi de 87,3, representando um percentual de 66%.
Conclui-se que os achados sugerem que os participantes idosos apresentam um indice de qualidade de
vida regular. Diante os dominios avaliados, pelo instrumento anterior, observou-se que a intimidade
obteve 0 maior escore médio (15,4), em antitese, 0 dominio Morte e Morrer obteve 0 menor escore
médio (13,7).

Palavras-chave: Idoso, Qualidade de Vida, Resiliéncia.

INTRODUCAO

Segundo Brito e Litvoc (2004) o processo do envelhecimento é um fenbmeno inerente
ao desenvolvimento humano, sendo dindmico, progressivo e irreversivel, vinculado a fatores
biopsicossociais. A promocao da salde e seu avango ao longo das décadas, contribuiram para
obtencdo do controle das doencas infectocontagiosas e da taxa de natalidade, cooperando
assim com o fendmeno do envelhecimento populacional. Ocasionou-se, por tanto, uma
mudanca no perfil demogréafico e epidemioldgico da populacdo. (ARGIMON, 2006).

Em 2008, aproximadamente 56 milhdes de pessoas possuiam 65 anos ou mais, em
uma viséo global, estima-se que em 2040 a populacdo mundial, composta por pessoas com
esta idade, serd em média de 1,3 bilhdes. (PAPALIA; FELDMAN 2013). O Brasil, por sua

! Prof. Doutor do Curso de Psicologia do IESP - PB, coutinholmarcio@gmail.com;

2 Graduado pelo Curso de Psicologia do IESP - PB, rafhabm@hotmail.com;

® Graduada do Curso de Psicologia do IESP - PB, raiannemariasa@gmail.com;

* Professor orientador: Doutora, Universidade Federal da Paraiba - PB, mplcoutinho@gmail.com.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:coutinholmarcio@gmail.com
mailto:rafhabm@hotmail.com
mailto:raiannemariasa@gmail.com
mailto:mplcoutinho@gmail.com

®~
o VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

vez, possui previsdes realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) que o

coloca na categoria do sexto pais com o maior indice de pessoas idosas até em 2025.
Mediante a este processo, surge a crescente preocupacdo da sociedade brasileira e
internacional com a Qualidade de Vida (QV), assim como demais construtos subjetivos
correlacionados ao Envelhecer Saudavel.

Neri (2006), indica que a qualidade de vida na velhice se da através de uma interacdo
histdrica, portanto esta intimamente ligada ao desenvolvimento em ambito social e individual,
envolvendo a alegoria entre 0s processos objetivos e subjetivos, que sdo associados as
crengas, normas, valores; propicios a alteracbes com o decorrer do tempo. Solidificando tal
conceito, Lawton (1991) propGe um modelo taxonémico abrangendo quatro dominios
determinantes para a qualidade de vida na velhice, inclui-se o bem-estar subjetivo; assim
como competéncias comportamentais; condi¢es objetivas do ambiente fisico; e a qualidade
de vida percebida em comparacdo com 0s recursos sociais disponiveis através de uma
perspectiva individual. (apud. BECKERT M.; IRIGARAY T. Q.; TRENTINI C. M, 2012).

Através da contribuicdo destes dois estudiosos, percebe-se importancia da
autoavaliacdo realizada pelo proprio idoso, 0 que leva em conta seus proprios critérios ao
considerar a qualidade de vida, ou seja, 0 que se configura como um aspecto importante em
seu processo de envelhecimento e sua maneira de reagir, ou adaptar-se a elas de forma
subjetiva, estes Ultimos fatores associados ao construto da Resiliéncia.

No plano politico-social a OMS (2015), defende o desenvolvimento de estudos que
visam contribuir para reformulacGes de politicas publicas, ocasionando a prestacdo de
Servigos e 0 avango no debate sobre essa populagéo. Tais recomendagdes coadunam-se com a
énfase de que envelhecer bem, vai além do cuidado do individuo por si, abarcando, também,
as politicas publicas, iniciativas sociais e da area salde, tomando-as assim, coautores
responsaveis pelo o processo do Envelhecer Bem no decorrer da vida.

Por fim, faz-se necesséario a construcdo de estratégias que venham oportunizar aos
idosos a opgéo por um estilo de vida favoravel em relacéo ao fendbmeno do Envelhecer Bem,
levando em consideracdo seus construtos subjetivos e incluindo habitos efetivos em seu
cotidiano, que venham a otimizar sua saude.

