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RESILIENCIA E SUPORTE SOCIAL EM IDOSOS: ESTUDO TRANSVERSAL

SILVA JUNIOR, Edivan Gongalves da”

RESUMO

Este estudo objetivou identificar correlagdes entre a resiliéncia e o suporte social e
associacdes entre a resiliéncia e varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, renda, estado civil,
arranjo de moradia). Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal,
realizado com uma amostra de 86 idosos residentes no municipio de Campina Grande-PB. Os
dados foram obtidos com a aplicacdo da Escala de Resiliéncia, da Escala de Suporte Social
Percebido, do Questionario sociodemografico e de arranjo de moradia. A média de idade foi
de 75,7 anos (DP=5,35). Houve predominio de mulheres (72,1%; n=62) e de lares
multigeracionais. Observou-se alta capacidade de resiliéncia nos idosos (M=134,37;
DP=16,6) e ndo foram observadas associacfes entre a resiliéncia, as varidveis
sociodemogréaficas e o arranjo de moradia. Demonstraram, no entanto, indices mais elevados
de resiliéncia entre os idosos que ndo vivem sozinhos (71,8%; n=56) e que moram com 0S
filhos (72,3%; n=47). Os idosos relataram elevado indice de suporte social. Foi obtida apenas
uma correlacdo fraca e positiva entre o fator Independéncia e determinacéo da escala de
Resiliéncia com o suporte social (p = 0,005). A analise de regressao linear revelou que o
suporte social ndo se apresenta como uma varidvel preditiva para a capacidade de resiliéncia
no grupo pesquisado. Faz-se necessario o desenvolvimento de novos instrumentos de pesquisa
que possibilitem o estudo mais preciso dos efeitos protetores do suporte social sobre a
capacidade de resiliéncia em idosos, mediante o seu processo de adaptacdo psicossocial frente
as adversidades da velhice.

Palavras-chave: Resiliéncia. Suporte Social. Envelhecimento.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se o fendmeno demografico mais notavel nas
Gltimas décadas, em todo o mundo. Trata-se de uma conquista que ndo deve ser
negligenciada, nem reduzida a um problema social. Contudo, a rapidez com que a populagéo
idosa tem crescido ndo tem sido acompanhada por estratégias de atencdo que atendam as
multiplas demandas de salde, psicossociais e econdmicas que surgem em face do processo de
envelhecimento (RIVERO et al., 2013).
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Estudos sobre envelhecimento devem considerar o aumento do risco para 0
desenvolvimento de vulnerabilidades bioldgicas, socioecondémicas e psicossociais. O
surgimento de tais vulnerabilidades decorre de forma multideterminada, por eventos
normativos e acidentais, que de maneira cumulativa implicam em adoecimentos e dificultam o
acesso dos idosos aos fatores de protecdo que a sociedade dispde (RODRIGUES; NERI,
2012).

A situacdo de pobreza, realidade da maioria dos idosos brasileiros, acentua as
condic¢des de vulnerabilidade dessa populacdo e pGe em carater de urgéncia a atengdo a sua
salde e bem-estar. De acordo com Neri e Vieira (2013), a habitacdo em regifes consideradas
de alto risco social pode configurar uma provavel privacdo de equipamentos sociais e de
oportunidades de interagdo para os idosos, visto que 0 acesso a esses aparatos se estabelece
mediante disponibilidade de recursos financeiros e educacionais pessoais e da propria
comunidade.

Este estudo atenta principalmente para o fato de que as vulnerabilidades que atingem a
pessoa idosa cada vez mais merecem ser avaliadas considerando-se 0s recursos dos quais 0S
idosos dispdem para o seu enfrentamento, tendo em vista o alcance de uma maior longevidade
da populacéo.

O processo de envelhecimento, enquanto caracteristicamente individual,
multidimensional e multideterminado, deve ser avaliado também a partir dos aspectos
positivos que contribuem para o desenvolvimento de um envelhecimento saudavel. Sendo
assim, Rivero et al. (2013) destaca a relevancia da identificacdo de recursos internos e
externos do individuo e do meio em que ele esta inserido, como possibilidade de viabilizar
recursos disponiveis nas redes sociais de suporte.

O estudo se configura a partir de um recorte sobre a investigacdo da resiliéncia e do
suporte social, variaveis frequentemente relacionadas na literatura gerontolégica aos
processos de adaptacdo psicossocial do idoso no seu contexto de vida, mediante o franco
processo de envelhecimento. Assim, objetiva-se identificar correlagdes entre a resiliéncia e o
suporte social e associagdes entre a resiliéncia e variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade,

renda, estado civil, arranjo de moradia).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Resiliéncia e envelhecimento humano

O conceito cientifico de resiliéncia originou-se do campo da fisica que corresponde, a
uma propriedade de elasticidade em que os corpos podem retornar a sua forma original, apos
determinada deformacéo elastica. A insercdo do conceito de resiliéncia na area da Psicologia,
mais precisamente com o advento da chamada Psicologia Positiva, resultou numa nova
compreensdo acerca desta capacidade, em se tratando do processo de desenvolvimento
humano. A resiliéncia passou a ser denominada como uma caracteristica da vida humana em
que o individuo pode responder de forma positiva as adversidades de vida, superando tais
dificuldades, sem, no entanto, voltar ao estado inicial de igual homeostase. Nesse contexto, a
resiliéncia ganhou destaque entre as discussdes sobre a esfera positiva de vida, em que estdo
destacados os recursos que contribuem para um desenvolvimento exitoso, acompanhado de
felicidade, satisfacio e bem-estar (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-
NASCIMENTO, 2011; YUNES, 2003).

