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O surgimento de doengas e a auséncia de papel social na velhice pode exigir do idoso um
processo de adaptagdo, de superagdo e aceitagdo, fendmeno denominado de resiliéncia. Este
estudo objetivou conhecer a percepcdo de mulheres idosas sobre a importancia da atividade fisica
em suas vidas e seus niveis de resiliéncia. Estudo exploratério-descritivo de abordagem
qualitativa realizada no Nucleo da Terceira Idade, com amostra de 115 mulheres ativas avaliadas
a partir de questionario e escala de resiliéncia de Wagnild e Young (1993).
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INTRODUCTION

O processo de envelhecimento presume alteragcdes
biopsicossociais que acontecem em compasso e regularidade
diferentes, conforme o estilo de vida e heranca genética do
individuo (Fechine; Trompiere, 2012). Como forma de retardar
este processo em suas alteragdes negativas, a atividade fisica
surge como uma alternativa relevante (Banhato et al., 2009;
Matsudo, 2009). Confirmando isso, estudos de Borges e
Moreira (2009), inferem que os beneficios neuromotores da
pratica regular de exercicio fisico estdo relacionados,
principalmente, a manuten¢do da independéncia e autonomia,
promovendo aumento na for¢a muscular, melhoria da
agilidade, do equilibrio, dentre outros ganhos. Com relacdo aos
beneficios sociais e psicologicos os estudos revelam que esta
pratica quando regular promove a socializagdo e o bem-estar
subjetivo e proporciona melhora nos sintomas depressivos e de
ansiedade, na tolerancia ao estresse, na autoestima e na

sensacdo de euforia e comodidade (Banhato et al, 2009;
Meurer; Benedett; Mazo, 2009; Harvey; Hotopf; Overland,
Mykletun, 2010). Com isso ¢ de suma importancia saber como
o idoso percebe os beneficios da atividade fisica em sua vida,
uma vez que esta percepgdo pode se tornar mais importante do
que os proprios beneficios (Vidmar et al., 2011). Essa
percepgao ¢ expressa ou manifestada por diferentes enfoques,
que contém significativos conteudos e deixam transparecer
toda experiéncia de uma vida repleta de valores, alegrias,
normas, realizagdes e também frustragdes (Almeida; Mochel,;
Oliveira, 2011), e vai depender do modo como o idoso utiliza
esse recurso e quais os significados que atribui aos eventos da
vida. Todos estes fatores s@o influenciados diretamente pelos
tracos de personalidade do individuo e para tanto, saber o que
pensam e o que desejam para a propria vida é importante para
serem definidos programas de atendimento que proporcionem
lazer, aptiddo fisica, prevengao, entretenimento, saude e bem-
estar sob a otica de quem faz uso e pode idealiza-lo. Dentre
esses tracos de personalidade estd a maneira como o individuo
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enfrenta as dificuldades da vida, assim como seus desafios,
adversidades que dependem de fatores intrinsecos e
extrinsecos, o qual se denomina Resiliéncia (Noronha et al.,
2009; Ferreira; Rocha; Maia, 2010). Sousa (2015) define
resiliéncia como a capacidade de se sobrepor as adversidades
do cotidiano a partir de transformagao pessoal e construgdo e
uma nova vida profissional mais significativa. Esse construto
torna-se importante no estudo do envelhecimento, ja que
parece ser esta, uma fase da vida, em que ocorrem as maiores
mudangas e perdas. Assim, as pesquisas sobre o assunto
emergem da vontade de conhecer, saber mais sobre o quanto
as caracteristicas de determinadas pessoas as tornam mais
resistentes as situagdes estressantes do dia a dia (Oliveira;
Reis; Zanelato, Neme, 2008). Sendo assim, investigar a
percepcao de mulheres idosas ativas sobre a importancia da
atividade fisica em suas vidas, bem como conhecer seus os
niveis de resiliéncia tém relevancia cientifica, ja que pode-se
direcionar as atividades para seus significados, atribuigdes,
aproveitando assim todos os beneficios proporcionados por
essa pratica ¢ como adequar as metodologias de trabalho,
dando énfase aos tragos especificos de personalidade. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a percepgao
de idosas ativas sobre a importancia da atividade fisica e seu
de nivel de resiliéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio e
abordagem quali-quantitativa.

