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Perfil de idosas resilientes que
participam de Centros de
Convivéncia no Vale do Paraiba

Resilient older profile that participate in Social
Centers in Vale do Paraiba

Magndlia Maria Santos e Silva
Claudia Lysia de Oliveira Aradjo

RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, o nimero da
populacdo idosa se confirma crescente, superando 15 milhGes de pessoas neste ano. O
envelhecimento é frequentemente descrito como um periodo progressivo e irreversivel,
tendo como caracteristica a diminuicdo das reservas. Neste estudo, foi analisada a
resiliéncia das mulheres idosas que participam de Centros de Convivéncia das cidades
do Vale do Paraiba, bem como de seus dados sociodemograficos. Estas mulheres se
mostraram com um grau elevado de resiliéncia.
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ABSTRACT: With increasing life expectancy of Brazilians, the number of elderly
population is proving increasingly, surpassing 15 million people. Aging is often
described as a progressive and irreversible period and characterized by the depletion of
reserves. In this study, we analyzed the resilience of older women who participate in
Social Centers in the cities of Paraiba Valley and its sociodemographic data. These
women showed a high degree of resilience.
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo brasileira é reflexo do aumento da expectativa
de vida, devido ao avan¢o no campo da saude e a reducdo da taxa de natalidade. Os
idosos do Brasil ja superam 15 milhdes de pessoas. Em 2000, os dados do censo
apontaram um numero de 14.536.029 de idosos, que representavam 9,1% do total da
populacdo. Ocorre, portanto, ndo somente um aumento da populacdo idosa, mas
também um envelhecimento desta, com um numero maior de idosos nas faixas etarias
mais elevadas, o que fez o meio cientifico devotar atencdo a esta populacéo (Silva, &
Alves, 2007).

Este cenario é entendido como um fendmeno que se insere num processo de
desenvolvimento, de crescimento, de aprendizagem, de amadurecimento e de reflexdes
diante de toda a histéria pregressa do ser humano. Assim sendo, o idoso precisa ter
atitudes positivas na vida, dentre estas, a de aprender a viver consigo mesmo, 0
autoconhecimento integral. Tais atitudes sdo necessarias porque nao ha uma existéncia
humana plenamente feliz e completamente protegida das intempéries e incertezas da
vida. O ser humano é motivado principalmente a desenvolver as suas potencialidades
(Silva, & Alves, 2007).

Para Neri (2001), o bem-estar subjetivo do idoso estd diretamente ligado ao
ambiente da experiéncia intima, avaliado de uma maneira global ou selecionado por
aspectos de vida como familia, amizades, saude fisica e mental, sexualidade e
espiritualidade, incluindo medidas cognitivas e emocionais, sendo a mais conhecida a
satisfagdo. Estudos longitudinais mostram que, ao longo do tempo histérico de uma
sociedade, os homens sdo mais satisfeitos do que as mulheres.

O envelhecimento é frequentemente descrito como um periodo caracterizado por
uma diminuicdo das reservas, em virtude das multiplas perdas que ocorrem simultanea
ou sucessivamente no decorrer de um curto periodo de tempo. Eventos negativos nao
normativos e graduados por idade, como morte do conjuge e de amigos, declinio da
salde e da funcionalidade fisica, perda de status social e prestigio e, as vezes,
insegurancas econdmicas, além da proximidade crescente da morte, tornam-se

predominantes na velhice avancada (Laranjeira, 2007).
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Com o envelhecimento, diminuem a plasticidade comportamental e a resiliéncia.
Ocorre a diminuicdo da resisténcia ao frio e ao calor e da capacidade de se adaptar as
mudancas climaticas — o estado de adaptacdo dos idosos sofre alteracGes/diminuicdes no
envelhecimento primario, pois 0s mesmos sdo capazes de ativar mecanismos de
compensacdo e otimizacdo para compensar as perdas funcionais, concentrando seus
esforcos naquilo que lhes é importante, abstendo-se do que é de menor valia (Neri,
2001).

A perda das capacidades fisica e cognitiva esta associada diretamente a velhice,
assim como os fatores psicossociais e funcionais — como a diminuicdo do bem-estar e
da autonomia — antecipando-se a incapacidade e a doenca, sobressaindo aos fatores
clinicos ou demogréficos diante do envelhecimento bem-sucedido, ou seja, aquele
associado a resiliéncia. (Hardy, Concato, & Gill, 2004).