A resiliéncia é concebida atualmente como a capacidade humana de enfrentar as
adversidades da vida, em que o individuo pode responder exitosamente com processos
adaptativos que sao exigidos frente a acdo de fatores potencialmente estressores. Assim, a
passagem por eventos estressantes configura para o sujeito uma possibilidade de adaptacéo e
superacdo a tais experiéncias e caracterizam uma propriedade da plasticidade/flexibilidade do
desenvolvimento humano (EDWARDS; HALL; ZAUTRA, 2013; NORONHA et al., 2009;
VIEIRA, 2010; WAGNILD; YOUNG, 1993; YUNES, 2003). Existem ainda perspectivas que
concebem a resiliéncia como um trago de personalidade, com predisposi¢Ges aprioristicas ao
sujeito (CARDENAS-JIMENEZ; LOPEZ-DIAZ, 2011; FONTES; NERI, 2015; LAMOND et
al., 2008; REPPOLD et al., 2012).

As situacfes que ameagam 0 ajustamento e desenvolvimento do sujeito podem
acontecer em algum momento da vida, com menor ou maior intensidade, e assim como a
ocorréncia de eventos que oferecem riscos ao individuo, a resiliéncia pode se fazer presente
ao longo da vida, seja na infancia, na adolescéncia, na fase adulta ou na velhice (LEIPOLD;
GREVE, 2009).

Em se tratando da velhice, o estudo da resiliéncia mantém relagdes com a teoria do
life-span, desenvolvida por Paul Baltes (VIEIRA, 2010). Segundo esta perspectiva, 0

envelhecimento constitui um processo multideterminado e heterogéneo no qual a ideia da



manutencdo de um envelhecimento saudavel é devida a capacidade de o individuo preservar
seu potencial de desenvolvimento em todo o seu curso de vida (BALTES, 1997). De acordo
com Vieira (2010), a concepcéo de que o envelhecimento corresponde ao enfraquecimento de
todos os aspectos da vida vem sendo questionada e descartada diante do aumento de
evidéncias contrarias, considerando a capacidade de resiliéncia como um recurso proprio de
todo ser humano, com sua inerente variabilidade.

Wiles et al. (2012) elucidam que mesmo na presenca de doengas e incapacidades, a
capacidade de resiliéncia pode estar presente, possibilitando ao individuo o enfrentamento das
vulnerabilidades decorrentes do envelhecimento ou de condi¢des sociais e ambientais que
interferem nesse processo. Assim, mesmo com a ocorréncia excessiva de perdas e a presenca
de ameacas e riscos a saude, é possivel encontrar idosos que conseguem se desenvolver de
forma exitosa, sem a ocorréncia de patologias diversas ou sequelas que comprometam mais
gravemente sua autonomia (EDWARDS; HALL; ZAUTRA, 2012; FERREIRA; SANTOS;
MAIA, 2012).

A resiliéncia em idosos tem sido associada a melhores condi¢fes de salde, marcada
por uma menor incidéncia de afec¢es e de efeitos deletérios a saude. Em um estudo realizado
com 59 pacientes idosos de um ambulatorio da regido metropolitana de Campinas foi feita
uma divisdo para avaliacdo entre grupos considerados resilientes e ndo-resilientes, a fim de
verificar as relagdes destas diferentes condicdes com a funcionalidade, sintomatologia
depressiva e cognicdo (FONTES et al., 2015). Os resultados confirmaram uma maior
preservacao da capacidade para realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
para idosos com elevado grau de resiliéncia. Além disso, 0s idosos menos resilientes
apresentaram maior média de depressdo e maior sintomatologia sugestiva de depresséo.

Também sdo encontradas na literatura pesquisas que demonstram correlacdes entre
maiores indices de resiliéncia e baixa intensidade de dor (ONG et al., 2010); maior resisténcia
e menor reatividade a estressores diarios (MONTPETIT et al., 2010); maior desempenho
cognitivo (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009); bom funcionamento fisico, mental e
social dos idosos (MERTENS et al., 2012); autoavaliagdo positiva do envelhecimento bem-
sucedido, otimismo e bem-estar emocional (LAMOND et al., 2008); melhor estado de saude
mental e percepcado positiva do estado de saude fisica (WELLS, 2010).

A resiliéncia é amplamente discutida como um processo interativo e multifatorial, que
envolve aspectos individuais, o contexto ambiental, a quantidade e qualidade dos eventos
vitais, além da presenca dos fatores de protecdo (FONTES; NERI, 2015). Estudos realizados

destacam que os fatores de protecdo sdo elementos considerados indispensaveis quando se
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fala em resiliéncia, uma vez que contribuem para minimizar efeitos negativos ou
disfuncionais diante de eventos que expdem o sujeito a situacdes de risco, além de poderem
modificar a sua resposta pessoal diante de situacGes adversas (LARANJEIRA, 2007;
LEIPOLD; GREVE, 2009; FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

Laranjeira (2007) destaca o suporte social e o apoio familiar como fatores de protecédo
importantes para os sujeitos. Porém, alerta para o fato de que o carécter protetor ou de risco de
um fator depende, sobretudo, do contexto qualitativo relacional em que se desenvolve. E o
caso, por exemplo, do abandono e da negligéncia ao idoso, que ocorrem justamente no seu
quadro familiar e relacional (WITTER; CAMILO, 2011). Assim, apesar dos fatores de
protecdo serem identificaveis em certa medida pelos estudos, estes serdo peculiares ao
individuo, dependendo, portanto, do contexto e da significacdo de cada elemento, na forma
como cada fator é percebido pelo idoso.

O enfrentamento das adversidades de vida dependera de como as pessoas ativam sua
capacidade e desenvoltura para lidarem com tais situacGes. Ressalta-se ainda que a
identificacdo de processos de resiliéncia e sua melhor compreensao possibilitam a formulacédo
de estratégias a fim de promover melhor qualidade de vida, particularmente na velhice
(NORONHA et al., 2009).