Populacao/ Amostra: Faziam parte da populacdo 188 idosas
praticantes de atividade fisica do Nucleo de Atividade Fisica -
NUTI, da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). As
atividades realizadas no nucleo consistem na orientacdo da
pratica de atividade fisica tanto de natureza aerébia bem como
de forga, realizado diariamente (segunda a sexta-feira) e com
duragdo diaria de 50 minutos. O nucleo oferece ainda além de
palestras, oficinas de conhecimento, confraternizagdo e
dindmicas de grupo com o objetivo de estimular a pratica da
atividade fisica. Fizeram parte da amostra 115 mulheres idosas
ativas e somente as que tinham, pelo menos, dois anos de
pratica de atividade fisica, com média de idade igual 65,84 +
5,76 anos, sendo 47,4% casadas e 30,7% viuvas, com
prevaléncia de escolaridade igual ao primeiro grau incompleto
(35,1%).

Critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais,
apresentar lucidez minima para responder os instrumentos e ter
capacidade de verbalizagao.

Critério de exclusido: qualquer tipo de condi¢do que impega
responder o instrumento.

Procedimentos Eticos: A presente pesquisa atendeu a todas as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude de acordo com a
resolugdo n° 196/96 para pesquisa com seres humanos. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui - UESPI, tendo sido aprovada
sob o protocolo n° 204/07. Vale ressaltar que, esse estudo faz
parte de um projeto maior intitulado: “Atividade fisica como
estratégia complementar: seus efeitos na capacidade de
resiliéncia, autonomia funcional e qualidade de vida”, o qual
teve seu inicio em 2007, ndo tendo data para seu término.

Instrumentos: para avaliagdo do nivel de resiliéncia foi
utilizada a Escala de Resiliéncia criada por Wagnild e Young
(1993), validada para o Brasil por Pesce et al (2005), a qual é
composta por 25 itens subdivididos em trés fatores. Avaliada
por meio de uma escala de Likert que varia de 1 (nada
caracteristico) a 7 (totalmente caracteristico) com escore
maximo de 175 pontos. Altas pontuagdes indicam elevada
resiliéncia. O ponto de corte definiu os menos resilientes como
aqueles com escores abaixo de 63,19% do total de 175 pontos.
Fator I: Amizades, Realizacdo pessoal, satisfagdo e significado
da vida (itens 1, 2, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 23 ¢
24); Fator II: Independéncia e determinagdo (itens 4, 5, 15 e
25); Fator III: Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a
situacdes (itens 3, 9, 13, 17, 20 e 22). A versdo brasileira de
escala apresentou confiabilidade interna adequada (o = 0,80) e
correlagdes positivas com os construtos autoestima (r=0, 327,
p<0, 001), satisfacdo com a vida (r = 0, 374, p<0, 001), e
supervisdo familiar (r=0, 106, p<0, 001); e correlagdo negativa
com violéncia psicologica (r=-0, 155, p<0, 001), atestando sua
validade de construto. Foi utilizado também um questionario
semiestruturado, construido pelos pesquisadores deste estudo,
composto de duas partes: a primeira parte constou de dados
sociodemograficos (idade, estado civil, renda mensal e
escolaridade) e a segunda parte constituiu-se de duas
perguntas, uma fechada e a outra aberta: se a atividade fisica
ajudou a superar dificuldades e estresses do dia-a-dia e o
porqué a entrevistada achava sobre a importancia da atividade
fisica.