A resiliéncia é um conceito que cada vez mais vem sendo discutido na literatura
cientifica nacional e internacional. Ela é compreendida como a capacidade humana de
enfrentar e superar as adversidades, proporcionando ao individuo ser modificado por
esses fatores potencialmente estressores, de tal forma que o mesmo se adapte a tais
experiéncias traumaticas e/ou estressantes (Ferreira, Santos, & Maia, 2012).

Contudo, observa-se que estudos sobre resiliéncia tém maior demanda na area da
infancia e adolescéncia, com poucos estudos concentrando-se em idosos, como afirma
Laranjeira (2007).

A resiliéncia é discutida ndo apenas como um atributo inato ou adquirido, mas
também como um processo interativo e multifatorial, envolvendo diversos aspectos que
circulam o cotidiano do idoso, sendo fundamentais a quantidade e a qualidade dos
eventos vitais, e a presenca dos fatores de protecéo (Ferreira, Santos, & Maia, 2012).

Consideradas em conjunto, essas perspectivas de risco e desafios sugerem que €
necessario um aumento na capacidade de reservas e da resiliéncia na velhice para que o

funcionamento adaptativo possa se manter (Fortes, Portuguez, & Argimon, 2009).
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Objetivos

Analisar a resiliéncia de mulheres idosas e participantes do Centro de
Convivéncia em duas cidades do Vale do Paraiba, e sua relacdo com o conjunto de
atividades realizadas rotineiramente, praticas de lazer e profissionais (remuneradas ou
ndo), variaveis sociodemograficas, idade, escolaridade (anos de estudo formal), renda
familiar mensal, composicdo familiar, situacdo conjugal (casada, vilva, separada ou
solteira), pratica religiosa, cuidados com a saude fisica e mental (uso de medicamentos)

e comorbidades relatadas.

Método

A pesquisa foi exploratdria, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em dois Centros de Convivéncia de ldosos (CCls) do
Vale do Paraiba, no estado de S&o Paulo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Plataforma Brasil),
quanto aos requisitos éticos sob n.° 21267413.5.0000.5431.

As idosas foram convidadas a participar apés receberem os esclarecimentos
sobre a pesquisa e a leitura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
de acordo com a resolucdo CNS 196/96. Foi garantido a todas, o carater confidencial
das informacdes; a garantia de ndo haver quaisquer san¢Bes ou prejuizos pela ndo
participacdo ou pela desisténcia a qualquer momento; o direito a respostas as duvidas e
a inexisténcia de quaisquer 6nus financeiro e/ou remuneracdo ao participante.

Os CClIs foram contatados quanto a autorizacdo formal para a realizacdo do
estudo. Nesta ocasido foi apresentada uma carta com as explica¢des necessarias sobre a
pesquisa e 0s objetivos da mesma.

Dentre os participantes dos CCls do Vale do Paraiba, foram incluidos no estudo
aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo, idade igual ou superior a 60 anos,
menopausadas, participantes do CCl hd um ano que constituiram o campo de pesquisa,
capazes de responder aos instrumentos de coleta de dados e que aceitaram participar

como voluntarias, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os critérios de exclusdo foram mulheres que nao participam do CCI ha pelo
menos um ano, com idade inferior a 60 anos, discordancia em participar do estudo.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, uma Escala de Resiliéncia
com o0 objetivo de avaliar os niveis de adaptacdo psicossocial positiva, diante dos
eventos importantes da vida das pesquisadas (Anexo A), versdo adaptada para o
portugués da Escala de Resiliéncia (Pesce, et al., 2005), sendo este um inventario do
tipo likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) e mede os
niveis de adaptacdo psicossocial positiva.

No Brasil, a Escala de Resiliéncia foi adaptada por Pesce, Assis, Avanci, Santos,
Malaquias e Carvalhaes (2005). O estudo de adaptacdo transcultural do instrumento foi
realizado com uma amostra de 997 alunos com idades entre 12 e 19 anos, de ambos 0s
sexos, matriculados em escolas publicas do municipio de Sdo Gonzalo, RJ. Deste total,
485 eram alunos de 72 e 8?2 séries do ensino fundamental e 512 eram do 1° e 2° ano 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 adaptacgao 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 correlacdo intraclasse para variaveis
continuas e estatisticas kappa ponderado para variaveis de escala ordinal); além da
validade de contetdo, de construto, anélise fatorial e equivaléncia funcional (Pesce, et
al., 2005).

