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Analise da capacidade de resiliéncia e seus preditores em trabalhadores idosos

de uma instituicdo de ensino superior do sul do Brasil

RESUMO

Resiliéncia, ou capacidade para superar adversidades, vem sendo associada a véarias facetas do
envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi identificar a capacidade de resiliéncia em
trabalhadores com mais de 60 anos e estabelecer seus preditores. Foram entrevistados 175
idosos, funcionarios de uma instituicdo de ensino do sul do Brasil ¢ coletadas informagoes
sobre a capacidade de resiliéncia, caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, estilo de
vida, multimorbidade e qualidade de vida relacionada a saude. A capacidade de resiliéncia
atingiu niveis elevados para o instrumento utilizado e a analise univariada com os testes
estatisticos qui-quadrado e Fischer apontaram associacdo com escolaridade, cargo ocupado,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. A andlise logistica
multinomial e a analise multivariada apontaram apenas saide mental e aspectos emocionais
como determinantes para elevada resiliéncia. A escolaridade e o cargo ocupado apresentaram
baixa frequéncia em algumas categorias impossibilitando a estimativa do intervalo de
confianca. Vitalidade e aspectos sociais apesar de significativos, apresentaram-se como
fatores de confusdo na analise multivariada. A resiliéncia em trabalhadores idosos neste

estudo foi determinada portanto, por fatores emocionais e satide mental.



Analysis of resilience and its predictors in older workers from university

institution in southern Brazil

ABSTRACT

Resilience, or ability to overcome adversity, has been associated with many facets of aging.
The objective of this work was to identify the resilience in workers aged 60 years and over
and establish its predictors. 175 people from this age group belonging to an educational
institution of south Brazil were interviewed, and information about resilience has been
collected, along with socio-demographic factors, occupational factors, health behavior and
health-related quality of life. The resilience reached high levels for the instrument used and
the with Chi-square and Fischer statistical tests on univariate analysis pointed to association
with level of education, position held at work, vitality, mental health, social and emotional
aspects. Logistic multinomial statistical analysis as well as multivariate analysis identified
mental health and emotional aspects as the only determinant factors leading to a high
resilience. Some categories of the population interviewed presented low frequency of level of
education and the position held at work, therefore making it impossible to estimate their
confidence interval. Vitality and social aspects, though significant, came up as confounding
factors in the multivariate analysis. In this document, the resilience among elderly people was

then determined by emotional factors and mental health.
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1 CAPITULOI

INTRODUCAO

Prolongar o tempo de vida ¢ uma das grandes aspiragdes da humanidade. O avango
tecnologico vem possibilitando este fenomeno a passos cada vez mais largos e de modo global.
Hoje, ainda que o mundo seja constituido predominantemente por jovens, o envelhecimento
populacional torna-se cada vez mais evidente, mesmo nos paises mais pobres. Em 2011 havia
893 milhdes de pessoas no mundo com mais de 60 anos e este valor aumentard para 2,4 bilhdes

no ano de 2050".

Paises em desenvolvimento estdo a frente dos mais ricos na velocidade de crescimento da
parcela populacional idosa, sendo o Brasil um dos principais representantes. Enquanto a Franca
demorou um século para aumentar a populagdo de idosos de 7 para 14%, o Brasil atingira este
indice somente nas proximas duas décadas, de 2011 a 20312, Dados sobre expectativa de vida ao
nascer do brasileiro reforgam estas estatisticas e impressionam pelos nimeros: 39 anos no
periodo da Segunda Guerra Mundial® e 74,08 anos em 2011*. Entre 1950 e 2025 o numero de
brasileiros idosos aumentard quinze vezes enquanto que a populacdo geral como um todo

crescera cinco vezes no mesmo periodo’.

Viver mais ¢ reflexo da prosperidade, das melhores condi¢des sanitdrias, do melhor
controle de doengas infecto-contagiosas e de melhor suporte em satde’. Porém, se por um lado o
aumento no numero de anos vividos merece comemoracdo, por outro gera preocupacdo em
gestores de politicas publicas uma vez que a transicdo demografica conduz necessariamente a
transi¢do epidemiologica. A maior prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas resultantes do
envelhecimento populacional oneram os sistemas publicos e privados de satide em todos os
niveis de assisténcia, reforcados pelo modelo de abordagem focada na doenga, instituidos na
maioria dos paises’. As complica¢des decorrentes deste quadro frequentemente culminam com
limitagdes, incapacidades e dependéncia e, de modo mais amplo, a perda de papéis sociais,
isolamento, perda de senso de controle pessoal € perda de um sentido para a propria vida®. O
grande desafio ¢ associar qualidade a longevidade e fazer com que os anos vividos a mais,

poucos ou muitos, sejam plenos de significado.

Apesar de grande parte das pesquisas envolvendo idosos estudarem esta fase da vida sob

um prisma negativo, baseado no estudo de doencgas e incapacidades, uma nova abordagem vem
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ganhando forca na literatura internacional, valorizando os aspectos positivos deste processo € o

fortalecimento dos recursos e potencialidades em idades avangadas’.

Este conceito ¢ refor¢ado pela compreensdo de que doengas, apesar de frequentes, ndo sdo
inexoraveis ao envelhecimento. A geriatria faz uma clara dissocia¢do entre o envelhecimento
normal, também chamado de senescéncia e o envelhecimento patologico, a senilidade. Enquanto
o ultimo caso sofre com a presenca de enfermidades e limitagdes, o primeiro caracteriza-se pela
redugdo fisioldgica da resposta dos Orgdos ao estresse, sem o envolvimento de doenga®. Outro
aspecto amplamente debatido entre os pesquisadores é a heterogeneidade do processo de
envelhecimento, traduzida pela variabilidade funcional’, na qual individuos de mesma idade
podem ter fendtipos completamente distintos. Assim, dependendo do potencial genético, dos
comportamentos e cuidados em satde ao longo da vida, seria possivel mudar desfechos em satde

e bem-estar.

1.1.1 ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

A caracterizacdo de qualidade de vida e sucesso no processo de envelhecimento vem
motivando pesquisas em todo o mundo, com discussdes sobre a defini¢do destes termos, seus

preditores, modo de avaliagdo e prevaléncia nas diferentes culturas e populagdes.

Nos tultimos cinquenta anos as discussdes sobre este tema se intensificaram e muitos
descritores ja foram utilizados como envelhecimento ativo, saudavel, robusto, positivo, entre
outros'’. Em revisdo sistematica de literatura realizada em 2006' foram identificadas 29
definicdes para envelhecimento bem sucedido (EBS) em 28 estudos, envolvendo 14
caracteristicas diferentes. Praticamente todas definigdes (n= 26) incluiram aspectos fisicos como
auséncia de doencas e incapacidades, seguidas por aspectos cognitivos (n= 13), integragdo social

(n= 8) e nenhum outro item esteve presente em mais de 50% dos trabalhos.

O conceito de sucesso no processo de envelhecimento pode ter varias interpretagdes, mas
duas perspectivas sdo mais frequentemente utilizadas: uma que considera “estado de ser” e que
possa ser medido de modo objetivo em um dado momento e outra que caracteriza um julgamento

de valor pessoal e subjetivo'*",

Dentro da linha conceitual dos critérios objetivos, os autores Rowe e Kahn'* propuseram

um modelo que considera aspectos fisicos e funcionais como pilares para a longevidade. Segundo
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os autores, o processo de envelhecimento pode ocorrer de forma patologica, quando ocorrem a
manifestagdes de doencgas; de forma tipica com limitagdes e sintomas considerados como
inerentes a idade avangada ou da forma bem-sucedida, com otimizacao das fungdes fisicas e
cognitivas'. A metodologia foi posteriormente ampliada'’ e desde entdo vem sendo citada na
literatura como uma grande referéncia ao estudo de EBS. Estes autores consideram como “bem
sucedidas” as pessoas que em seu processo de envelhecimento atingiram os seguintes critérios: a)
auséncia de doencas e incapacidades b) manutencao da funcionalidade fisica e cognitiva e c)
engajamento social e atividade produtiva. Assim, quanto mais funcional e menos doente, maior o

bem-estar.

Em contraste com os critérios objetivos, pesquisadores que estudam aspectos subjetivos
de EBS obtiveram dados interessantes, mostrando que os idosos enfatizam justamente as
caracteristicas adaptativas as incapacidades, bem como outros aspectos psicoldgicos como busca

pelo sentido da vida, otimismo e relagdes sociais'®.

Baltes ¢ Smith'” caracterizaram EBS como uma adaptagdo comportamental e psiquica a
perdas ao longo da vida e a realizacdo de objetivos particulares a cada um. Os autores elaboraram
a teoria da sele¢do, otimizacdo e compensagdo que parte do pressuposto de que o curso da vida
consiste em um roteiro com mudangas em relacdo aos meios e objetivos de vida. Quanto mais

adaptado, maior o sucesso no processo de envelhecimento.

Em 2002, Strawbridge' comparou a autoavaliagdo de EBS com os critérios propostos por
Rowe e Kahn e obteve 50.3% de individuos que se consideravam portadores de EBS em
comparagao com 18,8% que preencheram os critérios objetivos. Em estudo com 205 idosos da
comunidade, Montross' identificou que 92% dos sujeitos se autoavaliaram com elevados escores
de EBS mas somente 5% preencheram os trés critérios de Rowe e Kahn. Os preditores da
autoavalia¢dao positiva de EBS neste trabalho foram otimismo, resiliéncia, habilidade fisica e
cognitiva e qualidade de vida relacionada a saude, enquanto depressdo atuou como preditor

negativo.

A resiliéncia, ou capacidade de responder positivamente a adversidades, vem sendo

S 17,20

associada as teorias adaptativas para EB e configura como um importante constructo

psicoldgico para o enfrentamento de perdas inerentes ao processo de envelhecimento.