Procedimentos: inicialmente as idosas foram informadas do
objetivo do estudo e solicitadas a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a assinatura
do termo as mulheres respondiam aos instrumentos, os quais
foram aplicados pelo pesquisador e por alunos formandos do
curso de Licenciatura Plena em Educagdo Fisica da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI), previamente
treinados para tal fim. A coleta de dados aconteceu nas
dependéncias do Nucleo da Terceira Idade (NUTI). Os dados
foram coletados no periodo de outubro e novembro de 2011, e
o tempo de durag@o de resposta foi em média de 25 minutos
por pessoa.

Analises dos dados: para a investigacdo da questdo aberta foi
utilizada a Analise de Contetido proposto por Bardin (2009).
As palavras foram selecionadas e organizadas através de um
processo em nivel semantico com palavras idénticas ou
sinonimas. Em seguida foi realizada a analise da comissdo de
juizes sendo composta por trés profissionais (Psicélogo,
profissional de Educacdo Fisica e Fisioterapeuta), os quais
realizaram o método de defini¢do de categorias. Como forma
de organizacdo do conteudo, todos os fragmentos selecionados
na etapa anterior foram reagrupados, formando um novo
documento, para que fosse possivel desvendar os significados
ainda ocultos dos discursos. Deste documento, apds nova
leitura trabalhada, as wunidades de significado foram
selecionadas, possibilitando interpretar e encontrar a esséncia,
o sentido verdadeiro do discurso. A ultima etapa, chamada de
inferéncia, foi a conclusdo da analise de conteido e permitiu
que os conteudos recolhidos se constituissem em dados
quantitativos e/ou analises reflexivas, em analises particulares
e globais das entrevistas (Bardin, 2009). Para avaliagdo dos
dados quantitativos, os seja, os fatores de resiliéncia foram
utilizados média, desvio e frequéncias. Para comparagdo dos
niveis de resiliéncia foi utilizado o teste Qui-Quadrado (y%),
em que foram comparadas as frequéncias das respostas. Os
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dados foram rodados no software SPSS 18.0, e foi adotado um
nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente serdo apresentados os dados descritivos da
amostra (115) total. Apds estes dados, os resultados e
discussdo deste artigo serdo apresentados conforme a
disposicao dos objetivos especificos.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas dos grupos de idosas
ativas e sedentarias (n=115). Dados expressos em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%)

Variaveis n (%)
Idade
60 a 69 anos 90 78,3
70 a 79 anos 21 18,2
> 80 anos 4 3,5
Estado Civil
Casada 55 47,8
Viava 35 30,5
Solteira 15 13,0
Divorciada 10 8,7
Grau de Instrugdo
Analfabeto 14 12,3
Ensino fundamental incompleto 40 35,1
Ensino fundamental completo 18 15,8
Ensino médio incompleto 8 7,0
Ensino médio completo 29 25,4
Ensino superior incompleto 2 1,8
Ensino superior completo 3 2,7
Renda Mensal
Menor que um salario minimo 48 41,1
1 a 3 salarios 50 44,0
4 a 6 salarios 09 7,9
7 a 9 salarios 03 2,6
Mais de 10 salarios 05 4.4

Visando responder o objetivo deste artigo, buscou-se avaliar
qual o motivo principal para a pratica de atividade fisica de
mulheres idosas. Na analise dos resultados, com relagdo a
pergunta, “Por que vocé acha importante fazer atividade
fisica?”, as categorias mais apontadas estdo descritas na Tabela
3. Sobre a caracterizagdo da amostra foi importante observar
que, apesar de a maioria da amostra ndo ter terminado nem
mesmo o ensino fundamental, teve-se significdncia em boa
resiliéncia, contrapondo aos achados de Souza & Miranda
(2015) no qual concluiram que quanto maior o grau de
instrugdo maiores as possibilidades de boa resiliéncia.
Educagdo & Realidade, Porto Alegre, v. 40, n. 1, p. 33-51,
jan./mar. 2015. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/
edu_realidade>