Face a0 exposto surge os objetivos do estudo:

OBJETIVOS:
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ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes;
- Identificar o nivel de resiliéncia e da qualidade de vida no contexto do idoso;

- Comparar os construtos resiliéncia e qualidade de vida em relagdo ao sexo.
METODOLOGIA

A presente pesquisa de campo, de cunho descritivo e carater transversal, quantitativo,
ancorada a uma abordagem psicossocioldgica e contribui¢des historicas conceituais coligada a
Qualidade de Vida e Resiliéncia no contexto do idoso, contou com a participacdo de 82
idosos, estes, por sua vez, que residem com seus familiares nas cidades de Jodo Pessoa e
Cabedelo, Paraiba. Tratou-se de uma amostragem do tipo ndo-probabilistica, por
conveniéncia.Os instrumento utilizados foram:

a) Questionario sociodemografico, com o intuito de obter o perfil caracteristico dos
participantes, tal como a varidvel sexo, a ser avaliada como indice comparativo.

b) Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993), adaptada para a populacéo
brasileira por Pesce et al. (2005), tendo sido verificado alpha de Cronbach (a) de 0,89. Trata-
se de uma escala em que as respostas sdo do tipo Likert abrangida entre 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente), na qual, seu somatorio total varia de 25 a 175 pontos.

c) Avaliacédo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos - Whoqol-Old desenvolvido por
Fang (2012) consiste em 24 itens da escala de Likert compreendida entre 1 (nada) a 5
(extremamente), atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensorio” (a = 0,81),
“Autonomia” (a = 0,65), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (o = 0,55), “Participacao
Social” (o = 0,65), “Morte ¢ Morrer” (a. = 0,82) ¢ “Intimidade” (o = 0,83). Constatando que
cada uma das facetas possui 4 itens; Os escores destas seis facetas ou os valores dos 24 itens
do médulo WHOQOLOLD podem ser combinados para produzir um escore geral (“global”)
para a qualidade de vida em adultos idosos, denotado como o “escore total” do moddulo
WHOQOL-OLD.

Foram atendidos os preceitos éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 (2012, 13
de junho), do Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos. A diante, contactou 0s
participantes que atendessem aos critérios da pesquisa, para a participacdo voluntéria da

mesma, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

elucidando o0s objetivos pertinentes ao estudo, além de garantir o anonimato e
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confidencialidade das respostas proferidas por eles. Realizou-se a coleta de dados de forma

individual em suas dependéncias. Com o consentimento dos participantes, pretende-se gravar
as entrevistas e, em seguida, transcrever seus contetidos na integra, 0s quais serao tratados em
conjunto. Os demais instrumentos serdo respondidos por assinalamentos em folhas de papel.
Os dados obtidos através do questionario sociodemogréafico, Escala de Resiliéncia e o
Whogqol-Old foram processados no Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais — SPSS
(Windows — versdo 23.0), e analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncia, média,

desvio-padréo) e inferencial (alfa de cronbach e teste t student).

DESENVOLVIMENTO

Segundo a literatura, pode-se elucidar, especificamente na terceira idade, que a
compreensdo de qualidade de vida esta diretamente interligada ao significado do
ser idoso, efetivamente relacionada aos fatores biopsicossociais, de outro modo, decorrente
de condicGes objetivas e subjetivas que se relacionam no percorrer do desenvolvimento do
individuo, como o trabalho, a vida social, a saude fisica e at¢é mesmo o humor.
Compreendendo as esferas neste sentido, a qualidade de vida relacionada a salde, ndo deve
ser entendida visando apenas a vitalidade do sujeito em um aspecto fisiolégico, mas também,
deve ser associada as atividades diarias, validando suas relagbes psicoldgicas e sociais.
(SILVA et al. 2012).

Por tal informe, diz respeito a necessidade de avangos em estudos que tragam outros
construtos associados aos aspectos positivos, em uma visdo que contemple a Qualidade de
Vida, bem como demais estruturas de carater subjetivo, tal qual a Resiliéncia, com a
finalidade de despertar o interesse na identificacdo e compreensdo de fatores que contribuam
para a promogao do envelhecimento bem-sucedido.

No decorrer da historia construiu-se uma gama de meios para conceituar a resiliéncia,
entre elas, a que melhor descreve o construto é a adotada por Luthar et al. (2000) citado por
Melillo et al. (2005, p.543), a qual definem como “um processo dindmico que tem como
resultado a adaptagdo positiva em contextos de grande adversidade”. Referindo-se também a
capacidade que o sujeito expressa ao responder de forma mais consistente aos desafios e

dificuldades; reagir de forma flexivel e capacidade de recuperacdo diante das circunstancias

desfavoraveis, apresentando diante disso, uma atitude otimista, positiva e perseverante;
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manter um equilibrio dinamico durante e ap6s as dificuldades pode ser uma caracteristica de

personalidade que possibilita ao sujeito superar-se as pressdes de seu mundo (YUNES, 2003).