1.1.2 ENVELHECIMENTO E RESILIENCIA
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O termo resiliéncia vem originalmente da fisica e descreve a capacidade que os materiais
tém de absorver energia e retomar sua forma original*'. Na psicologia, a resiliéncia é entendida
como capacidade de enfrentamento a adversidades e qualidade de resisténcia e perseveranga do

ser humano face as dificuldades da vida®'.

A resiliéncia pode explicar o envelhecimento bem sucedido e manutengao da qualidade de
vida constatadas em idosos que avaliam suas vidas e satide como satisfatorias, apesar de doencas
e incapacidades™. A resiliéncia pode ser compreendida como a capacidade do individuo de

manter-se bem, recuperar-se e ser bem-sucedido frente as adversidades®.

As primeiras pesquisas sobre este tema concentraram-se em caracteristicas fisicas e
psicoldgicas consideradas protetoras, ou seja, a capacidade de resiliéncia seria um conjunto de
atributos individuais ou um traco da personalidade. Ao longo do tempo, a resiliéncia passou a ser
entendida como um aspecto passivel de ser aprendido e praticado, caracterizado pelo
enfrentamento a estressores e identificacio multidisciplinar de for¢as motivacionais®. Segundo
Gilgun®, as teorias que explicam a resiliéncia precisam focar ndo somente na adversidade, mas
sim, compreender o significado de cada experiéncia negativa individualmente: “o modo como as

pessoas interpretam os eventos sdo primordiais para o modo como vao responder a eles”.

O estudo da resiliéncia em idades avancadas mostraram correlacdo positiva com func¢ao

cognitiva, saude fisica e autoavaliagdo de saude®**, envelhecimento bem sucedido

19,22 30,31,32

autorreferido'*?, funcionalidade®, aspectos sociais e aspectos emocionais®?*. As duas
ultimas caracteristicas parecem ter mais énfase em estudos com idosos da comunidade. De
acordo com Wagnild*, individuos resilientes apresentam caracteristicas como forga interior,

competéncia, otimismo e flexibilidade.

Assim, a resiliéncia pode ser estudada como uma ferramenta de ajustamento aos desafios ao
longo da vida®, que maximizam a capacidade individual para adaptacdo no processo de

envelhecimento™.

1.1.3 ENVELHECIMENTO E TRABALHO

E esperado que o impacto demografico gerado pelo envelhecimento populacional

contribua naturalmente para o aumento da razdo de dependéncia nas sociedades, ou seja,
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aumento na relacdo entre trabalhadores inativos e ativos. Neste contexto, paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos vem adotando medidas que visam equilibrar o sistema de previdéncia social,

na maioria das vezes afetando incisivamente a decisdo individual de aposentadoria.

No caso dos paises desenvolvidos, os incentivos a aposentadoria precoce tiveram como
objetivo reduzir as taxas crescentes de desemprego na década de setenta® e explica a dréstica
queda na média de idade de individuos que passam para a inatividade. Dados europeus apontam
para o aumento da razdo de dependéncia de 25% em 2008 para 38% em 2030°". A redugio da
populacao economicamente ativa (PEA) com idades entre 55 a 59 anos reduziu nos ultimos anos
em torno de 20% na Bé¢lgica, Italia, Franca e Holanda, 35% na Alemanha 40% na Espanha, com

taxas ainda maiores no Japdo, Estados Unidos e Sui¢a™.

Ao contrario dos paises citados, o Brasil vem apresentando aumento da parcela de idosos
na PEA, de acordo com estudos recentes e projecdes para os proximos anos. O estudo de
Camarano (2001) mostrou que em 1977 a PEA era composta por 4,5% de individuos com mais
de 60 anos passando para 9% em 1998. Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada®
confirmam este achado, mostrando taxa de crescimento anual de 3,6% na participa¢do de pessoas
com mais de 60 anos na PEA, ou seja, cerca de 300.000 pessoas idosas sao somadas a cada ano.
Projeta-se que a propor¢do de homens idosos na PEA atingird 10% na proxima década e a de
mulheres 6%. Em 2005 Estados Unidos e Europa apresentaram taxas de atividade de homens
idosos com 65 anos ou mais em torno de 18 e 7,7% respectivamente, contra 37,2% na América

Latina®.

No Brasil, as evidéncias encontradas na literatura que justificam a maior participagao dos
idosos na PEA sao diversificadas. Mudangas na estrutura familiar, necessidade de manutencao da
renda, falta de impedimentos legais a atividade laboral dos aposentados, melhora das condi¢des
de saude® associados as precdrias perspectivas da ampliagdo do sistema previdenciario® acabam
mantendo o trabalhador mais tempo em atividade laboral. Esta tendéncia de crescimento da
oferta de trabalhadores idosos estabelece a importancia de se planejar politicas que contemplem

as habilidades e limitacdes desta populacao.

Estudos nacionais e internacionais sobre o perfil do trabalhador idoso, mostram
associacdao positiva entre atividade laboral e condigdes de saude, especialmente autonomia e

mobilidade fisica*'*?

. Em alguns estudos, o trabalho ¢ descrito como fator positivo para a
preservacdo de melhores condi¢des de saude® e em outros chega a ser apontado como um

potente e independente fator preditivo de maior sobrevida*.
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Em estudo realizado na Suécia com 1792 trabalhadores de mais de 55 anos®, buscou
analisar os motivos que os levava a se manterem no trabalho até os 65 anos ou mais. Os
resultados apontaram sensivel diferenca entre o desejo e a possibilidade real de aposentadoria.
Individuos entre 60 a 64 anos responderam mais frequentemente que desejavam e podiam
trabalhar até os 65 anos ou mais do que aqueles com faixa etaria entre 55 a 59 anos. Os fatores
mais associados a manutengdo laboral nesta pesquisa foram os beneficios economicos, saude e
decisdo de aposentadoria de conjuges ou amigos proximos. Este ultimo critério foi
surpreendentemente o de maior evidéncia, suplantando até mesmo satisfagao no trabalho, satude e

ambiente fisico de trabalho.

Se por um lado a prorrogagdo da vida produtiva do brasileiro pode ter sua origem na
manuten¢do de suas condi¢des sociais e financeiras, por outro pode gerar beneficios individuais
uma vez que a atividade laboral contribui para o convivio social, estimula novos objetivos e

mantém funcionalidade dos individuos em idade avancada.
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JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela importancia da avaliagdo da capacidade de resiliéncia no
processo de envelhecimento como ferramenta de suporte psicologico a eventos negativos da vida.
Considerando a integracdo social e a atividade produtiva caracteristicas inerentes ao processo de
trabalho, idosos trabalhadores seriam fortes candidatos ao sucesso no processo de
envelhecimento. O estudo de aspectos envolvidos com a capacidade de resiliéncia da populacao
de idosos em atividade laboral pode contribuir para a identificacdo de caracteristicas individuais
preditoras de desfechos positivos associados ao envelhecimento. Quais as caracteristicas
preditoras da resiliéncia em idosos totalmente funcionais e quais as relacdes existentes entre
resiliéncia e o perfil ocupacional do trabalhador idoso sdo hoje lacunas no conhecimento

cientifico que subsidiam a realiza¢do deste estudo.

OBJETIVOS

1.1.4 Objetivo geral:

Identificar a capacidade de resiliéncia de idosos em atividade laboral e conhecer preditores

sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida e qualidade de vida relacionada a saude.

1.1.5 Objetivos especificos:

= Descrever a capacidade de resiliéncia dos sujeitos da pesquisa;

= (Caracterizar os sujeitos em relagdo as varidveis socio-demogréficas;

» Identificar as caracteristicas ocupacionais ¢ indice de satisfacdo no trabalho;

» Identificar os indices de qualidade de vida relacionada a saude

= Investigar o perfil de doengas cronicas — multimorbidade

= Conhecer o perfil de estilo de vida e habitos saudéaveis dos participantes.

» Relacionar a capacidade de resiliéncia com as varidveis sociodemogréaficas,

ocupacionais, qualidade de vida, multimorbidade e estilo de vida.
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CASUISTICA E METODOS

1.1.6 Tipo do estudo

Foi realizado estudo descritivo transversal

1.1.7 Casuistica

Esta pesquisa representa uma interface do trabalho intitulado “Envelhecimento bem sucedido
em trabalhadores idosos” e teve inicio apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da

Universidade Estadual de Maringa (anexo 1).

A populacdo estudada envolveu trabalhadores ativos da Universidade Estadual de Maringa
acima de 60 anos. Em levantamento realizado em julho de 2011 constavam na instituicado 309
funcionarios nesta faixa etaria. Com erro amostral de 5%, 175 pessoas foram sorteadas
aleatoriamente. A partir de convite via telefone, os participantes foram entrevistados
individualmente no proprio local de trabalho pela pesquisadora e por dois alunos de graduacao
em medicina treinados para a aplicagdo dos questionarios. A pesquisa nao foi autoadministrada,
os entrevistadores leram as questdes aos participantes e releram em casos de duvida, sem mudar
o sentido das mesmas O periodo de coleta dos dados ocorreu entre setembro de 2011 e abril de

2012. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2).

A escolha dos instrumentos utilizados neste estudo foi embasada pela validagdo para a lingua

portuguesa do Brasil e pela ampla utilizacdo dos mesmos na literatura nacional e internacional.

1.1.8 Critérios de exclusio

» Afastamento do trabalho por motivo de doenga
= Pessoas em processo de transferéncia para outras instituigdes.