Tabela 2. Importincia da pratica da atividade fisica

Categorias %

Saude/Prevengao 85%
Interag@o Social 47%
Autonomia 40%
Resiliéncia 33%
Alegria ou Felicidade 33%
Lazer 15%

Assim, na visualizagdo da tabela 3, as palavras satde e
prevengdo da satde foram as mais repetidas durante os
discursos das idosas investigadas, revelando que para estas
mulheres a prevengdo ¢ manuten¢do da saude fisica por meio
da atividade fisica sdo fundamentais para um envelhecimento
saudavel, reduzindo a ingestdo de medicamentos, controlando
doengas cronicas, melhorando a agilidade, forca, dentre outra

e, com isso conservando ou melhorando sua independéncia,
fator primordial para que se tenha uma satde fisica, social e
emocional.

“Porque ajuda a controlar a diabetes, minha
alimentagdo, melhora na circulagdo sanguinea, reduz o
estresse, melhora a autoestima. Por causa da diabetes eu
controlo minha alimentagdo. Tomo menos remédio.
Quando fago educagdo fisica fico mais disposta, alegre e
isto me faz bem” (SUJEITO 12).

“Porque me faz bem, é muito importante para minha
saude fisica e emocional, para manter minha autoestima
certa, tenho problema cardiovascular, e a atividade fisica
me ajuda muito no dia a dia, é bom para que eu ndo perca
meus movimentos rapido, faz com que eu permanega forte
e saudavel “(SUJEITO 79).

Esta valorizagdo da atividade fisica por parte das idosas se
constitui uma maneira importante para viver uma sensagdo de
bem-estar sob o ponto de vista de sua saude fisica e emocional.
A participagdo em programas de atividades fisicas podem
melhorar as fungdes orgénicas do idoso, trazendo melhoria na
capacidade fisica e, deste modo, as pessoas podem viver mais
tempo, porém com qualidade de vida, autonomia e
independéncia nas atividades do dia a dia. Para Souza e
Vendrusculo (2009) a pratica da atividade se constitui um
elemento imprescindivel para a satde, para os beneficios
psicologicos, o poder de mobilidade para estabelecer relagoes
com outros e garantir os requisitos de sobrevivéncia. Quanto
as doencas cronicas salientadas pelas idosas, depois da adeséo
da pratica da atividade fisica a ingestdo de medicamento ficou
menor, ha um cuidado maior com uma alimentagdo saudavel.
Este discurso corrobora o estudo de Silva et al. (2012) que
verificaram que maiores niveis de atividade fisica estdo
significativamente associados a uma menor ingestdo de
medicamentos.

A intera¢do social foi o segundo fator mais citado (47%),
incluindo a importincia da amizade. Fica evidente a
importancia e a necessidade de se estar com o outro, de
identificagdo, principalmente por se encontrarem em condi¢des
muitas vezes similares. O relato a seguir demonstra como a
interac¢do social, a convivéncia, também ¢ importante no papel
de apoio para o enfrentamento dos problemas que acometem
os idosos:

“Para qualidade de vida (...), (...) ajuda as pessoas a sair
do comodismo, conhecer mais gente solidaria que se
preocupa com o proximo, é participar da vida da
comunidade, é fazer irmdo de todos sendo igual. E um
momento de descontra¢do, encontro o0s amigos e
conversar para melhorar os pensamentos” (SUJEITO
84).

“O convivio, conhecer pessoas, o incentivo da professora,
convivio do grupo. Quando faco atividade fisica fico mais
disposta para trabalhar e um bem-estar no dia a dia”
(SUJEITO 91).