Os dados foram tratados estatisticamente, descritivamente, tendo como foco a

resiliéncia.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 18 idosas participantes de Centros de Convivéncia; destas,
trés (17%) tém entre 60 e 65 anos; oito (44%) tém entre 66 e 70 anos de idade, trés
(17%) entre 71 e 75 anos; duas (11%) entre 76 e 80 anos; e duas (11%) tém entre 81 e

85 anos de idade, apresentadas na Tabela 1.
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Em um estudo realizado por Batista, et al., (2012), verifica-se a populacéo idosa
feminina que frequenta centro de convivéncia em Teresina, Pl, com a idade
predominante de 66 a 70 anos, dado este que também encontrei com a presente
pesquisa; o resultado também foi encontrado por Borges, et al. (2008), com uma média
entre 65 e 70 anos de idade aproximadamente, em pesquisa realizada em Belo
Horizonte, MG. Leite, et al. (2012) ressaltam a participacdo dos idosos jovens em
centro de convivéncia que buscam um envelhecimento mais ativo.

Quanto a escolaridade das entrevistadas, 11 delas (66%) cursaram apenas 0
primeiro grau incompleto; duas cursaram o primeiro grau completo; duas (11%)
cursaram segundo grau completo; e duas (11%) cursaram terceiro grau completo; e uma
(6%) ndo frequentou a escola e aprendeu apenas a escrever o proprio nome em casa.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (2012), e pesquisa realizada
pelo IBGE, 54,4% da populagdo idosa ndo possui mais de trés anos de estudo, sendo
considerados analfabetos funcionais, dado encontrado também entre as idosas na atual
pesquisa, sendo que 61% ndo possui primeiro grau completo, tendo de um a dois anos
de estudo. Batista, et al. (2012), em pesquisa encontrou 40,2% de sua amostragem nao
tendo completado o nivel primario de estudo. Este autor ainda defende que a baixa
escolaridade entre as idosas, que frequentam 0s centros de convivéncia, esta associada a
ndo obrigatoriedade de nivel algum de escolaridade para frequentar a associa¢do, sendo
as atividades de facil compreensdo. Carvalho (2010) realizou estudo na cidade de Volta
Redonda, RJ, tendo como resultado que 36% de sua populagdo pesquisada frequentou
somente o primeiro grau. Carvalho (2010) afirma que antigamente as criancas
iniciavam-se precocemente no trabalho, pois tinham que contribuir com a renda
familiar. Silva, et al. ( 2012) confirmam com sua pesquisa a baixa escolaridade dos
idosos, com 59,3% de sua populacdo com primeiro grau incompleto, tendo-se a falta de
estimulo e a dificuldade de acesso a educacdo nas décadas anteriores como principal
fator.

De um a trés salarios minimos foi a renda mensal individual e familiar
predominante entre 15 (83%) das entrevistadas; somente duas (11%) das entrevistadas
possuiam renda superior a quatro salarios minimos; e uma (6%) de renda familiar de 15

salarios minimos. Estes dados estdo descritos na tabela 1 abaixo.
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Carvalho (2010) obteve como resultado no que se refere a renda individual e
familiar, respectivamente, 39% de sua populacdo pesquisada recebe um salario minimo,
confirmando que os idosos possuem renda baixa. Batista, et al. (2012) confirmam a
baixa renda da populacdo idosa que frequenta os CCls: 56,8% de suas entrevistadas
recebem um saldrio minimo. Em pesquisa realizada por Valim-Rogatto (2010), em
centro de convivéncia em Cuiabd, MT, confirma-se a baixa renda mensal das idosas:
64,6% delas recebia de um a dois salarios minimos. E ainda, Nobrega (2012) mostra em

sua pesquisa que 56% de suas pesquisadas recebem apenas um salario minimo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas: idade, escolaridade e renda mensal. Vale do Paraiba, SP,
2014

Idade Idosas %
60 a 65 anos 03 17
66 a 70 anos 08 44
71 a 75 anos 03 17
76 a 80 anos 02 11
81 a 85 anos 02 11
Escolaridade Idosas %
N&o frequentou escola 01 06
1° grau incompleto 11 61
1° grau completo 02 11
2° grau incompleto 00 00
2° grau completo 02 11
3° grau incompleto 00 00
3° grau completo 02 11
Renda Idosas %
01a03 15 83
04 a 07 02 11
Acima de 15 salarios 01 06
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A dominancia de namero de filhos foi de um a dois em cinco entrevistadas;
quatro tiveram entre trés a quatro filhos; quatro tiveram de cinco a seis filhos; uma teve
namero superior a seis filhos; e quatro ndo tiveram filhos.