1.1.9 Instrumentos

Foram utilizados seis questionérios: dados sociodemograficos, dados ocupacionais, escala de
qualidade de vida SF 36, multimorbidade, inquérito sobre estilo de vida e escala de resiliéncia,

descritos e categorizados a seguir.
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Variaveis independentes

Dados sociodemograficos (anexo 03)

Dados

= Sexo — categorias masculino e feminino
» Idade — registrada a partir da descri¢do do entrevistado e pela data de nascimento,

categorizada em duas classes: menor ou igual a 64 anos € maior que 65 anos
= Etnia — foi perguntado ao participante como ele se descrevia em relagdo ao seu grupo

étnico, categorizado em quatro classes: branco, pardo, negro e amarelo
= Estado civil — registrado a partir do relato do entrevistado, categorizado em quatro

classes: casado(a) ou em unido estavel, solteiro(a), viavo(a), divorciado(a)
» Escolaridade — foi questionado o nimero de anos de estudo, categorizado em quatro

classes: menor que 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 12 anos e maior que 13 anos
= Renda familiar — apontado a partir do relato espontdneo sobre o valor absoluto da

renda familiar, categorizado em seis classes: menor que R$1.700,00; R$ 1.701,00 a

R$ 4.249,00; R$ 4.250,00 a R$ 8.500,00 e mais que R$ 8.500,00

ocupacionais (anexo 04)

Cargo ocupado - relato espontaneo sobre o cargo que ocupa em suas atividades laborais

na Universidade Estadual de Maringa, categorizado em quatro fungdes: agente
universitario de nivel fundamental (zeladoria, manutengdo, agente de seguranga interna,
auxiliar de agropecuaria), agente universitario de nivel médio (técnico em seguranca do
trabalho, técnico em biblioteca, técnico de laboratdrio, técnico administrativo), agente
universitario de nivel superior (engenheiro, advogado, médico, bioquimico, bibliotecario,

psicologo, assistente social) e docente.
Tempo de trabalho na instituicdo — apontado a partir do relato do niumero de anos que o

entrevistado trabalha na instituicdo. Categorizado em quatro classes: menos que nove

anos, de dez a dezenove anos, de vinte a vinte € nove anos € acima de trinta anos.
Desejo de aposentadoria — questionado se o participante optaria pela aposentadoria caso

j& pudesse gozar deste beneficio, ou se mesmo com a possibilidade de se aposentar

optaria por continuar trabalhando. Categorizado em duas classes: sim/nao.
Atividade laboral paralela — questionado se o participante executa outra atividade laboral

remunerada concomitantemente com o trabalho na instituicdo. Categorizado em duas

classes: sim/nao.
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= Satisfacdo com o trabalho - coletado mediante a seguinte pergunta: “o qudo satisfeito

vocé esta com o seu trabalho?” e o entrevistado deveria apontar em uma escala Jikert de 1

a 5, desde muito insatisfeito até muito satisfeito.

Qualidade de vida (anexo 06)

Para a avaliacao de qualidade de vida foi aplicada a escala Medical Outcomes Study SF 36.
Esta escala foi validada para o uso no Brasil em 1999* e tem sido amplamente utilizada por ser
um questionario de facil administracdo e compreensdo. A escala SF 36 ¢ composta por 36 itens

divididos em 8 dominios:

= (Capacidade funcional - 10 itens: avalia a capacidade de realizar atos da vida cotidiana

como caminhar, carregar compras, curvar-se e subir escadas.
» Aspectos fisicos - 4 itens: avalia em que extensdo problemas de satde fisica limitam

as atividades laborais e atividades cotidianas
= Dor - 2 itens: avalia a autopercepcdo de dor e o quanto este sintoma interfere nas

atividades cotidianas
= Estado geral de satude - 5 itens: avalia a percepcdo pessoal de saude geral
» Vitalidade - 4 itens: avalia a percepcao de fadiga e cansago, vigor e energia
= Aspectos sociais - 2 itens: avalia a extensdo e a quantidade de tempo que problemas

de ordem fisica e emocional interferiram no convivio social
» Aspectos emocionais -3 itens: avalia em que extensdo problemas de ordem emocional,

como sentir-se deprimido ou ansioso, interfere nas atividades cotidianas e

ocupacionais
» Saude mental -5 itens: avalia o quanto o individuo tem se sentido feliz, calmo,

tranquilo (como varidveis de bem-estar), abatido, deprimido ou nervoso (como

variaveis de doenga).

A pontuagdo deste instrumento varia de zero (pior estado de satde) a 100 (melhor estado de
saude) para cada dominio, sendo seu score obtido conforme algoritmo descrito no manual

publicado pelos autores, em software disponibilizado pelo QualityMetric Incorporated”’.

Os dominios foram posteriormente categorizados pelo método K-means, que consiste em

obter categorias com menor variancia dentro do grupo e maior entre os grupos.
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Multimorbidade (anexo 07)

A avaliagdo da multimorbidade foi feita solicitando aos participantes que relatassem suas
doengas cronicas, sendo aqui consideradas: hipertensdo arterial sist€émica, diabetes, osteoporose,
doenga de Parkinson, acidente vascular encefalico, cardiopatias, doengas reumatoldgicas, cancer,
doencgas pulmonares, doengas da prostata e tiredide. Foram categorizados em 3 grupos: nenhuma

doenga cronica, 1 a 2 doengas cronicas e mais que 3 doengas cronicas.

Estilo de vida (anexo 07)

» Tabagismo - foi feita a pergunta “vocé fuma atualmente?” e categorizado em duas

classes sim/ndo.
» Pratica de atividade fisica - foi feita a pergunta “vocé pratica alguma atividade fisica

(a0 menos duas vezes na semana de caminhada, nata¢do/hidro, corrida, jardinagem,

ginastica, musculacdo, jogos competitivos)?”’, categorizado em duas classes sim/nao.
» Excesso de peso - foram considerados valores autorreferidos de peso e altura e

calculado o indice de massa corporea (IMC), interpretado de acordo com valores

atribuidos a populagdo idosa: eutréfico entre 23 € 27 e excesso de peso acima de 28,
» Consumo de dlcool - foi considerado comportamento de risco a ingesta de no minimo

cinco doses de bebida alcodlica para homens e quatro doses para mulheres em um

nico episddio na Gltima semana®.

1.1.9.2 Variavel dependente - Capacidade de resiliéncia (anexo 05)

Foi utilizada a escala de resiliéncia®. Esta escala possui 25 itens com respostas do tipo
likert variando entre 7 pontos desde (1) discordo totalmente e (7) concordo totalmente. Os
escores da escala variam de 25 a 175 pontos, com altos valores indicando alta resiliéncia. Esta
escala foi validada para o uso no Brasil em 2005°'. Os resultados foram categorizados em trés
grupos: baixa resiliéncia para pontua¢des menores que 120, moderada resiliéncia para valores de

121 a 145 e elevada resiliéncia para valores acima de 146*.

1.1.10 Métodos

As associacgdes entre a variavel dependente resiliéncia e as variaveis independentes descritas

acima foram inicialmente obtidos através dos testes estatisticos qui-quadrado e Fischer. Para as
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varidveis que apresentaram significancia (p < 0,05) foi calculada a razao de chances (odds ratio
bruta). Como a categorizagdo da resiliéncia foi feita em 3 classes (alta, média e baixa) utilizou-se
o modelo logistico multinomial, tendo como referéncia o grupo de menor escore. Comparou-se
portanto a capacidade de resiliéncia baixa x média e baixa x alta para as varidveis com
significancia estatistica.

Posteriormente foi realizada analise multivariada a fim de analisar e afastar os fatores de

confusdo. O software SAS foi utilizado para as analises.
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2 CAPIiTULOII

ANALISE DA CAPACIDADE DE RESILIENCIA E DE SEUS PREDITORES
EM TRABALHADORES IDOSOS DE UMA INTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR DO SUL DO BRASIL

Analysis of resilience and its predictors in older workers in southern Brazil

Resiliéncia em idosos trabalhadores — resilience in elderly workers

Thais Cano Miranda de Nobrega — mestranda em Ciéncias da Saude

Maria Dalva de Barros Carvalho — professora doutora do programa de pos-graduacdo em
Ciéncias da Saude.

Pos-graduagdo em Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Maringa — Av Colombo 5790
bl 126 cep 87020-900 Maringd/Parand, Brasil. Tel 55 44 3011 4564. Email:
miranda.tha@gmail.com

Resumo

Resiliéncia, ou capacidade para superar adversidades, vem sendo associada a vérias facetas do
envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi identificar a capacidade de resiliéncia em
trabalhadores com mais de 60 anos e estabelecer seus preditores. Foram entrevistados 175 idosos,
funcionarios de uma instituicdo de ensino do sul do Brasil e coletadas informagdes sobre a
capacidade de resiliéncia, caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, estilo de vida,
multimorbidade e qualidade de vida relacionada a saude. A capacidade de resiliéncia atingiu
niveis elevados para o instrumento utilizado e a andlise univariada com os testes estatisticos
qui-quadrado e Fischer apontaram associacdo com escolaridade, cargo ocupado, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. A anélise logistica multinomial e a analise
multivariada apontaram apenas saude mental e aspectos emocionais como determinantes para
elevada resiliéncia. A escolaridade e o cargo ocupado apresentaram baixa frequéncia em algumas
categorias impossibilitando a estimativa do intervalo de confianga. Vitalidade e aspectos sociais
apesar de significativos, apresentaram-se como fatores de confusdo na analise multivariada. A
resiliéncia em trabalhadores idosos neste estudo foi determinada portanto, por fatores emocionais

e saude mental.