2.2 Suporte social e arranjo de moradia em idosos

O suporte social remete a aspectos das relagdes interpessoais, da esfera relacional de
vida, e pode ser identificado na literatura mais frequentemente como apoio social
(GONCALVES et al., 2011). Trata-se de uma medida que possibilita avaliar o nivel de
integragdo social do idoso ou de seu isolamento, assim como a natureza do apoio recebido
(PINTO et al., 2006).

Segundo Gongalves et al. (2011), a consideracdo acerca do suporte social compreende
aspectos estruturais que dizem respeito ao nimero e ao tipo dos relacionamentos, assim como
0 contexto de sua duracéo, frequéncia, variagdes e reciprocidade. Essa medida parte de uma
avaliacdo quantitativa e estrutural das relacGes sociais que também podem ser apreendidas
como redes sociais. A indissociabilidade entre o suporte social e as redes sociais ocorre em
resposta a convergéncia das suas definicdes e ao contexto em que se desenvolvem, uma vez
que a definicdo de redes sociais, segundo Neri (2005), integra também o conjunto de pessoas

que mantém entre si lagos tipicos nas relacbes de dar e receber (relagcbes de troca) e
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compreendem ndo somente as caracteristicas estruturais, como também a natureza das
interacdes e o grau de desejabilidade presente nas relagdes.

Embora existam variados meios dos quais os idosos podem dispor para o fornecimento
de suporte social, algumas pesquisas assinalam que o grupo familiar representa uma
importante fonte de suporte social, destacando-se como 0 recurso mais recorrente e presente
na vida dos idosos (ALVARENGA et al., 2011; BATISTONI et al., 2013; PINTO et al.,
2006; SERBIM; GONCALVES; PASKULIN, 2013; VILLAFUERTE et al., 2011).
Villafuerte et al. (2011) constataram haver uma melhor experiéncia de envelhecimento em
idosos que vivem com familiares, quando comparados aos idosos que vivem sozinhos. No
entanto, os autores assinalam a importancia de haver intercAmbio entre 0s idosos e seus
familiares, no que diz respeito a promocdo de auxilios mutuos entre as diferentes geracdes
que convivem em familia.

A concentracdo do suporte social no grupo familiar pode estar relacionada a alguns
fendmenos normativos que acompanham o envelhecimento, a exemplo do processo de
regulacdo da proximidade emocional e do processo de seletividade socioemocional. O
primeiro fenémeno corresponde de um modo geral a preferéncia pelo parentesco e pela
diferenciacdo dos lacos de parentesco dos outros tipos de relacionamento. Resultam dai novas
formas de compromisso, de disponibilidade, de confianca e de intimidade que contribuem
para uma maior participagdo da familia no suporte ao idoso (RABELO; NERI, 2014). A
seletividade socioemocional diz respeito & restricdo das redes de relagfes sociais (em termos
quantitativos e qualitativos) em que novamente a familia pode ganhar uma maior importancia
na esfera de vida relacional dos idosos, posto que estes estejam mais inclinados a procurarem
por relacBes significativas, em que € priorizada a qualidade das interacbes e dos
engajamentos, como forma de selecdo e otimizagdo dos contatos estabelecidos (NERI;
VIEIRA, 2013).

Batistoni et al. (2013) revelam que o estudo do suporte social percebido e das redes
sociais relaciona-se com os tipos de arranjos domiciliares dos quais os idosos dispdem. Para a
configuracdo dos arranjos domiciliares atuam determinantes de natureza sociodemogréfica e
econdmica, bem como indicadores de salde, que irdo influenciar na estrutura das relacdes
estabelecidas e na funcdo dos membros nesses arranjos (CAMARGOS; RODRIGUES;
MACHADO, 2011). Mesmo sendo possivel observar atualmente uma maior propor¢cdo de
idosos integrando arranjos domiciliares junto dos seus filhos, netos, genros e noras, Batistoni
et al. (2013) explicam enfaticamente que nenhum tipo de arranjo domiciliar ird garantir

automaticamente quantidade e qualidade de suporte social necessario ao idoso.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal. Este trabalho esta
vinculado a uma pesquisa com delineamento longitudinal, intitulada “Perfil de Fragilidade e
Qualidade de Vida em ldosos Residentes em Campina Grande-PB”, contemplada pelo edital
do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) (Edital 01/2013-PPSUS/FAPESQ/CNPq). Os

locais de coleta foram setores censitarios do municipio de Campina Grande-PB.

3.2 Participantes

Participaram 86 idosos residentes em Campina Grande-PB, selecionados por
conveniéncia, a partir do banco de dados do Estudo FIBRA (acrénimo de Fragilidade de
Idosos Brasileiros), um estudo multicéntrico, realizado no ano de 2009, que buscou identificar
condigdes de fragilidade em idosos urbanos recrutados na comunidade, com 65 anos ou mais.

Foram selecionados os participantes do Estudo FIBRA (Campina Grande), sem déficit
cognitivo (n=249), avaliados de acordo com pontua¢des no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Os 249 idosos foram contactados e 119 concordaram em participar da pesquisa.
Destes, apenas 86 idosos pontuaram acima dos pontos de corte estabelecidos, apoOs
reaplicacdo do MEEM.

Os critérios de exclusdo foram os mesmos adotados no estudo FIBRA: a) idosos com
déficit cognitivo grave; b) que estivessem usando cadeira de rodas e/ou que se encontrassem
proviséria ou definitivamente acamados; c¢) portadores de sequelas graves de Acidente
Vascular Encefélico (AVE); d) portadores de Doenca de Parkinson em estagio grave ou
instavel; e) portadores de graves deficits de audicdo ou de visdo; e f) idosos em estagio
terminal. Os critérios eram avaliados mediante relato do idoso ou de seus familiares acerca
das possiveis complicagbes que comprometessem a participagdo dos idosos na aplicacdo do

conjunto de variaveis estudadas.
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3.3 Instrumentos de coleta de dados

3.3.1 Questionario sociodemografico

Foi utilizado um questionario estruturado sobre condi¢des sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, arranjo de moradia — vive sozinho; com companheiro, filhos,
netos) e econémicas (renda mensal, aposentadoria, pensdes, suficiéncia do dinheiro mensal

para a sobrevivéncia, chefia familiar) dos idosos.