Essas relagdes sociais propiciam uma sensacao de fazer parte,
de ser util em um grupo garantindo-lhe melhoria na saude e
bem-estar (Geib, 2012). Segundo Argimon e Vitola (2009)
“Compartilhar o momento presente, relembrar experiéncias
passadas ou mesmo planejar encontros sdo algumas das
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possibilidades nos momentos em que os idosos estdo juntos”
(p-29). O momento das aulas do programa significa, para os
idosos que participam do nucleo, um momento de viver em
comum a pratica da atividade fisica, quando todos os
participantes se reinem em torno de uma mesma finalidade. A
reunido de todos favorece o desenvolvimento de relagdes
interpessoais, ao oportunizar conhecer o outro e reconhecer-se
enquanto um grupo (Stacheski; Athayde, 2011). O discurso
relacionado a autonomia (40%) chama a atengdo para a
necessidade de movimento e desenvolvimento do corpo, em
contraposicao a ideia de inatividade que entremeia de um
modo geral acerca da aposentadoria e velhice. Além disto, o
exercitar-se tem uma ideia de manter-se ativo, autdbnomo e
independente para realizar tarefas da vida diaria, conforme os
relatos a seguir:

“Me sinto melhor e mais calma. Consigo fazer as
atividades do dia-a-dia. Fico com saude e disposicdo.
Tenho mais saude” (SUJEITO 71).

“Maior disposi¢do e bem-estar. Hoje fago coisas que eu
ndo fazia antes, lavo e passo e ajudo minha filha nas
coisas de casa” (SUJEITO 34).

O comentario relacionado a autonomia revela a possibilidade
do idoso realizar suas tarefas rotineiras, trazendo mais prazer e
conquistas relacionadas ao comportamento motor. Isto
significa mais disposi¢do e possibilidade de ir e vir nas suas
decisdes. Cipriani et al. (2010) acrescenta que a pratica da
atividade fisica para o idoso ¢ muito relevante para a
manutencdo da aptiddo funcional decorrente do processo de
envelhecimento. E constatado por vérias pesquisas a sua
influéncia sobre a aptiddo funcional (Charles; Carstensen,
2010; Mota; Teles; Barbosa; Alves; Sales; Lima; Santos,
2011). Na categoria Resiliéncia (33%), o discurso revelou ja
certa intimidade com o termo resiliéncia, pois na aplicagdo da
escala de resiliéncia foi explicado o conceito de resiliéncia
para as idosas e todas se perceberam resilientes. Embora, o
grupo esteja nesse patamar, € necessario considerar a vivéncia
de estresse ou de situagdes adversas, aspectos estes
imprescindiveis no estudo deste construto. A resiliéncia refere
a mudancas a fim de fazer sentido a situagdes adversas,
considerando-as como uma oportunidade de fornecer
competéncia, forca e entusiasmo para o ser humano, e
incentiva-lo na inspiracdo de novas idéias e encontrar solucdes
criativas em face de agdes vivénciadas (Elmescany, 2010). .
Estudo realizado por Hilton et al. (2009) foram observados que
entre alguns fatores ligados a resiliéncia estao alguns aspectos
sociais predominantes entre idosos considerados resilientes,
quando comparados entre grupos (ndo vulneraveis), entre estes
fatores estdo a bom relacionamento entre os pares, apoio
familiar, ampla rede de relacionamentos, integracdo na
comunidade e familiar.

“Ajudou a superar as perdas de parentes queridos.
Esqueco-me dos momentos dificeis, tenho mais disposi¢do
para fazer as coisas” (SUJEITO 62).

“FEu sou pessoa resistente em toda minha vida e a fase de
enfrentar as dificuldades principalmente a minha forca de
vontade de enfrentar todas as dificuldades... gracas este
trabalho que fazemos aqui, atividades fisicas” (SUJEITO
55).