Palavras-chave: Envelhecimento, resiliéncia, trabalho
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Abstract

Resilience, or ability to overcome adversity, has been associated with many facets of aging. The
objective of this work was to identify the resilience in workers aged 60 years and over and
establish its predictors. 175 people from this age group belonging to an educational institution of
south Brazil were interviewed, and information about resilience has been collected, along with
socio-demographic factors, occupational factors, health behavior and health-related quality of
life. The resilience reached high levels for the instrument used and the with Chi-square and
Fischer statistical tests on univariate analysis pointed to association with level of education,
position held at work, vitality, mental health, social and emotional aspects. Logistic multinomial
statistical analysis as well as multivariate analysis identified mental health and emotional aspects
as the only determinant factors leading to a high resilience. Some categories of the population
interviewed presented low frequency of level of education and the position held at work,
therefore making it impossible to estimate their confidence interval. Vitality and social aspects,
though significant, came up as confounding factors in the multivariate analysis. In this document,

the resilience among elderly people was then determined by emotional factors and mental health.

Key-words: elderly, resilience, work.

Introducao

Tradicionalmente, pesquisas nas areas de geriatria e gerontologia se concentram no estudo
de doengas, incapacidades e desfechos negativos frequentes em idades avangadas'. A abordagem
de aspectos psicologicos positivos do processo de envelhecimento vem ganhando for¢ca nos
ultimos anos, com énfase na manuten¢ao do bem-estar ¢ no desenvolvimento de recursos e
potencialidades®. A resiliéncia insere-se neste contexto como uma faceta do funcionamento
psiquico saudavel’ e vem sendo associada ao envelhecimento bem sucedido (EBS)*>°.

Apesar da auséncia de uma definicdo homogénea para resiliéncia, ela ¢ entendida como
capacidade para superar adversidades e esta associada a otimismo, senso de autoeficicia e
flexibilidade’. Ser resiliente significa que o individuo tem habilidade de se adaptar frente a
traumas, perdas e estressores®. A associagdo entre resiliéncia e EBS pode explicar o fato de
alguns idosos avaliarem suas vidas como satisfatorias apesar de serem portadores de doengas e
limitagdes. Estudos prévios mostraram elevadas taxas de autoavaliagdo positiva em relagdo ao
processo de envelhecimento mesmo em individuos comprometidos fisicamente ¢ com elevada
capacidade de resiliéncia®’. As teorias psicologicas de EBS sustentam a capacidade adaptativa ao

longo da vida como um pilar para o bem-estar em idades avangadas. Um dos trabalhos mais
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marcantes desta linha foi o de Baltes ¢ Smith'® com a teoria da sele¢do, otimizacdo e
compensag¢do, que considera o curso da vida como um roteiro sujeito a mudangas que impulsiona
os individuos a criarem vias alternativas para a obten¢do de suas metas.

Estudos nacionais e internacionais sobre o perfil do trabalhador idoso, mostram
associacdo positiva entre atividade laboral e condi¢cdes de saude, especialmente autonomia e
mobilidade fisica'>'¥. Em alguns estudos, o trabalho ¢ descrito como fator positivo para a
preservacdo de melhores condi¢des de saude e em outros chega a ser apontado como um

potente e independente fator preditivo de maior sobrevida'® .

O Brasil acompanha o fenomeno mundial de envelhecimento populacional a passos
largos. A populagdo idosa ird mais do que triplicar nas proximas quatro décadas, de menos de 20
milhdes em 2010 para aproximadamente 65 milhdes em 2050". Tragando um paralelo, 0 nimero
de idosos brasileiros aumentara quinze vezes entre 1950 e 2025 enquanto a populacdo geral
crescerd cinco vezes no mesmo periodo’™. De modo oposto ao observado nos paises
desenvolvidos, os brasileiros com mais de 60 anos estdo aumentando sua participagdo na
populacao economicamente ativa (PEA). Dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA) mostram taxa de crescimento anual de 3,6% na participacdo de pessoas com mais de 60

anos na PEA, ou seja, cerca de 300.000 pessoas idosas sdo somadas a cada ano"

O objetivo deste trabalho foi identificar a capacidade de resiliéncia em pessoas com mais
de 60 anos que continuam trabalhando e identificar preditores sociodemograficos, ocupacionais,
estilo de vida e qualidade de vida relacionada a saude. A hipdtese inicial foi obter elevados
indices de resiliéncia entre os participantes e ter como determinantes aspectos envolvidos com as
caracteristicas da populacdo, como satisfacdo no trabalho, comportamentos saudaveis e satde

mental.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e transversal, com trabalhadores ativos da Universidade
Estadual de Maringa acima de 60 anos. Esta pesquisa representa uma interface do trabalho
intitulado “Envelhecimento bem sucedido em trabalhadores idosos”, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Maringé sob parecer 456/2011. Em levantamento realizado em
julho de 2011 constavam na instituicdo 309 funciondrios ativos nesta faixa etaria. Com erro
amostral de 5%, 175 pessoas foram sorteadas aleatoriamente. Todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e as entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho,

entre setembro de 2011 e abril de 2012, a partir de convite via telefone. Os critérios de exclusao
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foram: afastamento do trabalho por motivo de doenga ou estar em processo de transferéncia para

outras institui¢oes.

Os dados sociodemograficos coletados foram: sexo, idade (menor ou igual a 64 anos e
maior que 65 anos), etnia, estado civil, escolaridade (menor que 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 12 anos ¢
maior que 13 anos de estudo) e renda familiar (menor que R$1.700,00; R$ 1.701,00 a R$
4.249,00; R$ 4.250,00 a R$ 8.500,00 e mais que R$ 8.500,00). Os dados ocupacionais foram:
cargo ocupado e tempo de trabalho na instituicdo, desejo de aposentadoria, manutengdo de
atividade laboral paralela e satisfagdo com o trabalho. Este ultimo foi coletado mediante a
seguinte pergunta: “o qudo satisfeito vocé estd com o seu trabalho?” e o entrevistado deveria

apontar em uma escala likert de 1 a 5, desde muito insatisfeito até muito satisfeito.

A avaliacdo da multimorbidade foi feita solicitando aos participantes que relatassem suas
doengas, sendo aqui consideradas: hipertensdo arterial sist€émica, diabetes, osteoporose, doenga
de Parkinson, acidente vascular encefalico, cardiopatias, doencas reumatologicas, cancer,
doencas pulmonares, doengas da prostata e tiredide. Foram separados 3 grupos: nenhuma doenga

cronica, 1 a 2 doencas cronicas e mais que 3 doengas cronicas.

Em seguida foi aplicada a escala de resiliéncia®. Esta escala possui 25 itens com respostas
do tipo likert variando entre 7 pontos desde (1) discordo totalmente e (7) concordo totalmente. Os
escores da escala variam de 25 a 175 pontos, com altos valores indicando alta resiliéncia. Esta
escala foi validada para o uso no Brasil em 2005*'. Foram divididos em trés grupos: baixa
resiliéncia para pontuagdes menores que 120, moderada resiliéncia para valores de 121 a 145 e

elevada resiliéncia para valores acima de 146’.

Para a avalia¢do de qualidade de vida foi aplicada a escala Medical Outcomes Study SF
36. Esta escala foi validada para o uso no Brasil em 1999* e tem sido amplamente utilizada por
ser um questionario de facil administragdo e compreensdo. A escala SF 36 é composta por 36
itens divididos em 8 dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens) e mais 2 provenientes do agrupamento dos
dominios (componente fisico e componente mental). O instrumento avalia tanto os aspectos
positivos da satde (bem-estar) quanto os aspectos negativos (doenga). A pontuacao varia de zero
(pior estado de saude) a 100 (melhor estado de satde), sendo seu score obtido conforme
algoritmo descrito no manual publicado pelos autores, em software disponibilizado pelo

QualityMetric Incorporated”. Os dominios foram posteriormente categorizados pelo método
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K-means, que consiste em obter categorias com menor variadncia dentro do grupo e maior entre os

grupos.

Finalmente, foram abordadas varidveis pertinentes ao estilo de vida. Para avaliagdo de
tabagismo foi feita a pergunta “vocé fuma atualmente?”” com resposta dicotomica (sim/nao), para
pratica de atividade fisica: “vocé pratica alguma atividade fisica (a0 menos duas vezes na semana
de caminhada, natacdo/hidro, corrida, jardinagem, ginastica, musculagdo, jogos competitivos)?”,
também com resposta dicotdmica (sim/ndo). Com relagdo ao item excesso de peso foram
considerados valores autoreferidos de peso e altura e calculado o indice de massa corporea
(IMC), interpretado de acordo com valores atribuidos a populacao idosa (eutréfico entre 23 e 27
e excesso de peso acima de 28)*. Para o item consumo de alcool foi considerada como
comportamento de risco a ingesta de no minimo cinco doses de bebida alcodlica para homens e

quatro doses para mulheres em um unico episodio na tiltima semana®.

As associagdes entre resiliéncia (variavel dependente) e aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, multimorbidade e estilo de vida (varidveis independentes) foram inicialmente
obtidos através dos testes estatisticos qui-quadrado e Fischer. Para as varidveis que apresentaram
significancia (p < 0,05) foi calculada a razdo de chances (odds ratio bruta). Como a
categorizacao da resiliéncia foi feita em 3 classes (alta, média e baixa) utilizou-se o modelo
logistico multinomial, tendo como referéncia o grupo de menor escore. Comparou-se portanto a
capacidade de resiliéncia baixa x média e baixa x alta para as varidveis com significncia
estatistica.

Posteriormente foi realizada analise multivariada (odds ratio ajustada) a fim de analisar e

afastar os fatores de confusdo. O software SAS foi utilizado para as analises.

Resultados
As entrevistas foram individuais e tiveram dura¢ao de 40 minutos em média. Nao houve
desisténcia apds o inicio da entrevista e todos os participantes tiveram supervisao dos

pesquisadores.