3.3.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental é um instrumento com boa difusdo para avaliacdo do
estado cognitivo de idosos. Ele foi desenvolvido por Folstein M., Folstein S. e McHugh
(1975), sendo composto por 30 itens, cuja pontuacdo total varia de 0 a 30 pontos. As
pontuacOes obtidas com a sua aplicacdo s&o ponderadas mediante a escolaridade dos
participantes, constituindo pontos de corte (BRUCKI et al., 2003). Considerando estes
pressupostos, respeitaram-se 0s seguintes pontos de corte: 17 para os analfabetos; 22 para
idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos; e 26

para aqueles que tinham 9 anos ou mais anos de escolaridade.

3.3.3 Escala de Resiliéncia

Utilizou-se a Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young (1993), um
instrumento utilizado para medir os niveis de resiliéncia individual, considerada por estes
autores como a adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos da vida. O instrumento €
composto por 25 itens, medidos através de uma escala tipo Likert de 7 pontos que varia de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A pontuacdo minima para esta escala € de 25
pontos, podendo alcangar um total de 175 pontos. Elevadas pontuacdes sdo indicativos de
maior capacidade de resiliéncia. No presente estudo foi utilizada a validacdo de Pesce et al.
(2005), que desenvolveram a adaptacédo transcultural e avaliacdo psicométrica da escala de

Wagnild e Young (1993) para a populacdo brasileira.
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3.3.4 Escala de Suporte Social Percebido

A medida de suporte social percebido pode ser definida como a percepcao do sujeito
acerca da qualidade, da frequéncia e da adequacdo dos auxilios prestados, ponderando-se as
suas necessidades (BATISTONI et al., 2013). Neste trabalho, utilizou-se uma versao reduzida
da escala Interpesonal Support Evaluation List (ISEL). Na sua versdo original, em lingua
inglesa, esse instrumento é composto por 40 itens e apresenta uma confiabilidade interna igual
a 0,88 (COHEN et al., 1985). A versdo com 5 itens (itens 5, 7, 18, 22 e 38) é respondida por
meio de uma escala tipo Likert de 4 pontos (1 — nunca; 2 — as vezes; 3 — maioria das vezes; 4
— sempre). A pontuacdo varia de 5 a 20 pontos e sua avaliacdo se da a partir da divisdo em
quartis que se distribuem nas seguintes intensidades de suporte social percebido: de 5 a 15
(baixo nivel de suporte social), entre 16 a 17 (moderado nivel de suporte social), de 18 a 19
(alto nivel de suporte social) e com 20 pontos (nivel muito alto de suporte social)
(TAVARES, 2004).

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida por um total de 14 discentes, devidamente treinados,
distribuidos entre os cursos de psicologia (n=11) e fisioterapia (n=3). Os idosos eram
visitados em seus domicilios, esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e em seguida eram
questionados sobre a sua disponibilidade em participar da mesma. Apds o aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguia-se com a aplicagdo dos

instrumentos de coleta.

3.5 Processamento e analise dos dados

As analises foram realizadas através da tabulacdo de um banco de dados no programa
estatistico SPSS, versdo 18. Foram desenvolvidas analises descritivas de frequéncias relativa
e absoluta dos dados.

Utilizou-se o teste qui-quadrado para a verificacdo da associacdo dos niveis de
resiliéncia com os dados sociodemogréaficos e econémicos (sexo, idade, estado civil, arranjo
de moradia, suficiéncia do dinheiro mensal para a sobrevivéncia, chefia familiar) e com o0s
niveis de suporte social. Foram calculadas correlacbes de Pearson (entre o escore de

resiliéncia e a idade; entre os fatores Resolucdo de Acdo e Valores e Autoconfianca e
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capacidade de adaptacéo com o escore de suporte social) e correlagdes de Spearman (entre o
escore de resiliéncia, apoio social e renda familiar e entre o fator Independéncia e
determinacdo com o apoio social).

Por fim, foram feitas analises de regressdo linear entre o escore total de resiliéncia e 0
escore total de suporte social e analise de regressao linear entre a média dos trés fatores da
escala de resiliéncia com o escore total de suporte social.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o parecer n° 30264214.2.0000.5187. Para sua realizacdo foram
atendidas as diretrizes estabelecidas para pesquisa com seres humanos, de acordo com a
resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012).

4 RESULTADOS

Na amostra de idosos estudada (n = 86), observou-se uma média de idade igual a 75,5
anos (DP = 5,35; Min = 70; Max = 97), em que prevaleceu o sexo feminino (72,1%; n=62). A
maior parte dos idosos € casada (48,8%; n = 42), com 76,7% (n = 66) de aposentados e 40,7%
(n = 35) que cursaram as séries iniciais do ensino fundamental.

No tocante a renda familiar, 76,7% (n = 66) recebem entre um e trés salarios minimos,
incluindo os valores de aposentadorias, pensdes e os salérios dos filhos. Grande parte dos
idosos (77,9%; n = 67) se considera o principal responsavel pelo sustento da familia.

Em relacdo ao arranjo de moradia, foi observado o predominio de lares
intergeracionais, de modo que 50% (n = 43) dos idosos vivem com o companheiro; 75,6% (n
= 65) dividem a residéncia com os filhos e 47,7% (n = 41) vivem também com 0s netos.