Observa-se nas narrativas que, nem sempre, o caminho da
aceitagdo foi trilhado com facilidade, muitas vezes exigiu
muito delas. Porém, estas revelaram que estdo aptas a
resolverem os desafios da vida, pois ja foram exigidas e
experimentadas, criando possibilidades e alternativas para se
adaptar a cada uma das novas situagdes limitantes,
desafiadoras, impactantes, percebidas, tentando acomoda-las
sem pesar, compreensivamente, demonstrando um nivel de
resiliéncia a priori. Assim, programas de atividade fisica ou
exercicio fisico oferecem uma oportunidade para cumprir as
disposi¢des sociais, melhoria nos sintomas depressivos,
ansiedade, tolerancia ao estresse € aumento da autoestima e da
sensagdo de bem-estar psicologico (Harvey; Hotopf; Overland;
Mykletu, 2010), que estdo associados com altos valores de
resiliéncia. Observa-se que mulheres resilientes apresentam-se
com melhor percepg¢do de saude, melhor capacidade de
adaptac@o em diferentes cenarios, maior poder de recuperagio
de traumas, perdas, adversidades ¢ maior autoestima (Resende
et al., 2010). Ja Mazo et. al. (2016) ao avaliar 164 idosos no
Estado de Santa Catarina ndo encontrou diferenga estatistica
entre a resiliéncia dos que praticavam e dos que ndo
praticavam exercicio fisico, mas encontrou que quanto maior o
nivel de escolaridade, maior foi a resiliéncia; e que idosos do
grupo de pratica regular de exercicio fisico que possuiam a alto
nivel de resiliéncia tinham menor intensidade de eventos
estressantes.

Considerando aspectos alegria e felicidade (33%), pode-se
perceber que as idosas ativas sentem-se felizes e bem alegres,
o que lhes causa uma sensagdo de bem-estar fisico e
emocional. Eis os depoimentos:

“Para ter uma boa saude, fortalecer os musculos e
melhora minha vida nos aspectos fisicos e mentais... Aléem
de me trazer bem estar e felicidade” (SUJEITO 05).

“Para minha saude, pelas amizades. Me ajuda a ficar
mais alegre e feliz” (SUJEITO 23).

Tal explicagdo pode estar no bem-estar emocional do
individuo, uma vez que o mesmo pode ser conceituado em
termos de felicidade, satisfacdo com a vida, equilibrio entre
experiéncias positivas e negativas, sendo a velhice associada
ao aumento da satisfacdo com a vida e niveis estaveis de afeto
(Santana, 2010). Estudo de Morgan, Tobar, e Snyder (2010),
Silva, et al.,, (2011) comprovaram que a participacdo de
mulheres idosas em um programa de atividade fisica
possibilitou ganhos psicoldgicos, como sentir-se feliz, alegre,
de bem com a vida e consigo mesmo, além de expandir suas
redes sociais ¢ niveis mais elevados de satisfagdo com a vida e
felicidade. Na analise da categoria lazer (15%) observou-se
que as idosas utilizam o tempo da pratica da atividade fisica
como lazer, momento para conversar com amigos € para
distragdo. Cardoso (2009) afirma que a participagdo em um
programa desta natureza além de promover satde, interacdo
social, e manutenc¢do de habitos de vida saudavel.

“Pela manuten¢do da saude, pelo lazer, pela convivéncia
com os amigos” (SUJEITO 76).

“Fazer atividade fisica é muito bom, a gente tem satde,
amizade, diminui o estresse, agente pode sair de casa e
ocupar o tempo com outras coisas. Depois que entrei
aqui, eu tenho minhas amigas para conversar, ocupar o
meu tempo vindo pra cd so me trouxe beneficios, eu tenho



33619

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 02, pp. 33615-33621, February, 2020

mais disposi¢do para fazer as minhas coisas em casa’”
(SUJEITO 115).