A amostra foi composta por 63,43% de homens, 79,92% com idade entre 60 e 65 anos e
71,43% da raca branca, porém, com representantes de todas as etnias. Com relagdo a
escolaridade, 61,14% dos entrevistados estudaram mais de 13 anos e apenas 16% estudaram
menos de 4 anos. Declararam-se casados ou em unido estavel 76,57% dos participantes. A renda
familiar de 34,85% dos sujeitos foi maior que R$8500,00 e menor que R$ 1700,00 em 11,42%
(tabela 1).
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Com relacdo as variaveis ocupacionais, 94,85% dos entrevistados se colocaram como
satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho na Instituicao, 64% estavam trabalhando ha mais
de 20 anos no local e 61,14% nao desejavam se aposentar no momento da abordagem. A
distribuicdo por cargos apontou a atividade de docéncia e agentes universitdrios de nivel
fundamental como os mais prevalentes na amostra. Apenas 13,14% trabalhavam em outra

atividade além da exercida na Instituicdo (tabela 1).



30

Tabela 1: Numero e percentual das variaveis sociodemograficas e ocupacionais de trabalhadores idosos de uma
instituicdo de ensino superior em Maringa — PR, 2012.

TOTAL
CARACTERES N=175
~ L)
I MASC 111 63,42
e FEM 64 36,38
< 65 139 79,42
IDADE
> 65 36 20,58
PARDO 22 12,57
BRANCO 125 71,43
i NEGRO 15 857
AMARELO 13 7.43
<4 ANOS 28 16
5—8 18 10,29
ESCOLARIDADE G 15 25 ey
=13 107 61,14
CASADO 134 76,57
VIUVO 10 5,73
ESTADO CIVIL '
DIVORCIADO 18 10.28
SOLTEIRO 13 742
<1700 20 11,43
1700 - 42350 G4 16,57
RENDA FAMILIAR :
4250 - §500 30 17,15
> §500 61 34 85
AU FUND 80 3478
_ i AU MED 29 16,57
CARGO OCUPADO o i 515
DOCENTE 70 40,00
<10 g 5,14
TEMPO 10-19 54 30,36
TRABALHO 20-29 57 32,57
=30 55 31,43
DESEJO SIM 66 38,15
APOSENTADORIA A0 109 61,83
TRABALHO sIM 23 13,14
PARALELO NA0 152 86,368
1 0 0
. 2 2 1,15
SATISFACAO 3 S .
TRABALHO : 85 857
5 51 46,28

*Agente universitario de nivel fundamental: zeladoria, manutengdo, agente de seguranca interna,
auxiliar de agropecuaria

**Agente universitario de nivel médio: técnico em seguranga do trabalho, técnico em biblioteca,
técnico de laboratoério, técnico administrativo

***Agente universitario de nivel superior: engenheiro, advogado, médico, bioquimico,
bibliotecario, psicologo, assistente social
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A avaliagdo de qualidade de vida pela escala SF 36 mostrou maiores pontuagdes nos
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais ¢ saude mental e a avaliagdo de multimorbidade constatou que 74,29% da amostra
eram portadores de ao menos uma doenga crdonica (tabela 2). Quanto as varidveis
correspondentes ao estilo de vida, apenas 8% da amostra declararam-se tabagistas, 6,29% com
comportamento de risco para ingesta de alcool e 43,86% portadores de sobrepeso. A pratica de

atividade fisica de modo regular foi relatada por 59,43% dos sujeitos (tabela 2).
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Tabela 2: Numero e percentual das variaveis qualidade de vida- SF 36, multimorbidade e estilo de vida de
trabalhadores idosos de uma institui¢do de ensino superior em Maringa- PR, 2012.

TOTAL
CARACTERES N=175
N O
CAPACIDADE Eg‘} 2 1141
FUNCIONAL o4
>90 103 38,86
ASPECTOS <75 27 1543
FISICOS =75 148 457
€52 40 22 86
52 - 84 16 26,29
DOR '
85-99 4 19,43
100 33 31,42
ESCALA DE <62 60 1427
QUALIDADE ESTADO Q;EEAL 62-77 26 14,85
DE VIDA DE SAUDE 78 - 87 34 19,43
SF 36 >87 33 11,45
< 68,75 28 16
VIT: y x
LI E >68,73 147 84
ASPECTOS <75 i1 17,71
SOCIAIS =75 144 82,29
ASPECTOS <75 29 16,57
EMOCIONAIS >75 146 8343
: <75 41 23,43
SAUDE MENTAL 5 - -3' b
=Tk 134 716,57
NUMERO DE 0 45 25.71
MULTIMORBIDADE DOENCAS 1A2 102 58.29
CRONICAS =3 28 16
SIM 14 8
TABAGISMO 2 £5 -
z SIM 2
PR R ‘EIi-:a 11;4 :: ? 1
ESTILO DE VIDA ATIVIDADE SIM 104 59;43
FISICA NAO 71 40,57
SIM 75 42,86

EXCESSO PESO Nio 100 5714

Quanto a capacidade de resiliéncia, 4,57% da amostra foi classificada como portadora de
baixa resiliéncia, 41,14% resiliéncia moderada e 54,8% elevada resiliéncia (tabela 3), com média
de 146,29, pontuagdo minima de 111 e maxima de 175. A anélise univariada apontou correlacdo

significativa entre resiliéncia e escolaridade, cargo ocupado e quatro dominios da escala de
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qualidade de vida: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental (tabelas 3 e
4). Apesar de significativa, ndo houve precisdo na estimativa da razdo de chances para cargo
ocupado e escolaridade, uma vez que algumas categorias apresentaram frequéncia zero para

resiliéncia baixa.
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Tabela 3: Analise univariada para resiliéncia e caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de trabalhadores
idosos de uma institui¢do de ensino superior em Maringa-PR, 2012.

BAINA MEDIA  ALTA

CARACTERES = 120 121 ald5 = 146 P
¢6 ¢¢I %
MASC 256 26,29 3429
S5EXO FEM i | 14,86 i1} 0,00
TOTAL 457 41,14 5429
< 85 286 33,71 4286
IDADE (em anos) > 65 1,71 743 11,43 0,42
TOTAL 457 41,14 5425
PARDO 0,57 2,57 7,43
BRANCO 286 23 40,57
ETNIA NEGRO 0,37 514 236 0,49
AMARELOD 0,57 343 143
TOTAL 4,37 41,14 .29
=4 0 514 10,35
ESCOLARIDADE i = . g
=12 229 4 629 0,01
(em anos) P
> 13 1,71 29,71 25,71
TOTAL 4,57 41,14 5429
CASADO 236 2 41,71
VIUVO 0,57 1.14 4
ESTADO CIVIL DIVORCIADO 0,57 4,57 14 0,52
SOLTEIRO 0,57 343 43
TOTAL ST 41,14 54,29
= 1.700,00 0 343 3
1 1.700,00 - 4.250,00 343 13,71 19,43
B ?:‘:;:i‘::""‘g 4.250,00 - 8,500,00 0 743 1657 0,32
= §.500,00 1,12 16,57 17,14
TOTAL 457 41,14 54,29
AU FUND* 286 10,29 21,14
AU MED™* 0 3 8.57
CARGO OCUPADO Al SUp=a= 171 1.1 21 0,00
DOCENTE 0 21,14 13,36
TOTAL 457 4114 5429
=9 0 1,71 3143
TEMPO DE 10-19 1,71 11,43 17.71
TRABALHO (em 20-29 1,71 12 1336 0,72
anos) =30 1,14 16 1429
TOTAL 457 41,14 5429
LAY 289 12,14 2312
DESFJG — NAO 173 2948 30,64 0,06
s TOTAL 457 41,14 5429
SIM 1,14 457 743
;ﬁi%$3 NAO 343 1857 46,86 0,52
TOTAL 457 41,14 5429
1 0 0 0
2 ] 0,57 057
SATISFACAO COM O 5 057 1,14 229 o
TRABALHO 4 343 20,57 2457 E
5 0,57 18,56 26,36
TOTAL 447 41,14 4409

*Agente universitario de nivel fundamental: zeladoria, manuten¢do, agente de seguranca interna,
auxiliar de agropecuaria

**Agente universitario de nivel médio: técnico em seguranca do trabalho, técnico em biblioteca,
técnico de laboratorio, técnico administrativo

***Agente universitario de nivel superior: engenheiro, advogado, médico, bioquimico,
bibliotecario, psicologo, assistente social
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Tabela 4: Analise univariada para resiliéncia e os dominios de qualidade de vida - SF36, multimorbidade e estilo de
vida de trabalhadores idosos de institui¢do de nivel superior em Maringa- PR, 2012.