Os resultados obtidos com a escala de resiliéncia identificaram um escore medio de
134,37 pontos (DP = 16,6; Min = 81; Max = 174), o que sugere um elevado nivel de
resiliéncia nos idosos pesquisados. A distribuicdo dos escores da escala revelou uma maior
concentracdo de um nivel alto de resiliéncia (72,1%; n = 62), sequido de 27,9% (n = 24) com
nivel moderado. N&o houve concentracdo de idosos numa faixa que poderia ser compreendida
como de baixa resiliéncia. No que diz respeito a avaliagdo dos fatores que compdem a escala

de resiliéncia, observou-se maior média no fator 1 (M = 5,57; DP = 0,70) que corresponde a



16

Resolucdo de acbes e valores, seguida do fator 2 (M = 5,33; DP = 0,80), referente a
Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdes e, por fim, pelo fator trés (M = 5,13;
DP = 1,76) que indica ideias de Independéncia e determinacao.

Ao se proceder com a categorizacdo dos escores obtidos com a escala de suporte
social, obteve-se a divisdo em quatro intensidades: baixo, moderado, alto, muito alto. Os
resultados, assim distribuidos, apontam que 30,2% (n = 26) percebem um alto suporte social;
seguidos de 29,1% (25) com percepcdo de um suporte social muito alto; 22,1% (n = 19) com
moderado suporte social; e 18,6% (n = 16) com percepg¢éo de baixo suporte social.

Os resultados dos testes de qui-quadrado revelaram ndo haver associagdes entre a
resiliéncia e as varidveis sociodemogréaficas e econémicas (Tabela 1). No entanto, foram
encontradas maiores concentragfes de idosos com alta resiliéncia entre o grupo feminino (n =
45; n = 72,6%); que nédo vivem sozinhos (n = 56; 71,8%), que moram com os filhos (n = 47;

72,3%) e que se consideram 0s principais responsaveis pelo sustento da casa (n = 50; 74,6%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos niveis de resiliéncia em funcdo das varidveis sociodemogréficas e
econbmicas. Campina Grande, 2014 (n = 86).

Resiliéncia
Moderada Alta %2 p
n (%) n (%)
Género
Masculino 07 (29,2) 17 (70,8) 0,26 0,871
Feminino 17 (27,4) 45 (72,6)
Estado civil
Casado 13 (31) 29 (69) 0,378 0,538
**Solteiro 11 (25) 33 (75)
Mora sozinho
Sim 02 (25) 06 (75) *1,00 0,847
Né&o 22 (28,2) 56 (71,8)
Mora com filhos
Sim 18 (27,7) 47 (72,3) 0,006 0,938
Nao 06 (28,6) 15 (71,4)
Mora com netos
Sim 13 (31,7) 28 (68,3) 0,562 0,453
Nao 11 (24,4) 34 (75,6)
Principal responsavel pelo sustendo
da familia
Sim 17 (25,4) 50 (74,6) 0,968 0,325
Nao 07 (36,8) 12 (63,2)
Possui renda suficiente para o
sustento da vida diaria
Sim 11 (26,2) 31(73,8) 0,120 0,729
Nao 13 (29,5) 31 (70,5)

Nota: *Exato de Fisher; **Os idosos solteiros, vilvos e divorciados foram agrupados para realizacdo das
analises.
Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2014.
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Foram analisadas correlacfes entre a média geral da escala de resiliéncia e as

variaveis: idade, renda total e escore total de suporte social. Ndo foram encontradas

correlacdes significativas entre estas variaveis. Ao correlacionar os fatores da escala de

resiliéncia com o escore total de suporte social foi observada apenas uma correlacédo fraca e

positiva entre o fator Independéncia e determinacéo e o escore total do suporte social (r =

0,298; p = 0,005) (Tabela 2).

Tabela 2 — A resiliéncia em fungéo das variaveis sociodemogréficas e do suporte social. Campina Grande, 2014

(N=86).
Correlacdes Idade p valor Renda p valor  Suporte social  p valor
Total total

Resiliéncia total 0,60* 0,582 -0,01** 0,919 0,167** 0,124
Idade - 0,35** 0,747 0,065** 0,553
Renda Total - 0,080** 0,466
Resolugdo de acdo e valores  0,087* 0,427 -0,054** 0,623 0,99** 0,365
Independéncia e -0,092** 0,399 0,089** 0,413 0,298** 0,005
determinacao

Autoconfianga e 0,057* 0,604 0,113** 0,298 0,107** 0,329

capacidade de adaptacdo

Nota: * Correlacdo de Pearson; **Correlagdo de Spearman.
Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2014.

Por fim, analises de regressdo linear foram realizadas para determinar a capacidade

preditiva do escore total de suporte social sobre o escore total de resiliéncia e os fatores que

compdem a escala de resiliéncia. Os resultados demonstraram que o escore total de suporte

social ndo contribuiu significativamente para a explicacdo das variacdes no escore total de

resiliéncia, nem mesmo entre os trés fatores avaliados (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressdo linear da resiliéncia e suporte social. Campina Grande, 2014 (N=86).

VD B B F R’ p valor
Resiliéncia total 122,607 0,113 1,087 0,013 0,300
Suporte social ~ Resolucéo de acdo e 5,364 0,48 0,193 0,002 0,661
total valores
Independéncia e 2,868 0,205 3,698 0,042 0,058
determinacéo
Autoconfianga e 4,839 0,098 0,821 0,010 0,368

capacidade de adaptagéo

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2014.
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5 DISCUSSAO

Este estudo encontrou um indice elevado de resiliéncia nos idosos pesquisados,
confirmando a capacidade do individuo manter um padréo de envelhecimento adaptado. Neste
sentido, o dominio da resiliéncia pode ser respaldado pelo estudo da plasticidade e da
manutencdo de reservas que auxiliam o individuo a lidar com os estressores, caracterizando
um processo de desenvolvimento normal, conforme defendido por Baltes (1997).

Outras pesquisas tém encontrado resultados semelhantes, no que diz respeito a
avaliacdo dos indices de resiliéncia em grupos de idosos (FERREIRA; SANTOS; MAIA,
2012; FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009; HENRIQUETO, 2013; LAMOND et al.,
2008; RECABAL et al., 2012; QUICENO; ALPI, 2012; WELLS, 2010).