O exercicio fisico se destaca dentre as atividades de lazer pela
sua importancia diante da satde do idoso. Sendo assim, o
exercicio  fisico  possibilita modificacdes  benéficas,
aumentando a capacidade fisica e funcional do idoso. Quando
a velhice é vivenciada de forma confiante, otimista, e que
envolve a pratica de atividades fisicas de lazer, traz melhoria
para a vida do idoso (Santos; Foroni; Chaves, 2009). Em
particular, é importante enfatizar que foram poucos que nao
conseguiram definir a importancia da atividade fisica bem
como a forma de alcanga-la, ou seja, nota-se que estas idosas
sdo capazes de perceber a importidncia da atividade fisica,
embora algumas idosas tiveram dificuldades na exposicao de
suas ideias a respeito de tal importancia, atribui-se tal fato em
parte a baixa escolaridade do grupo (analfabeto n=14; ensino
fundamental n=67) e o comprometimento cognitivo esta
associado com o aumento da idade (Salthouse, 2012). Com
relacdo ao nivel de resiliéncia de mulheres idosas ativas, a
tabela 3 apresenta o resultado do somatodrio deste instrumento.

Tabela 3. Nivel de resiliéncia de mulheres idosas ativas (n=115).
Dados expressos em valores absolutos (somatério da Escala de

Resiliéncia)
Resiliéncia Baixa Moderada Alta
25 75 125 a 175

Idade

60 a 69 139,0

70a79 137,0

> de 80 131,0

Total de idades 135,7

As idosas participantes dessa pesquisa indicaram alto nivel de
resiliéncia com média de 135,7, demonstrando um alto nivel
de resiliéncia. Segundo Wagnild e Young (1993) valores
relacionados a baixa resili€ncia estardo entre 25 a 63 pontos;
média resiliéncia 64 a 125 pontos e alta resiliéncia — 126 a 175
pontos. Quando separadas por faixa etaria os valores
continuaram na faixa de alta resiliéncia em que as mulheres
com idade entre 60 a 69 anos e 70 a 79 anos de idade diferiram
estatisticamente das idosas com maior faixa etaria. Talvez esta
diferenca esteja no numero de individuos que se tem no grupo
de maior idade. Estes dados revelam que existe uma grande
capacidade de adaptagdo frente aos desafios da vida,
demonstrando competéncia pessoal para aceitacdo do conflito
e ao mesmo tempo apresentando satisfacdo com os fatos da
vida, corroborando o estudo de Hildon et al. (2008). Assim,
estas mulheres estdo sobrepondo-se as adversidades e
posicionando-se positivamente frente acontecimentos hostis e
estressantes, isto € enfrentando essa etapa da vida de maneira
resiliente, estando de acordo com a concepgdo de que os
idosos tém grande capacidade de resiliéncia, e frente a perdas
sdo capazes de atravessar crises e adversidades sem se
desencorajar diante do risco, atribuindo um novo significado
para as adversidades e sofrimentos tipicos deste ciclo (Fortes;
Portuguez; Argimon, 2009). Estudos tém demonstrado que
idosos que praticam de atividade fisica regularmente parecem
apresentar aumento nos niveis de resiliéncia, uma vez que a
referida populagdo (idosos), frequentemente realiza essa
atividade em grupos, o que pode auxiliar no desenvolvimento
das relagdes sociais, agregando caracteristicas intrinseca e
extrinseca ao relacionar-se com o meio (Burton; Pakenham;
Brown, 2009; Balbé, 2011). Ao se avaliar o nivel de resiliéncia
por fatores, os resultados demonstraram haver diferencas