RESILIENCIA
BAINA AEDIA ALTA

CARACTERES <120 1212145 > 146
‘?ﬂ ¢'¢ %
<70 171 6,36 514
CAPACIDADE 70-50 1,71 12 L, SR
FUNCIONAL 90 114 2229 3543 i
TOTAL 457  4L14 5429
PR <75 171 371 3
FISICOS 2715 256 3543 46,25 0,20
TOTAL 457 4114 5429
<52 171 1029 10,86
s2-84 171 1257 12
DOR 85 - 99 0 857 1086 028
100 114 971 2057
TOTAL 457  4L14 5429
<62 379 16 16
EFEADDEIE = ot WY B
SATDE : = =
ESCALA DE >§7 1,14 971 2057
QUALIDADE DE TOTAL 457 4114 5429
VIDA SF 36 <6875 343 6,36 571
VITALIDADE 26875 114 3428 4857  =0,0001
TOTAL 457 4114 5429
ASPECTOS <73 229 857 6.8
pols >75 239 3257 4743 0,01
TOTAL 457 4114 5429
ASPECTOS e s fy8 e
s 2 14 3429 18 0,00
TOTAL 457 4114 5429
75 343 1029 971
SAUDE MENTAL 275 114 3086 4457 0,00
TOTAL 457  4L14 5429
NUMERO DE i 2 ﬁ i,; ,9 _;1:'3 !:36
MULTIMORBIDADE ~ DOENCAS el = ol o o
CRONICAS e . it
TOTAL 4,57 +1.14 54,29
SIN 0 2,36 S14
TABAGISMO NAO 457 3829 4914 0,58
TOTAL 457 4114 5429
SIM 057 171 3
ALCOOL Nio s 3943 5029 037
ESTILO DE VIDA e
ATIVIDADE Nio |'?1 1i'43 :3'-'3 0,77
FISICA : ' % ' d

TOTAL 457 404 5429
SIM 229 1829 2229

EXCESSO PESO Nio 229 2286 32 0,83
TOTAL 457 4114 5429

A tabela 5 mostra a razdo de chances para andlise univariada (odds ratio bruta), calculada
com intervalo de confianga de 95% e a analise multivariada (odds ratio ajustada). Para o modelo

resiliéncia baixa x média, os dominios satide mental e aspectos emocionais sao apontados como
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determinantes. Os participantes com pontuacdo elevada no dominio saide mental apresentaram
12,4 vezes mais chance de possuir resiliéncia média do que baixa e aqueles com elevadas
pontuagdes no dominio aspectos emocionais apresentaram 22,47 vezes mais chance de possuir
resiliéncia média do que baixa. Para o modelo resiliéncia baixa x alta, o dominio aspectos
emocionais foi o Gnico determinante, tendo os participantes de elevada pontuagao neste dominio
15 vezes mais chance de apresentarem resiliéncia alta do que baixa. Os dominios vitalidade e

aspectos sociais mostraram-se fatores de confusdo nesta analise.



Tabela 5: Analise uni e multivariada para aspectos associados a resiliéncia de trabalhadores idosos de instituigdo de nivel superior em Maringa- PR, 2012.

RESILIENCIA BAIXA X MEDIA

RESILIENCIA BAIXA X ALTA

CARACIERES ODDS oDS ODDS ODDS
RATIO IC RATIO IC RATIO IC RATIO IC
BRUTA AJUSTADA BRUTA AJUSTADA
N 63.75 1 0 1 0 1 0 1 0
SF 36 - VITALIDADE = 68,73 247 0,54- 11,13 0.20 0,02 - 1,84 8.88 1.1 - 41,21 1.01 0,12 - 843
SF 36 - ASPECTOS =75 1 0 1 0 1 0 1 0
SOCIAIS =75 3.80 0.85 - 16.99 0.35 0,04 - 2.95 6.91 1.52 - 31.38 0.56 0.06 - 4,66
SF 36 - ASPECTOS =75 1 0 1 0 1 0 1 0
EMOCIONAIS =73 15.00 2.69 - 83.44 22.47 2.35- 21459 22.90 410-127.84 1532 1.72 - 13970
SF 36 - SAUDE <75 1 0 1 0 1 0 1 0
MENTAL =75 200 1.66 - 48.62 12.45 1.18-131.16 13,76 255 - 74.16 7.16 0.71-7L.72

37
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Discussao

Em contraposicdo a tendéncia de abordagem de doengas e incapacidades no
envelhecimento, o presente estudo reforga os aspectos positivos neste processo, colocando a
resiliéncia como um instrumento para manutengdo do bem-estar. Nao foi abordado o
comportamento da resiliéncia frente a uma adversidade especifica, foi optado por
contextualizd-la como um trago pessoal a fim de analisar seus preditores em idosos totalmente
funcionais. A elevada pontuagdo na escala de resiliéncia e a associagcdo com fatores emocionais e
saude mental confirmam parte das hipoteses inicialmente propostas. A média da pontuacao para a
escala de resiliéncia é 140 — 148 pontos envolvendo todas as faixas etérias’ e este trabalho obteve

146,29 pontos de média, com 54,29% dos participantes apresentando alta resiliéncia.

Os dominios aspectos emocionais ¢ saude mental da escala de qualidade de vida SF36
trazem informagdes sobre o quanto o individuo tem suas atividades diarias limitadas por
sintomas depressivos e ansiosos € o quanto ele se sente feliz, calmo, tranquilo (como variaveis de
bem-estar), abatido, deprimido ou nervoso (como varidveis de doenga), respectivamente. No
presente trabalho, os participantes com maiores pontuagdes nestes dominios tiveram mais chance
de serem classificados como mais resilientes, ou seja, quanto menor a limitagdo por fatores
emocionais, maior a capacidade de resiliéncia. Esta avaliagdo dos aspectos emocionais ¢ saude
mental se restringiu aos dominios da escala de qualidade de vida. Outros autores ampliaram esta
investigacdo e envolveram alguns tragos da personalidade como otimismo, autoestima,
determinagio, curiosidade € bom-humor****, Estas caracteristicas ndo foram alvo da pesquisa e
portanto nao foram exploradas. Ainda que ndo tdo ampla, os resultados deste estudo confirmam
dados da literatura e denotam a necessidade de abordagem psiquica como ferramenta para a

promocao da resiliéncia nesta faixa etaria.

A capacidade de resiliéncia nao foi associada a variaveis de saude fisica como
multimorbidade, dor e aspectos fisicos da escala SF36. Este resultado ndo confirma outros dados
de literatura em que esta associacdo se deu de modo positivo.Contudo, boa parte dos trabalhos
estudaram a saude fisica como desfecho e ndo como preditor, o que ndo foi o caso do presente
trabalho®°. A prevaléncia de doencas cronicas nesta pesquisa foi semelhante a populagdo geral
de idosos, laboralmente ativos e inativos. Um estudo transversal representativo da populacdo nos
Estados Unidos com 1,2 milhdes de usuarios do Medcare mostrou 82% dos idosos portadores de
ao menos 1 doenga cronica®. No Brasil, estudos epidemiologicos sobre a prevaléncia de ao
menos uma doenga cronica autorreferida em idosos mostraram taxas de 75,1% na Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilio (IBGE, 2003) e 90% no estudo Satde, Bem-estar e
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Envelhecimento (SABE)*. Este trabalho apresentou 74,3% de portadores de ao menos uma

doenga cronica.

Dados demograficos sdo frequentemente citados como ndo associados a capacidade de
resiliéncia, incluindo aspectos financeiros' e poucos trabalhos abordam o estilo de vida. Perna,
em 2012%, mostrou correlagdo entre resiliéncia e comportamentos saudaveis em idosos como
praticar atividade fisica e consumir frutas e vegetais, utilizando a Escala de Resiliéncia. Os dados
obtidos nesta pesquisa ndo apontaram correlacdo com tabagismo, comportamento de risco para

alcool, pratica de atividade fisica ou excesso de peso.

Apesar de a Universidade Estadual de Maringa ser uma instituicdo publica e possuir
caracteristicas peculiares na relacdo ocupacional como estabilidade e incentivos financeiros de
acordo com a progressao da escolaridade, notam-se semelhangas em relagdo a populagao geral de
idosos brasileiros inseridos no mercado de trabalho. Em 2004, Wajnman'" publicou estudo
referente ao perfil do trabalhador acima de 60 anos no Brasil em 2002 e dentre outros achados,
constatou maior prevaléncia de homens (71%), concentragao no grupo de 60 a 64 anos (45%) e
dois picos de atividade quanto a escolaridade — menor que 4 anos € maior que 11 anos. Neste
trabalho a autora discutiu a qualificagdo como um fator importante para a atividade laboral e a
necessidade de renda dos menos favorecidos. O presente estudo apontou o mesmo padrao de
distribuicdo, reforcado pelos elevados indices de participacdo dos docentes e agentes

universitarios de nivel fundamental.

Nao houve correlagdo entre resiliéncia e qualquer variavel ocupacional, portanto a
hipotese de que a satisfacdo no trabalho tivesse influéncia na resiliéncia ndo foi confirmada neste
estudo. A maioria dos entrevistados nao desejava a aposentadoria no momento da abordagem e se
declararam satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho. Estudos internacionais mostram que o
desejo de manter a atividade econdmica em pessoas com idade avancada pode estar relacionado a
maior esperanga de sobrevida™, satide', qualidade e satisfa¢do no trabalho®. Em estudo realizado
na Suécia com 1792 trabalhadores de mais de 55 anos, Nilsson'' buscou analisar os motivos que
os levava a se manterem no trabalho até os 65 anos ou mais. Os resultados apontaram sensivel
diferenca entre o desejo e a possibilidade real de aposentadoria. Individuos entre 60 a 64 anos
responderam mais frequentemente que desejavam e podiam trabalhar até os 65 anos ou mais do
que aqueles com faixa etdria entre 55 a 59 anos. Os fatores mais associados a manutencao laboral
nesta pesquisa foram os beneficios econdmicos, saide pessoal e decisao de aposentadoria de
conjuges ou amigos proximos. O desejo de aposentar € um tema complexo, que envolve aspectos

individuais, econdmicos e ambientais. Apesar de ndo ter sido objetivo deste estudo, os elevados
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indices de satisfagcdo no trabalho podem ter tido influéncia no posicionamento da aposentadoria

dos participantes.