O estudo desta capacidade num grupo de 176 idosos chilenos, considerados
funcionalmente independentes, revelou que 84,4% destes possuiam uma elevada resiliéncia
(RECABAL et al., 2012). Os autores creditam algumas caracteristicas do estilo de vida dos
participantes (atividade sexual, atividades recreativas, estado de &nimo) ao fato de estarem
relacionadas a maiores medidas de resiliéncia.

Uma pesquisa desenvolvida com 65 idosos usuarios dos servicos oferecidos pela Rede
Basica de Atencdo a Salde, em uma localidade de Natal-RN, encontrou um alto escore de
resiliéncia no grupo estudado, levando as autoras a defenderem que os idosos pesquisados
estdo experimentando sua velhice de maneira mais saudavel (FERREIRA; SANTOS; MAIA,
2012). Estes resultados confirmam pressupostos da literatura que defendem o envelhecimento
como sendo um processo adaptativo que depende da interacdo de fatores geneéticos, bioldgicos
e socioculturais (RESENDE; NERI, 2009).

Considerando a manutencdo da capacidade de resiliéncia, é possivel pensar num
processo de enfrentamento positivo, em que o idoso ndo sucumbe aos fatores de risco
bioldgico, socioecondmico e psicossocial, mas mantém condic¢des regeneradoras que auxiliam
no enfrentamento dos declinios do processo de envelhecimento (EDWARDS; HALL;
ZAUTRA, 2012; FONTES; NERI, 2015).

A maior média encontrada no fator Resolucédo de acdo e valores ratifica achados de
outro estudo realizado com 12 idosos participantes de um grupo para a terceira idade
(RESENDE et al., 2010). Este fator retne itens normalmente relacionados a aspectos que
conferem sentido a vida, tais como amizade, realizacdo pessoal, satisfacdo e significado de

vida (PESCE et al., 2005). Juntos, estes dominios compreendem aspectos relevantes que
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auxiliam na compreensdo da capacidade de resiliéncia, uma vez que relnem, num mesmo
fator, aspectos inter e intrassubjetivos (VIEIRA, 2010).

A auséncia de associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e econébmicas com a
resiliéncia, neste estudo, constitui um ponto de atencdo para que sejam aprofundadas
investigacdes acerca das possiveis condi¢des de vida que interferem no desenvolvimento de
um envelhecimento adaptado, expressas sob 0s aspectos estruturais em que vivem 0s idosos, a
exemplo de medidas socioecondmicas e ambientais, assim como de aspectos inexoraveis, a
exemplo do sexo e da idade.

Fazem-se presentes na literatura algumas imprecisGes quanto a avaliacdo de variaveis
sociodemograficas em grupos de idosos considerados com alta ou baixa capacidade de
resiliéncia (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009; HENRIQUETO et al., 2013;
QUICENO; ALPI, 2012; WELLS, 2010), alertando para o fato de que sejam repensadas
medidas de avaliacdo que estabelecam uma melhor compreensdo deste construto e de seus
determinantes.

Em algumas pesquisas é possivel ainda encontrar correlacdo entre a resiliéncia e a
idade. Num estudo realizado com dois grupos de participantes, com faixas etarias distintas
(idosos e adultos mais jovens com idade inferior a 26 anos), foi observado maior indice de
resiliéncia em participantes do primeiro grupo, especialmente no que diz respeito a regulagéo
emocional (GOODING et al., 2012).

Outra investigacdo realizada com uma amostra de 1.395 mulheres idosas residentes em
San Diego, Estados Unidos, encontrou correlacdo fraca e negativa da resiliéncia com relagédo a
idade das participantes (LAMOND et al., 2008). Os autores discutem as implicacGes
negativas que surgem no idoso, decorrentes de afeccdes crbnicas e incontrolaveis, como
possiveis comprometedores da capacidade de resiliéncia. Todavia, ressaltam também que esta
mesma capacidade pode estar relacionada a uma maior longevidade. Segundo Wells et al.
(2010), é possivel que a resiliéncia possa permanecer estavel ou até mesmo aumentar com o
avanco da idade, a medida que os desafios sdo enfrentados com éxito.

Alem da investigacdo dos indices de resiliéncia, o presente estudo buscou avaliar o
suporte social e as redes sociais, a partir da intensidade do suporte social e de medidas de
arranjo de moradia dos idosos pesquisados, respectivamente. Tais condi¢es surgem como um
modo de averiguacdo do suporte social como potencial fator protetor da capacidade de
resiliéncia em idosos.

N&o foram encontradas associacgdes significativas entre os dados que compunham o

arranjo de moradia (co-residéncia com companheiros, filhos, netos) e os indices de resiliéncia.
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No entanto, os dados chamam atencgéo para a grande propor¢éo de idosos que coabitam com
familiares, uma situacdo observada em pesquisas que evidenciam o crescimento de lares
multigeracionais (ALVARENGA et al., 2011; BATISTONI et al., 2013; CAMARANO,
2003; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; WITTER;
CAMILO, 2011).

Em complementacdo a estes dados, merece destaque também a prevaléncia de idosos
avaliados com uma alta capacidade de resiliéncia distribuidos entre os idosos que ndo vivem
sozinhos e que moram com os filhos. Por conseguinte, conforme elucidado por Reis et al.
(2011), pode-se afirmar que a coabitacdo constitui uma possivel estratégia que beneficia 0s
idosos. No entanto, para uma afirmacdo acerca da associacdo entre este tipo de arranjo
familiar com a resiliéncia dos idosos, torna-se necessario considerar também a qualidade das
relacdes que sdo estabelecidas entre os familiares que dividem residéncia com os idosos,
como forma de avaliar os efeitos do suporte oferecido sobre o bem-estar destes ultimos
(BATISTONI et al., 2013).