Em resumo, a resiliéncia é fator que propicia que o individuo consiga superar
situacOes dificeis e adversas, adaptando-se as circunstancias que foram estabelecidas ao meio
e, ou, sujeito. No contexto do idoso é necessario que eles estejam preparados para
enfrentar estes possiveis desafios, como tematicas referentes ao luto e compreensédo do
morrer, ou até mesmo, as limitacGes fisicas e sensoriais que segundo Papalia e Feldman
(2013) é caracteristica desta fase de desenvolvimento, exemplificado pela perca de até 20%
da forca ainda aos 70 anos de vida, havendo uma queda gradativa apés esta idade, assim
como, a diminuicdo da resisténcia, elasticidade e declinio da energia muscular.

E relevante ressaltar, também, que o tema resiliéncia, no Brasil, ainda é recente,
constatados as primeiras pesquisas relacionadas entre 1996 e 1998, dados obtidos através de
uma revisao de literatura, realizada por Souza e Cerveny em 2006. (FORTES; PORTUGUEZ;
ARGIMON, 2009).

Por sua vez, o estudo da Qualidade de Vida (QV), através do instrumento Whoqol —
Old, verifica seis facetas que podem ser correlacionadas ao fator Resiliéncia. Segundo o grupo
da OMS, a qualidade de vida é conceituada como “[...] a percepgdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive, e em relacdo a suas
metas, expectativas, padroes e conceitos” (WHOQOL GROUP, 1995). Ainda conforme a
OMS, a percepcdo do sujeito sobre a sua QV é afetada de forma complexa pela: condicao de
salde fisica e psiquica, crencas, relagdes interpessoais e suas relaces com aspectos
dominantes que cercam seu meio.

Sendo assim, este projeta objetiva-se no intuito de estudar e correlacionar a resiliéncia,
a qualidade de vida e suas facetas no contexto do idoso, em virtude da importante
compreensdo de como esse grupo percebe seu estado em relacdo a satde/doenca, e como esta
percepgdo influencia no vivenciar do seu cotidiano. Sabe-se que quando as pessoas avaliam
suas vidas positivamente estas tendem a superar suas adversidades com mais facilidade, assim

como, melhor engajamento na terapéutica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 82 idosos com idade média de 70,3 anos (DP = 6,8) variando

entre 60 a 86 anos, 62,2% se declaram ter como religido o catolicismo. O sexo feminino
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apresentou-se como sendo o majoritario (69,5%), que segundo Netto (2002), comumente

percebe-se uma quantidade igualitaria a respeito do sexo até os 45 anos; a partir de entdo 0s
homens morrem em um ritmo mais acelerado, acarretando uma média 1 homem para 4
mulheres, na populacdo octogenaria. Razdo equivalente a 4:1. (apud. FORTES,
PORTUGUEZ, ARGIMON, 2009)

Em relacdo ao nivel de escolaridade e o estado civil os dados podem ser observados
na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo de Frequéncia em relagdo aos dados sociodemograficos coletados.

Nivel de Escolaridade fi %

Analfabeto 4 4,9%

Ens. Fundamental 29 35,4%

Ens. Médio 19 23,2%

Ens. Superior 30 36,6%
Estado Civil

Solteiro 9 11 %

Casado 49 59,8%

Divorciado 2 2,4%

Vilvo 22 26,8%

Renda Familiar

1 Salario Minimo 26 31,7%

2 a 4 Salarios Minimos 32 39,1%
5 a 10 Salarios Minimos 10 12,2%
> 10 Salarios 11 13,4%

N&o responderam 3 3,6%

Usuarios de Plano de Salde

Néo Possui Plano de Saude 42 51,2%
Possui Plano de Saude 38 46,3%
N&o responderam 2 2,4%

Fonte: dados da Pesquisa.

Ao observamos a Tabela 1, os participantes apresentam nivel de escolaridade que
variam com a maior predominancia entre o ensino superior (36,6%), seguido pelo ensino

fundamental (35,4%). Em relacdo ao estado civil verificou-se que a maioria (59,8%) se

encontra casados, destacando-se dos demais cujo a soma de seus dados ainda sim € inferior
(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ENVELHECIMENTO HUMANO

B
®~
g VI CONGRESSO
Q ‘ INTERNACIONAL DE

(40.2%). Os participantes informaram possuir uma renda média familiar de 2 a 4 salarios
minimos (39,1%) e 1 salario minimo (31,7%). E finalmente, quando perguntados sobre se
possuia planos de saude, a maioria (51,2%) respondeu que ndo possuia.

Através da Tabela 2 e 3 € possivel visualizar os indicadores referentes aos
instumentos: Avaliagdo da Qualidade de Vida no Idosos - Whoqol-Old e Escala de Resiliéncia

em funcdo da média.