Esta pesquisa apresenta algumas limita¢des, a comegar pelo desenho transversal que nao
permite estabelecer relagcdes de causalidade e o carater observacional, cujas respostas dos
individuos sdo sujeitas a erros devido a expectativas subjetivas diante do avaliador. O pequeno
nimero de participantes com baixa resiliéncia contribuiu para a imprecisdo do modelo, impondo
cautela na interpretacdo dos resultados. Quanto a Escala de Resiliéncia, os proprios autores
realizaram revisdo de 12 trabalhos em 2009 e constataram como viés a inclinagdo dos sujeitos a
marcarem a faixa superior das pontuagdes possiveis e a escolherem opgdes socialmente
aceitaveis’. Esta postura também foi observada nas respostas dos participantes da presente
pesquisa. Individuos com baixa escolaridade mostraram dificuldade de entendimento na
pontuacao likert da escala de resiliéncia, tendendo a respostas qualitativas — sim/ndo, ao invés de
quantificar o nivel de concordancia em cada item. Os mais escolarizados por outro lado,
apresentaram dificuldades devido a subjetividade dos temas e autoanalise necessaria para a

adequada pontuacao da escala.

A escolha de um subgrupo da populacdo de idosos, somente os trabalhadores, teve
justamente o objetivo de excluir algumas adversidades frequentemente observadas nesta faixa
etaria como isolamento social, auséncia de renda, perda de funcionalidade e falta de objetivos
que podem ser supridos pelo trabalho. Portanto, estes dados ndo devem ser extrapolados para os

1dosos da comunidade.

Os resultados apresentados neste trabalho ressaltam a importancia do estabelecimento de
politicas e estratégias em saude que envolvam a busca e a valorizacdo de aspectos emocionais
para a promog¢dao da qualidade e bem-estar ao longo da vida. Devido a heterogeneidade do
processo de envelhecimento, mais estudos sdo necessarios para o entendimento da capacidade de
resiliéncia em idosos com diferentes realidades e linhas de pesquisa longitudinais sao

fundamentais para o estabelecimento da relagdo de causalidade.
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3 CAPITULO III

CONCLUSOES

Esta pesquisa envolveu a participagdo de trabalhadores com mais de 60 anos de idade para
avaliacdo de aspectos envolvidos com a capacidade de resiliéncia. Os resultados indicaram
elevados indices de resiliéncia, tendo como preditores saude mental e aspectos emocionais. Tais
resultados ressaltam a importincia do estabelecimento de politicas e estratégias em saude que
envolvam a busca e a valorizagdo destas caracteristicas para a promoc¢dao da qualidade e

bem-estar ao longo da vida.

Pesquisas sobre aspectos positivos do processo de envelhecimento ganham forca a
medida que as sociedades sofrem os impactos das profundas transformagdes em sua estrutura
etaria. E bem estabelecido e valorizado na literatura médica o estudo de desfechos negativos
como doengas e limitacdes em idades avancadas, devido a ampliacio de conhecimentos em
terapéutica, reabilitacdo e estabilizagdo de condigdes cronicas. Contudo, é imprescindivel o
avango em linhas de pesquisa direcionadas para o desenvolvimento de habilidades que
fortalecam a capacidade de enfrentamento, a adaptagdo e a superacdo dos desafios neste
processo. O combate a doengas fisicas ¢ de extrema importancia, porém o equilibrio estabelecido
com aspectos psiquicos positivos certamente contribuird para o sucesso no processo de

envelhecimento em sua forma mais ampla.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Devido ao carater observacional e transversal deste estudo, ¢ fundamental que os
resultados aqui descritos sejam detalhadamente analisados por meio de pesquisas com
desenho longitudinal, com o objetivo de estabelecer a relagdo de causalidade entre as

variaveis.

Diante da heterogeneidade caracteristica do processo de envelhecimento, estudos sobre a
resiliéncia com idosos em diferentes realidades pode contribuir para maior entendimento

deste trago psiquico considerado protetor as adversidades ao longo da vida.
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5 ANEXOS

ANEXO 01 APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

i ,(. Fundagao Universidade Estadual de Maringd
A\  pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0353. 0 (]93.000 11 PARECER N°. 456/2011
2enh
‘ msadora Res nsﬁvel Mana Dalva de Barros Carvalho

 — = —
| rofl)eplrlamento PCS/ Pds-Graduacﬁo em Cléncsas da Saude |

A pesquisa tem como objeuvo avahar 0s indlces de envelhecimento bem sucedldo em funmonanos da ||
Universidade Estadual de Maringd com mais de 60 anos de idade e estabelecer seus preditores. ||
Especificamente, objetiva-se caracterizar a amostra em relag@io as varidveis sociodemograficas; verificar a ||
autoavaliagio de envelhecimento bem sucedido; identificar os critérios de envelhecimento bem sucedido de
Rowe e Khan; conhecer a capacidade de resiliéncia dos sujeitos da pesquisa; conhecer os escores de
qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa; rastrear a doenga depressdo nos sujeitos da pesquisa; identificar |
comportamentos saudédveis nos sujeitos da amostra e correlacionar os indices de envelhecimento bem
sucedido com a capacidade de resiliéncia, qualidade de vida relacionada a saide e comportamentos ||
sauddveis.

Trata-se de um estudo observacional transversal, com a populagfio de servidores da Universidade Estadual
de Maringd, tempordrios e efetivos, acima de 60 anos que ainda ndo solicitaram aposentadoria. Desta
populagio sera extraida uma amostra aleatoria. Serfio coletados os dados sociodemograficos: sexo, idade, |
etnia, estado civil, escolaridade, renda familiar, cargo ocupado e tempo de trabalho na instituigdo. Para a
| avaliagdo do envelhecimento bem dido ser4 realizada uma autoavaliaglo, através dos critérios objetivos
| propostos por Rowe e Khan. Também serdio aplicadas a escala de depressdio geriatrica; a escala de
resiliéncia; a escala de qualidade de vida Medical Outcomes Study SF 36 ¢ também coletados alguns
| comportamentos relacionados ao envelhecimento saudavel.
O cronograma de execugdo prevé o desenvolvimento do estudo entre abril de 2011 e agosto de 2012, sendo a
coleta de dados prevista para o periodo de setembro/2011 a fevereiro/2012. A pesquisa prevé um custo total
de R$ 242,50, sendo provido pela prépria pesquisadora.

Foram anexados os seguintes documentos: o TCLE: a solicitagdo de autorizagdio para desenvolvimento de
pesquisa encaminhada ao Departamento de Seguranga e Medicina do Trabalho, com carimbo ¢ assinatura do
coordenador do SESMT e a Pro-Reitora de Recursos Humano da UEM, cujo despacho e assinatura constam
em folha separada.

Em relagdo ao TCLE solicita-se que todos os instrumentos de pesquisa sejam listados e também que os
nomes/enderegos de toda equipe seja disponibilizada aos voluntérios, para eventual contato.

Parecer:

Considerando o exposto e tendo em vista a andlise ética do protocolo em tela, & luz das prerrogativas fixadas
pela Res. 196/96-CNS e suas complementares, este comité é de parecer pela aprovagdo do projeto,
observando a necessidade de reformulag@o do TCLE, con forme sugerldo no presente parecer

L

| Com relagiio a apllcaclo do TCLE, conl‘ormc instrugio operacmnal do sistema CEPICONEP datnda

| de 21/03/2011, os pesquisadores deveriio fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador ¢
| sujeito de pesquisa) nos campos especificos da Gltima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas
jl as foth folhas do documenlo (TCLE)

—

Slluacﬂu APROVADO

‘ C NEP ( X ) para reglslro ( )para anéllse e parecer Data: 02/09/2011.

LI}

CAAE 0353 11.../

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCE (1° sala a esquerda)
CEP: 87020-900 — Maringa — PR, Fone: (44) 3011-4444.
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&= Dundagio Universidade Estadual de Maringa
A8 Proé-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
N\ Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

/...CAAE 0353-11

Relatoério Final para Comité: ( ) Ndo (X ) Sim Data: Setembro de 2012.

O protocolo foi apreciado de acordo com a 1 7Y /)
Resolugéio n°. 196/96 e complementares do R ssat Gardiolo,
CNS/MS, na 223" reunidio do COPEP em

2/9/2011.

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCE (1° sala a esquerda)
CEP: 87020-900 — Maringé — PR, Fone: (44) 3011-4444,
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ANEXO 02 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Envelhecimento bem
sucedido em trabalhadores idosos” que faz parte do curso de mestrado do Centro de Ciéncias da
Saude e ¢ orientada pela Profa Dra Maria Dalva de Barros Carvalho da Universidade Estadual de
Maringa. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar os indices de envelhecimento bem sucedido nos
funciondrios da Universidade Estadual de Maringd com mais de 60 anos. Para isto a sua
participagdo ¢ muito importante, e ela se daria da seguinte forma: o(a) senhor(a) serad
convidado(a) a responder algumas pe-rguntas sobre suas condi¢des de saude, qualidade de vida e
resiliéncia (esta palavra significa capacidade de lidar com problemas e superar obstaculos).
Informamos que o(a) senhor(a) nao tera custos de qualquer natureza e os riscos atribuidos a esta
pesquisa sdo minimos, talvez eventual desgaste fisico e cansago ao falar com os pesquisadores e

neste caso, o(a) senhor(a) poderd interrompé-la quando quiser. O tempo estimado para a

entrevista € cerca de 20 minutos.

Gostariamos de esclarecer que sua participagcdo ¢ totalmente voluntaria, podendo voceé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdao utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados sdo: ampliar o conhecimento sobre
bem-estar e envelhecimento e proporcionar reflexao sobre sua propria condigdo de satide. Nesta
pesquisa vocé nao tera beneficios diretos. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em

duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a

garantir o acesso ao documento completo.

EU, .o declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Profa Dra Maria

Dalva Barros Carvalho
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Assinatura

Eu, Thais Cano Miranda de Nobrega, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao

projeto de pesquisa supra-nominado.