De acordo com Witter e Camilo (2011), a familia se configura como um recurso cada
vez mais presente e necessario na vida dos idosos, capaz de propor um acolhimento
necessario para a manutencdo do bem-estar na velhice. Por outro lado, a grande proporcao de
lares multigeracionais encontrados neste estudo também é caracterizada por uma grande
maioria de participantes que se considera como o principal responsavel pelo sustento da casa.
Este fenbmeno é caracterizado pela demégrafa Amélia Camarano (2003) de “ninhos que estdo
se enchendo de filhos e netos”, no qual a renda dos idosos assume importante papel no
sustento familiar, identificando uma predominancia de idosos que mantém o sustento da casa,
mesmo apds o casamento dos filhos. Reflete-se, portanto, sobre até que ponto a presenca de
filhos e outros familiares atua como potencial fator de protecdo ao idoso, podendo indicar ao
invés disso, tdo somente a oferta de um apoio material aos filhos e netos, sem haver a devida
reciprocidade entre as relacOes estabelecidas (BATISTONI et al., 2013; RODRIGUES; NERI,
2013).

Ndo foi encontrada diferenca significativa entre o estado civil dos idosos e os niveis de
resiliéncia. No entanto, Recabal et al. (2012) observaram em seu estudo uma associacdo
significativa entre o estado civil e uma maior capacidade de resiliéncia para os idosos casados.
Por outro lado, também é possivel encontrar na literatura relatos de maiores indices de
resiliéncia em pessoas solteiras comparativamente aos casados, como fora observado no
estudo de Andrade et al. (2013) que pesquisou a resiliéncia em 264 pacientes sobreviventes do

cancer, uma amostra composta predominantemente por idosos. Mesmo assim, é frequente na
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literatura a apresentacdo dos efeitos positivos da presenca do conjuge na manutencéo do bem-
estar, protecdo e, consequentemente, numa melhor percepcdo do suporte social dos idosos
(ALVARENGA et al., 2011; BATISTONI et al., 2013; PINTO et al., 2006; VILLAFUERTE
etal., 2011).

A distribuicdo da escala de suporte social, conforme a intensidade de respostas aos
itens, revelou uma maior concentracdo de um nivel alto de suporte social. Os resultados s&o
semelhantes a média do suporte social encontrada em participantes de um estudo
multicéntrico realizado com idosos brasileiros, no qual a maioria relatou um alto nivel de
suporte social (NERI; VIEIRA, 2013). Corrobora também com avalia¢Oes altamente positivas
do suporte social percebido numa amostra de 688 idosos residentes em Campinas-SP
(RODRIGUES; NERI, 2012). Tais condi¢Ges podem estar relacionadas ao fato de grande
parte dos idosos pesquisados dividirem a residéncia com familiares (cénjuges, filhos, netos),
e, com isso, apresentam maior probabilidade de receber suporte as necessidades afetivas,
instrumentais e informativas.

A obtencdo de indices satisfatorios de suporte social percebido pode revelar uma
situacdo favordvel aos idosos pesquisados, que mesmo chefiando os seus lares e dividindo a
responsabilidade pela criacdo de netos, conseguem uma avaliacdo positiva de sua esfera de
vida relacional. Destarte, acredita-se que a percep¢do de uma boa intensidade do suporte
social indica uma situacdo favoravel para a populagdo idosa (BATISTONI et al., 2013;
HENRIQUETO et al., 2013; NERI; VIEIRA, 2013; PINTO et al., 2006; RESENDE et al.,
2010; RODRIGUES; NERI, 2012; VILLAFUERTE et al., 2011; WILES et al., 2012).

Diferentemente do que tem sido encontrado na literatura, ndo foi encontrada
correlacdo entre o suporte social e os indices de resiliéncia nos idosos pesquisados.
Entretanto, as perspectivas que defendem um carater dindmico e processual da capacidade de
resiliéncia destacam o suporte social como um importante fator protetor, capaz de auxiliar na
manutencio de um envelhecimento adaptado (CARDENAS-JIMENEZ et al., 2011; FONTES;
NERI, 2015; JULIANO; YUNES; 2014; WILES et al., 2012). Couto, Novo e Koller (2011)
explicam que frente as adversidades da vida, a qualidade da rede de apoio seria relevante na
potencializacdo da resiliéncia e manutencao do bem-estar na velhice.

Foi observada apenas uma correlacdo fraca e positiva entre o fator Independéncia e
determinagdo com o escore total de suporte social. Neste ponto pode ser discutida a
importancia de haver certa reciprocidade em meio as relagdes de trocas, quando ha no idoso o
sentimento de independéncia que o motiva a dar seguimento as suas atividades e desempenhar

também um papel ativo no fornecimento de suporte aos outros. Uma maior reciprocidade se
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da quando o idoso mantém condicdes de retribuir, em certa medida, ao apoio que pode ser
oferecido em grande parte pelos familiares, conforme apontam Serbim, Goncalves e Paskulin
(2013). Segundo Villafuerte et al. (2011), os idosos que apresentam melhores condicdes de
salide podem perceber mais positivamente a troca de suporte que ocorre em contato com 0s
seus familiares. Em contrapartida, quando o intercaAmbio de suporte esta prejudicado por
condicBes de salde, de funcionalidade, de dependéncia ou mesmo dos poucos recursos dos
quais os idosos dispdem, estes podem ser mais afetados por sentimentos de depresséo e
tristeza.

A relacdo entre os idosos e seu grupo familiar se da mediante grande complexidade
emocional e esta associada a saude fisica e mental dos mesmos. Para o estabelecimento de
uma relacdo saudavel, faz-se imprescindivel a solidariedade entre as geragdes. Neste sentido,
Rabelo e Neri (2014) destacam a importancia da percepcdo do idoso acerca das suas
condigdes em manter-se como um ponto de apoio aos seus familiares, mesmo considerando o
fato de que as perdas associadas a idade definirdo para o idoso uma maior demanda de
cuidados.