Morar sozinha foi 0 maior nimero de respostas positivas entre cinco das 18
entrevistadas; oito moram com uma a duas pessoas; trés moram com trés a quatro
pessoas; e duas entrevistadas moram com cinco a seis pessoas.

Contrariando a atual pesquisa, Resende (2010) acusa que 50% de suas
pesquisadas moravam sozinhas em pesquisa realizada em Uberlandia, MG. Ja em Sao
Paulo, SP, Gutierrez (2011) relata que 55% das idosas entrevistadas moravam com
familiares e 40% moram sozinhas.

No que se refere a situacdo conjugal, 12 das 18 entrevistadas encontram-se
vilvas; quatro das 18 sdo solteiras; e duas sdo casadas. Sendo confirmado esse dado
com o achado de Batista, et al. (2012), em seu estudo em Teresina, PI, sendo que 31,2%
das idosas encontram-se vilvas. Valim-Rogatto, et al. (2010) confirmam, com seu
estudo em Cuiaba, MT, a prevaléncia de idosas vilvas em centros de convivéncia,
alcancando 46,9% de sua amostragem. Discordando deste estudo, Nobrega, e Souza
(2012) confirmam que 28% de sua amostragem eram casadas e 28% divorciadas, sendo
as vilvas somente 24% das idosas do Centro de convivéncia de Santa Luzia, PB. Esses

dados estdo descritos na tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas: nimero de filhos, composicdo familiar e situacdo conjugal.
Vale do Paraiba, SP. 2014

Numero de filhos Idosas %
Zero 04 22
la?2 05 28
3a4 04 22
5a6 04 22
Acima de 6 01 06
Composicao familiar Idosas %
Moram sozinhas 05 28
1 a 2 pessoas 08 44
3 a 4 pessoas 03 17
5 a 6 pessoas 02 11
Situacéo conjugal Entrevistadas %
Solteiras 04 22
Casadas 02 11
Viavas 12 67
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Das doencas de base, a hipertensdo foi dominante, sendo acometidas 10 das 18
entrevistadas; destas 10, duas associadas a outras enfermidades, uma associada a
diabetes e uma associada a insuficiéncia cardiaca, com uso diario de medicamentos anti-
hipertensivos e associacOes. Batista, et al. (2012) afirma em sua pesquisa que 43,6%
das entrevistadas sdo hipertensas. Saldanha (2004) ressalta que mais de 50% da
populacdo idosa brasileira tornou-se hipertensa.

Oliveira e Benneman (2012) realizaram estudo no municipio de Maringd, PR,
confirmando que a prevaléncia da hipertensdo entre as doencas de base, sendo este
agravo a saude, o de maior indice entre as idosas: 56,1% das pesquisadas. Das outras
oito entrevistadas, uma era portadora de diabetes e uma portadora de insuficiéncia
cardiaca, fazendo uso de medicamentos diariamente; duas portadoras de outras doencas
e quatro ndo eram portadoras de quaisquer tipos de enfermidades fisicas. Estes dados

estdo descritos na tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Caracteristicas sociodemografica: doengas de base e uso de medicacdo. Vale do Paraiba, SP.
2014,

Doencas de base Idosas %
Hipertenséo 10 56
Diabetes 01 06
Insuficiéncia cardiaca 01 06
Outras doencas 02 11
N&o ha 04 22
Uso de medicamentos Idosas %
Sim 14 78
N&o 04 22
Idade da menopausa Idosas %

A prética religiosa foi unanimidade entre as entrevistadas. Dietrich (2009)
confirma com seus dados que 100% de sua amostragem participava de préaticas
religiosas, afirmando que a espiritualidade serve de auxilio ao idoso para enfrentar a
Gltima etapa de sua vida, permitindo-lhe conviver com suas limitacdes e empregando
suas potencialidades.

Quanto as atividades de lazer, 16 das idosas praticavam atividades manuais,
como bordados, croché, pintura, costura e tric6. Sendo que destas 16, cinco praticavam

a atividade diariamente e 11, duas vezes na semana.
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As atividades de danca somente eram praticadas por duas entrevistadas, com
frequéncia de uma a duas vezes na semana. Nos jogos, somente quatro ndo praticavam
qualquer tipo e 14 jogavam bingo, xadrez, domino e baralho, com dominio do bingo. As
viagens eram realizadas por 12 das 18 entrevistadas, com frequéncia média de uma vez
na semana.