significativas entre os fatores, onde as idosas (independente da
idade) apresentaram maiores valores no fator III. Porém, nos
trés fatores as idosas apresentam valores altos, uma vez que o
maximo seria sete pontos. O Fator I que se refere a aceitagdo
de si mesmo, competéncia pessoal, resolugoes de agdes e
valores e o fator II - adaptabilidade, independéncia e
determinagdo frente a vida também apresentaram valores altos.
A idade desta amostra ndo influenciou nas diferengas entre
fatores. Com relagdo aos altos valores encontrados no fator III
(autoconfianga e capacidade de adaptacdo ao estresse) que faz
o individuo acreditar que pode resolver e enfrentar suas
adversidades e problemas, vencer e ser transformado e
fortalecido por vivéncias adversas, tendo consciéncia que esses
dependem mais de si do que dos outros, bem como realizar
acOes contra sua vontade e manutencdo do interesse pelas
coisas que considera relevante. Isso pode ser justificado pelo
fato da atividade fisica quando praticada com regularidade tem
relagdo com a diminuigdo do estresse e com a melhora da
autoestima ¢ autoconfianca (Banhato et al., 2009). Esse
resultado estd de acordo com os estudos de Resende et al.
(2010) que por meio da escala de resiliéncia obtiveram o
resultado de bons niveis de adaptagdo social nos trés fatores,
ou seja, capacidade de enfrentar, transpor e ser fortalecido pela
adversidade. Assim também concluiu Mazo et al (2016) apos
avaliar 164 idosos e ndo verificar correlacdo direta da
resiliéncia com a pratica regular de exercicio fisico, mas sim,
daquela com a intensidade dos eventos estressantes em suas
vidas, ou seja, maior resiliéncia naqueles idosos que possuem
menores intensidades de eventos estressantes.

Tabela 4. Fatores de resiliéncia no grupo de idosas ativas (n=115).
Dados expressos em média e (+) desvio padrio

Resiliéncia Fator [ Fator 11 Fator 111
Idade 5,53+ 1,44 5,65+1,43 5,80 +1,43*
60 a 69 5,13+1,61 5,63+1,59 5,84 +1,22%
70a79 5,95+1,27 6,07+1,19 6,13 +£1,10%
>de 80 5,54+ 1,44 5,78 £ 1,40 592+1,25
Grupo total

Fator I = amizade, realizagdo pessoal, satisfagdo e significado da vida; Fator II
= independéncia e determinacdo; Fator III = autoconfianga e capacidade de
adaptacdo a situagdes diversas.

Consideracoes Finais

O resultado desse estudo possibilitou concluir que a
importancia da atividade fisica parece estar relacionada na sua
maioria as caracteristicas de saude/prevencao, interagdo social,
autonomia, resiliéncia alegria/felicidade e lazer. Além disso, as
mulheres do presente estudo apresentaram um alto nivel de
resiliéncia quando comparado a tabela normativa. Ao se
avaliar a resiliéncia por faixa etdria separada por idade, as
mulheres idosas ativas entre 60 a 69 anos e 70 a 79 anos
diferem das idosas de maior faixa etaria (igual ou mais 80
anos) apresentando maiores pontuagdes. Talvez esta diferenca
esteja no nimero de mulheres idosas ativas desta faixa etaria
em quantidade menor, apenas quatro. Quando se avaliou se
havia diferenca nos fatores de resiliéncia (I, II e III), os
resultados indicam alto nivel de resiliéncia para todos os
fatores, e que o maior escore obtido foi para o fator III, sendo
este relacionado a autoconfianga e capacidade de adaptagdes a
situacdes. A apreciacdo sobre a importancia da atividade fisica
produz discussdes porque depende de uma apreciagdo in-
dividual que ¢ justificada no grau de satisfacdo subjetivo. Sdo
variadas e infinitas as formas de sentir e avaliar a propria vida,
de maneira que a interpretagdo literal da expressdo “da
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importancia da atividade fisica” sugere uma nogao simples dos
beneficios ou maleficios da referida pratica. Ainda, pode-se
inferir que os sujeitos dessa pesquisa demonstraram bons
niveis de adaptagdo psicossocial, diante das dificuldades da
vida e que tomam uma postura resiliente frente aos fatos
estressante e adverso em que apresentaram alto escore nos
fatores de resiliéncia I, II e III que se refere aceitacdo de si
mesmo, competéncia pessoal, resolu¢des de agdes e valores);
fator II (adaptabilidade, independéncia e determinagao frente a
vida); e fator III (indicativos de autoconfianca e capacidade de
adaptagdo ao estresse).
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