Mesmo sendo fortemente discutida a influéncia do suporte social na valorizagdo dos
indices de resiliéncia € possivel encontrar a auséncia de correlagfes entre essas variaveis no
estudo desenvolvido por Ferreira, Santos e Maia (2012), que observaram apenas correlagdes
moderadas e positivas da resiliéncia com a autoestima. Estudando 84 idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados, Henriqueto (2013) encontrou correlagdes
positivas entre a resiliéncia e o suporte social. No entanto, ap6s analise de regressado linear dos
dados, foi identificado que o suporte social, na amostra em questdo, ndo apresentou
evidéncias estatisticas entre a correlacdo do suporte social e a capacidade de resiliéncia.
Henriqueto (2013) afirma que a resiliéncia encontra-se atrelada a uma diversidade de fatores
de protecdo que juntos contribuem para equilibrar a acdo dos fatores de risco.

Outrossim, esse fato pode guardar relagdes com a complexidade que envolve as
medidas de resiliéncia, tendo em vista que, conforme apontam Reppold et al. (2012), elas
ainda sdo tomadas por controvérsias quanto sua mensurabilidade. Além disso, Rutter (2007)
explica que alguns elementos podem atuar temporariamente como fatores protetores em
determinadas situacGes de risco, ou mesmo se apresentarem neutros ou com efeitos negativos,
quando da auséncia de riscos situacionais.

Neste sentido, considera-se para esta pesquisa que a auséncia de uma determinada
circunstancia de risco ou de desfechos de saude especificos no grupo estudado pode dificultar

o0 estabelecimento de relacGes entre os dominios do suporte social e a resiliéncia, de modo que
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ndo foram referidas situacdes que pudessem levar os idosos a direcionarem o0 seu contexto de
vida atual a determinadas necessidades que surgem diante de contextos adversos e que
contribuiriam para uma melhor avaliacdo da resiliéncia e do suporte social.

Essa limitacdo sinaliza a necessidade de que sejam avaliadas, em conjunto com as
medidas de resiliéncia, variaveis que permitam a inferéncia de estados de salde ou de
contextos de vida diante de uma boa capacidade de resiliéncia, ou mesmo em face da
deficiéncia desta capacidade nos idosos frente a medidas de suporte social e de redes sociais.

O recorte transversal adotado nessa pesquisa limita o levantamento de inferéncias
sobre os fendbmenos estudados, assim como o tamanho da amostra também restringiu o

desenvolvimento e alcance das analises realizadas.

6 CONCLUSAO

Verificou-se uma elevada capacidade de resiliéncia nos idosos pesquisados, que pode
ser traduzida como uma forma exitosa de enfrentamento as adversidades do processo de
envelhecimento. A avaliagdo do suporte social percebido revelou que os idosos relatam um
alto nivel desse recurso, talvez por apresentarem, na configuracdo dos arranjos de moradia, 0
predominio de lares multigeracionais em que é possivel obter maiores fontes de apoio e
interacdo com familiares.

Atentou-se para o fato de grande parte dos participantes se considerarem 0s principais
responsaveis pelo sustento dos lares, o que revela certa autonomia do idoso do ponto de vista
de fornecer suporte aos seus filhos, netos ou outros familiares com os quais compartilha
residéncia. No entanto, esta ainda é um dado a ser aprofundado, sabendo-se que, ao mesmo
tempo em que contribui com seus poucos recursos para a manutencdo dos familiares, os
idosos podem deixar de lado necessidades essenciais ao seu cuidado com a saude.

A medida de suporte social ndo se mostrou uma variavel preditiva para as variacfes da
capacidade de resiliéncia nos idosos pesquisados, o que dificulta confirmar pressupostos
tedricos da literatura que apontam, de forma recorrente, efeitos diretos do suporte social e das
redes sociais na promocdo e potencializacdo da resiliéncia.

Esta ainda é uma dificuldade presente em estudos nacionais e internacionais que
implica na necessidade de serem desenvolvidos instrumentos mais precisos que possam
auxiliar na apreensdo de fatores do suporte social e da resiliéncia que mais se inter-
relacionam. A partir de resultados mais precisos acerca da relacdo entre essas variaveis, serd

possivel obter subsidios para a formulacdo de estratégias de intervencdo que possibilitem
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atingir as esferas de vida relacional do sujeito que contribuem para uma melhor adaptagéo
psicossocial na velhice.



RESILIENCE AND SOCIAL SUPPORT IN THE ELDERLY: CROSS-SECTIONAL
STUDY

ABSTRACT

This study aimed to identify correlations between resilience and social support and
associations between resilience and sociodemographic variables (gender, age, income,
marital status, and living arrangement). This is a descriptive quantitative study, cross-
sectional, conducted with a sample of 86 elderly residents in the city of Campina Grande,
state of Parahyba. The data were obtained from the application of the Resilience Scale,
the Perceived Social Support Scale, a sociodemographic and living arrangement
questionnaire. The average age was 75.7 years (SD =5.35). There was a predominance of
women (72.1%; n=62) and multigenerational homes. There was a high resilience in the
elderly (M=134.37; DP=16.6) and there were no associations between resilience,
sociodemographic variables and the living arrangement. However, they have shown
higher levels of resilience between the elderly who does not live alone (71.8%; n=56) or
lives with their children (72.3%; n=47). Seniors reported high level of social support. It
was only achieved a weak positive correlation between the Independence and
Determination factor from the Resilience scale with social support (p = 0.005). Linear
regression analysis showed that social support does not present itself as a predictive
variable for the resilience capacity of the researched group. It is necessary to develop
tools that enable a more accurate study of the protective effects of social support on the
resilience capacity in the elderly, through its psychosocial process of adaptation towards
the adversities of old age.

Keywords: Resilience. Social Support. Aging.
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