Entre as atividades fisicas, duas realizavam caminhadas; uma delas praticava
natagdo; trés, ginastica; e uma, alongamento, totalizando sete; as outras onze restantes
ndo realizavam qualquer tipo de atividade fisica, ressaltando-se que uma entrevistada
poderia praticar mais de uma atividade. Valim-Rogatto (2010), et al. afirmam a
participacdo de idosas de centro de convivéncia em atividades de lazer, participando de
duas a trés atividades, abrangendo 51,2% de sua populacdo amostral. Mazo (2005)
encontrou 52,5% das idosas analisadas, em sua pesquisa realizada em Florianopolis, SC,
como praticantes de atividade fisica, com intensidade moderada. Silveira, et al. (2011)
observaram, com sua pesquisa que, para que um programa de atividade fisica seja
eficiente para o idoso, este necessita ser avaliado em suas condicOes atuais e suas
peculiaridades. Araujo e Faro (2012) acusam com seu estudo que 46,9% da populacéo
pesquisada eram praticantes de caminhada, e esta sendo a atividade preferida entre eles.
Atividade profissional é exercida por cinco (28%) das 18 entrevistadas, sendo trés
remuneradas com até um salario minimo e duas sem remunerac¢do, sendo que as outras
10 afirmam ndo exercer atividade profissional. Estes dados estdo descritos na tabela 4
abaixo.

No que se refere a atividade profissional, para Valim-Rogatto, et al. (2010),
77,7% de sua amostragem nao estd inserida no mercado de trabalho, assim como o
presente estudo que obteve 72,2% de sua populacdo pesquisada. Em contrapartida,
Resende (2010) afirma que 66,67% de sua amostragem exerce atividade profissional.
Gutierrez (2011) acusa que 47,6 % de sua populagcdo amostral autoclassifica-se como
sendo “Do Lar”, ou seja, ndo exerce atividade profissional. A média de idade em que

sobreveio a menopausa foi entre 46 a 50 anos de idade.
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Tabela 4: Caracteristicas sociodemogréaficas: pratica religiosa, atividades de lazer e atividade profissional.
Vale do Paraiba, SP. 2014

Pratica religiosa Idosas %
Sim 18 100
Nao Zero Zero
Atividades de lazer Idosas %
Manuais 16* 89
Danca 02* 11
Jogos 14* 78
Viagens 12* 67
Outros 07* 39
Atividade profissional Idosas %
Sim 05 28
Nao 13 72
Remunerada 03 60
Nao remunerada 02 40

* Obs: Lembrando-se que as perguntas que geraram estes dados possibilitaram a marcacdo de mais de
uma opgao de resposta.

A escala de resiliéncia pontuou 163 pontos, sendo 0 minimo de 25 pontos
(baixissimo nivel de resiliéncia) e 0 maximo de 175 (alto nivel de resiliéncia) foi

identificado um grau elevado entre as entrevistadas.

Conclusao

Analisando-se a escala de resiliéncia, e considerando ser o minimo de 25
pontos (baixissimo nivel de resiliéncia) e 0 maximo de 175 (alto nivel de resiliéncia),
foi identificado um grau elevado entre as entrevistadas, pois a média foi de 163 pontos,
embora tenham que sobreviver com renda mensal individual e familiar de um a dois
salarios minimos. Foram entrevistadas 18 idosas participantes de centros de
convivéncia, preponderando a idade entre 66 e 70 anos, tendo como predominancia da
escolaridade o primeiro grau incompleto. Muitas moravam sozinhas ou com filhos,
primando a viuvez e unanimes nas praticas de atividades religiosas. Realizavam
atividades de lazer (jogos, danca, caminhada, bordado, croché e viagens), sendo as
viagens realizadas uma vez ao més, promovidas pelo centro de convivéncia ou com
familiares. A hipertensdo predominou entre as entrevistadas, que fazem uso de
medicamentos diariamente, confirmando a prevaléncia da hipertensao entre os idosos. A
maioria ndo exercia atividade profissional, remunerada. Analisando todos os dados
obtidos, concluimos que as mulheres idosas participantes dos CCI’s atendem sua rotina
diaria com grau elevado de resiliéncia, apesar das interpéries da vida.
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