Qualquer duavida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o

enderego abaixo:
Nome: THAIS CANO MIRANDA DE NOBREGA
Endereco: AV COLOMBO 5790 BLOCO 2 1° andar

EMAIL: tcmnobrega@uem.br

Tel: (44) 3011 4520 e (44) 9129 7878

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no

enderego abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br



mailto:copep@uem.br
mailto:tcmnobrega@uem.br
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ANEXO 03- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDENTIFICACAO (INICIAIS)

SEXO

IDADE

ETNIA

ESCOLARIDADE (em anos)

ESTADO CIVIL

RENDA FAMILIAR (mensal)
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ANEXO 04 - CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

CARGO OCUPADO DENTRO DA
INSTITUICAO

TEMPO DE TRABALHO NA
INSTITUICAO (em anos)

SE VOCE PUDESSE, JA TERIA
SOLICITADO APOSENTADORIA?

EXERCE TRABALHO PARALELQO?
(sim/ndo)

O quao satisfeito vocé esta com o seu trabalho?

Nem satisfeito
Muito insatisfeito Insatisfeito . Lo Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 4 5
3




ANEXO 05 — ESCALA DE RESILIENCIA

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

NEM

DISCORDO CONCORDO
CONCORDO
NEM
Totalmente | Muito | Pouco | DISCORDO | poyco | Muito | Totalmente
1. anndo eu faco planos, eu levo eles até o 1 5 3 4 5 6 ”
fim.
2. Eu costumo lidar com os problemas de 1 2 3 4 5 6 b
uma forma ou de outra.
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do 1 2 3 4 5 6 "
que qualquer outra pessoa.
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 ”
precisar.
6. Eu §1nt0 Qrgulho de ter realizado coisas em 1 2 3 4 5 6 7
minha vida.
7. Eu costumoNaceltar as coisas sem muita 1 2 3 4 5 6 ”
preocupagio.
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas 1 > 3 4 5 6 ~
a0 mesmo tempo.
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
I1.E t b bjetivo d
u raramente penso sobre o objetivo das 1 2 3 4 5 6 ~
coisas.
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12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7

13. E,u posso enfreptgr .tempos dificeis porque 1 5 3 4 5 6 -
ja experimentei dificuldades antes.

14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7

15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7

16. E}u normalmente posso achar motivo para 1 ’ 3 4 5 6 -
rir.

17. Minha crenca em mim mesmo me leva a 1 ) 3 4 5 6 -
atravessar tempos dificeis.

18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa 1 ) 3 4 5 6 7
em quem as pessoas podem contar.

19. Eu posso geralrnetnte olhar uma situacio 1 ’ 3 4 5 6 -
de diversas maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas 1 2 3 4 5 6 7
querendo ou nio.

21. Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7

22. Eu no insisto em coisas as quais eu nao 1 2 3 4 5 6 7
posso fazer nada sobre elas.

23. Quando eu estou numa 51t1,1aga0 dificil, eu 1 ) 3 4 5 6 -
normalmente acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o 1 5 3 4 5 6 7
que eu tenho que fazer.

25. Tudo bem se hd pessoas que ndo gostam
de mim. 1 2 3 4 5 6 7

Versao adaptada para o portugués do Brasil da Escala de Resiliéncia de Wagnild ¢ Young 1993
(PESCE et al 2005)
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ANEXO 06 — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF 36

Sua Saude e Bem-Estar
Este questionario lhe pergunta sua opiniio sobre sua saude. Esta informacao nos ajudara a

saber como voceé se sente, e como vocé é capaz de desempenhar suas atividades usuais.
Muito obrigado por responder a este questiondrio!

Por favor, para cada uma das perguntas a seguir marque com um o quadrado que
melhor corresponde a sua resposta.

1. Em geral, vocé diria que sua satde é:

‘ Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim ‘

[] [] [] [] []

R [ ]2 3 4 s
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2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?

Muito melhor ~ Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
agorado que melhor agora mesmadeum pior agorado agora do que
ha um ano do que ha um ano atras que ha um ha um ano
ano ano
0 0 0 0 0
1 2 3 4 5
Sim, Sim, N3do, nao
limita limita limita nem
) um pouco
muito um pouco
0 0 0
PR Atividades vigorosas, tais
como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes arduos.. 1............. 20, 3
o P Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa,
passar aspirador de pd, dancar ou nadar............. 1............ 20, 3
cLevantar ou carregar compras de supermercado............... ... 2 3
o 1R Subir varios lances de
ESCAAA. it 1............ 20, 3
ST Subir um lance de escada
........................................................................... 1. 20 3
f Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.................... | 20, 3
o TR Andar maisde 1
QUIIOMELIO. ... i | T 2, 3
o Andar varias centenas de
S 0 1P 1............ 20, 3
i Andar cem MetrosS......cocovveviiiiii e, 1............. 20, 3
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3. As seguintes perguntas sdo sobre atividades que vocé poderia fazer durante um dia
comum. A sua saude limita vocé nestas atividades? Se for o caso, o quanto?
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4. Nas Ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou com alguma outra atividade
diaria, por causa de sua saude fisica?

Sempre A maior Alguma Uma Nunca
parte do parte do pequena
tempo tempo parte do
tempo
0 0 0 U 0

= J PP Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia
outras atividades?................ 1. ]2l L] 3B, 4. |5
o J P Realizou menos do que
VOCé gostaria?........cccccvvnnnn... T 120, L3 4. |5

cEsteve limitado no tipo de
trabalho ou em outras

atividades?........ccoeeeeevivinnnnnn. I 120, L3 4. 15

(o P Teve dificuldade em fazer seu
trabalho ou outras atividades
(p.ex: necessitou de um

esforco extra)?.......ccceevevennnn. - 2, L3, L 4......... 15
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5. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos problemas abaixo
com seu trabalho ou com alguma outra atividade didria, por causa de qualquer
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sempre A maior Alguma Uma Nunca
parte do parte do pequena
tempo tempo parte do
tempo
[ U 0 U 0
S PR Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia
outras atividades?................ 1 2, - L 4......... 15
D, Realizou menos do que
vOCé gostaria?.......ccceeeevunnn... - L2, A L 4......... 15

cTrabalhou ou fez qualquer
outra atividade sem o cuidado

habitual?............ccvvvvvveernennnnn. - 2, L3, L 4......... 15

6. Nas Ultimas 4 semanas, o0 quanto sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais normais, em relacao a
familia, amigos, vizinhos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderada-me Bastante Extrema-men
nenhuma nte te
0 a U 0 0
i Hp: 3 4 s

7. Quanta dor no corpo vocé teve nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma  Muito leve Leve Moderada Severa Muito
severa
[ [ [ [ [ [

11 [ ]2 3 4 BE 6
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8. Nas ultimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de casa)?

De forma Um pouco  Moderada-me Bastante Extrema-men
nenhuma nte te
0 a U 0 0

R 12 13 4 s
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9. Estas perguntas sao sobre como vocé se sente e como as coisas
aconteceram com vocé nas Ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, por favor
dé a resposta que mais se aproxime da maneira como vocé tem se sentido.
Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo...

Sempre A maior Alguma Uma pequena Nunca
parte do parte do parte do
tempo tempo tempo
U 0 0 U 0
a voceé se sentiu cheio de vida?... 1........ 2o, C JUUTTT i S 5
b vocé se sentiu muito nervoso?.. 1........ 2, B i S 5

C vocé se sentiu tao deprimido

gue nada podia anima-lo?.... 1. 2........ C JU T 5
d vocé se sentiu calmo e
tranquilo?......cocoovveiiiiiiin 1. 2........ 3 4oiiiiiinnns 5
e vocé se sentiu com muita
€Nergia?...ccccoeeeiiiiieeeee e 1. 2........ C J 7 S 5
f vocé se sentiu desanimado e
deprimido?........cccoeviiniennnn. 1. 2........ C T 7 SO 5
g vocé se sentiu esgotado?..... 1o, 2, C JUTT 4. 5
h vocé se sentiu feliz?............. | 2, C T 4., 5

i VOCé se sentiu cansado?....... 1. 2........ B, 4. coun.... 5
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10. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo sua saude fisica ou seus
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc.)?

Sempre A maior Alguma parte Uma pequena Nunca
parte do do tempo parte do
tempo tempo
0 0 0 0 0
.y )2 3 4 s

11. O quao VERDADEIRA ou FALSA é cada uma das seguintes afirmacdes para

VOCé?
efiniti-vame A maioria  Nao sei A maioria Definiti-va
nte das vezes das vezes mente falsa
verdadeira verdadeira falsa
P Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente do
que outras pessoas.............. 1, 20 3, . 15
D, Eu sou tao saudavel quanto
gualquer outra pessoa que
CONNECO.....ceiiiieecceee e 1. l2u 3, L4 |5
cEu acho que minha saude
Vai PIOrar....ccceeeeeeiiiiiieneeenn, 1. 120, [ 13, 4. 15
o IR Minha salde é excelente.......... - 2

Muito obrigado por responder a este questionario!

SF-36v2™ Health Survey 0 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric
Incorporated. All rights reserved.

SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.

(IQOLA SF-36v2™ Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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3)

4)
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ANEXO 07 - ESTILO DE VIDA E MULTIMORBIDADE

Vocé possui alguma destas doengas: pressao alta, diabetes, osteoporose, Parkinson, acidente
vascular cerebral (derrame), doengas no coragdo, artrose, cancer, doencas no pulmao? Vocé

possui algum outro problema de satde?

IMC:
a. PESO:

b. ALTURA:

FUMA ATUALMENTE? (SIM/NAO)

PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE (AO MENOS 2 X NA
SEMANA DE CAMINHADA, NATACAO/HIDRO, CORRIDA, JARDINAGEM,
GINASTICA, MUSCULACAO, JOGOS COMPETITIVOS?) (SIM/NAO)

NA ULTIMA SEMANA VOCE INGERIU BEBIDA ALCOOLICA? (SIM/NAO). SE
SIM, QUANTAS VEZES E QUANTO POR DIA?
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