Tabela 2 — Distribuicdo dos Escores Médio da Escala de Resiliéncia.

Resiliéncia Meédia Desvio-Padréo
128,2 19,5

Fonte: dados da Pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicao dos Escores Médio por Dimensdes e Total da Qualidade de Vida-old.

Qualidade d,e Yida ~old Média Desvio-Padréao

(Dominios)

Funcionamento do Sensorio 15,0 3,5

Autonomia 13,8 2,8

Atividades Pgasti(::ss, Presentes e 14.9 2.4

Participacdo Social 14,6 2,6

Morte e Morrer 13,7 4,6

Intimidade 15,4 3,2

QVOld Total 87,3 12,2

Fonte: dados da Pesquisa.

Como pode ser observado, a média obtida pela a Escala de Resiliéncia (128,2) indica
niveis moderados de tal construto nos idosos participantes, bem como, a analise da qualidade
de vida em um aspecto geral, em que seu escore médio é de 87,3, representando um
percentual de 66%. Este indicador equivale a um nivel de qualidade de vida regular. Este
altimo resultado, no que Ihe concerne, se coaduna com os achados de Dragomirecka (2008)
realizados em seis cidades da Europa e, Serbim e Figueiredo (2011) realizado no Rio Grande
do Sul, os quais obtiveram escores médio geral (83,7; e 83,6, respectivamente).

Analisando cada dominio de maneira individual destacamos a Intimidade que obteve o
maior escore médio (15,4), seguido do dominio Funcionamento do Sensoério (15,0) e
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (14,9). Em antitese, o dominio Morte e Morrer

obteve 0 menor escore medio (13,7).
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A fim de verificar se existe diferenca em relacdo ao sexo, realizou-se a anélise do teste

t de Student. Os resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparagdo dos construtos da Qualidade de Vida-old e Escala de Resiliéncia em relacdo

a0 Sexo.
Construtos Grupo N Meédia T GL P
) . Feminino 56 15,2
Funcionamento do Sensorio _ -0,72 79 0,47
Masculino 25 14,6
) Feminino 57 13,6
Autonomia 1,17 80 0,24
Masculino 25 14,4
i Feminino 57 14,8
Atividades Passadas, 0.28 80 0.78
Presentes e Futuras Masculino 25 15,0
L ) Feminino 57 14,4
Participagédo Social 1,56 80 0,12
Masculino 25 15,3
Feminino 57 135
Morte e Morrer 0,75 80 0,46

Masculino 25 14,3

o Feminino 57 146
Intimidade _ 3,73 80 0,001*
Masculino 25 17,2

Feminino 56 85,8
QVOIld Total 1,73 79 0,08
Masculino 25 90,8

. Feminino 57 1253
Resiliéncia 2,03 80 0,04*
Masculino 25 134,7

Fonte: dados da Pesquisa.

Conforme a Tabela acima, observa-se que o construto Resiliéncia, assim como o
dominio Intimidade, faceta presente no instrumento Whoqol — Old, diferenciaram-se
significativamente (p < 0,05) em relagdo ao sexo. No primeiro construto, os homens
obtiveram um escore médio 134,7 (DP = 16,8) superior do que as mulheres (M = 125,3; DP =
125,3), bem como na faceta Intimidade com as pontuacdes (M = 17,2; DP = 1,92)
comparados com (M = 14,6; DP = 3,29). o valores obtidos para o qual aponta uma média
superior para 0 sexo masculino. Para Silva e Gutierrez (2013), o aumento da longevidade na

populacdo brasileira possibilita a vivéncia da pratica de sua sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo avaliam a Resiliéncia no idoso, bem como a sua relagdo
com a Qualidade de Vida e suas facetas, se encontra atrelado a um projeto de iniciacao
cientifica que abrange outros constructos (Qualidade de Vida e Bem-Estar Subjetivo).
Salienta-se que os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que buscou analisar a
Resiliéncia no contexto do idoso, bem como caraterizar o perfil sociodemografico dos
participantes, avaliar os dominios da qualidade de vida e a sua correlacdo com a Resiliéncia,

comparando os resultados obtidos entre os sexos, masculino e feminino.

Os achados sugerem que os participantes idosos apresentam um nivel de resiliéncia
moderado, assim como um indice de qualidade de vida regular, demonstrando possuirem boa
capacidade sensorial, autonomia no que se refere a tomada de decisfes, bem como estarem
satisfeitos com as conquistas realizadas no decorrer de sua vida.

N&o obstante, este estudo apresenta limitagbes, uma vez que utilizou-se de uma

amostra ndo-probabilistica por conveniéncia.
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