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Tocando em frente

Ando devagar porque ja tive pressa

E levo este sorriso, porque ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe
Eu sé levo a certeza de que muito pouco eu sei, ou
Nada sei

Conhecer as manhas e as manhas

O sabor das massas e das macas

E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha, e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada
Eu vou tocando os dias pela longa estrada eu vou
Estrada eu sou

Conhecer as manhas e as manhas

O sabor das massas e das macas

E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Todo mundo ama um dia, todo mundo chora
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de ndés compde a sua historia

E cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz

Conhecer as manhas e as manhas

O sabor das massas e das macas

E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Ando devagar porque ja tive pressa

E levo este sorriso porque ja chorei demais
Cada um de nds compde a sua histdria

E cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz

(Almir Sater e Renato Teixeira)



RESUMO

Introducéo: O curso do envelhecimento representa um desafio para as pessoas que lidam com
declinios de suas funcbes fisicas e cognitivas, com a aquisicdo de doencas crdnicas e com
mudangas no convivio social. Esse contexto de modificacbes e de adversidades exige
flexibilidade na adaptagdo e no ajustamento as situagBGes, capazes de proporcionar um
desenvolvimento equilibrado e saudavel na velhice. Assim, devem atuar processos adaptativos e
fatores protetivos que auxiliem a vivéncia de uma velhice bem-sucedida e/ou resiliente.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo geral analisar a relacdo entre a resiliéncia e os fatores
de protecdo na ocorréncia de fatores de risco no contexto do envelhecimento. Métodos: Foram
desenvolvidas duas estratégias de coleta e de producdo dos dados: uma quantitativa-correlacional
(estudo 1) e outra qualitativa (estudo 2), ambas com abordagem descritiva. O estudo 1 contou
com a participacdo de 508 idosos, de ambos 0s sexos, com idades a partir de 60 anos, adscritos na
rede de atencdo basica de saude do municipio de Campina Grande - Paraiba. Para a coleta dos
dados, utilizaram-se um questionario sociodemografico, o Inventario de Eventos Estressantes, a
Escala de Depressdo Geriatrica, a Escala de Resiliéncia, a Escala de Esperanca de Herth e o
Inventario de Rede de Suporte Social. Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS, em que foram desenvolvidas anélises descritiva e multivariada (p<0,05). Depois
do cumprimento da primeira estratégia de pesquisa, procedeu-se ao estudo 2, que contou com 15
participantes (63 a 81 anos) integrantes da amostra de 508, devido as suas pontuacdes (altas) na
Escala de Resiliéncia. Foram realizados dois grupos focais, cujas falas foram gravadas, transcritas
e avaliadas por meio da Andlise Categorial Tematica. Resultados: No estudo 1, foi encontrada
média de idade de 71,16 anos (DP=7,05; Min=60; Max=92). Obteve-se predominio de mulheres
(n=80,3%), a maioria de setuagenarios (41,9%), casados (42,5%) e com baixa escolaridade
(36,4%). Foram encontrados indices satisfatorios de resiliéncia (M=138, DP=5,10), de esperanca
(M=38,6; DP=4,5) e de apoio social (M=3,80; DP=1,12). Maiores indices de estresse foram
encontrados para eventos que afetam o bem-estar pessoal (M=11,28; DP=9,9) e relativos a
finitude (M=6,3; DP=5,27). Observou-se um numero significativo de participantes com
sintomatologia indicativa de depressdo (23,6%). A idade correlacionou-se negativamente com 0s
indices de resiliéncia e de esperanca, e positivamente, com os indices de depressdo. A analise de
regressao revelou que 22% da variacdo do indice de resiliéncia foram explicados por varia¢Ges
nos indices de esperanca e de depressdo. O estudo 2 resultou em trés categorias: 1) Mecanismos
sociais de protecdo; Il) Recursos pessoais; e Il1) Processos adaptativos para uma velhice bem-
sucedida. Ao todo, foram 15 subcategorias de analise. O apoio social foi enfatizado como um
recurso de protecdo no envelhecimento, assim como as interacdes positivas entre familiares. Os
recursos pessoais (regulacdo emocional, religiosidade e espiritualidade, felicidade e bom humor,
otimismo, autoeficicia, altruismo e gratiddo) reuniram estados e processos emocionais,
cognitivos e comportamentais positivos, que se destacaram nos discursos sobre resiliéncia. A
adaptacdo as mudangas ocorridas com o avangar do envelhecimento, o amadurecimento, a
aceitacdo e a construcdo de uma identidade positiva sobre a velhice denotaram processos
adaptativos, sinalizadores de resiliéncia. Conclusdo: O envelhecimento e a velhice mostraram-se
desafiadores para os idosos. A resiliéncia foi expressa em funcdo de uma variedade de fatores
que, juntos, possibilitam a experimentacdo de bem-estar e satisfacdo na velhice. Processos
adaptativos foram essenciais para manter um envelhecimento bem-sucedido, e estratégias
precisam ser desenvolvidas com idosos mais longevos que sentem mais intensamente os impactos
negativos do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Resiliéncia Psicoldgica; Fatores de protecéo.



ABSTRACT

Introduction: The course of aging represents a challenge for people who deal with declines in
their physical and cognitive functions, the acquisition of chronic diseases and changes in social
life. This context of changes and adversities requires flexibility in adapting and adjusting to
situations, capable of allowing a balanced and healthy development in old age. Thus, adaptive
processes and protective factors should be used to assist in the attainment of a successful and/or
resilient old age. Objective: This study aimed to analyze the relationship between resilience and
protection factors through the occurrence of risk factors in the context of aging. Methods: Two
data collection and production strategies were developed, one gquantitative-correlational (study 1)
and another qualitative (study 2), both with a descriptive approach. Study 1 counted on the
participation of 508 elderly, of both genders, aged 60 and over, enrolled in the basic health care
network at Campina Grande, Paraiba. For the data collection,the following instruments were
used: a Sociodemographic Questionnaire, the Inventory of Stressful Events, the Geriatric
Depression Scale, the Resilience Scale, the Herth Hope Scale and the Social Support Network
Inventory. Data were analyzed using the SPSS statistical program, where descriptive and
multivariate analyzes were performed (p <0.05). After completing the first research strategy, we
carried out the study 2 that included 15 participants (63 to 81 years old) in the 508 sample,
according to their scores (high) in the Resilience Scale. Two focus groups were performed, the
speeches were recorded, transcribed and evaluated through the Thematic Categorical Analysis.
Results: In study 1, average age was 71.16 years (SD = 7.05, Min = 60, Max = 92). It was
obtained a predominance of women (n = 80.3%), a majority of setuagenarians (41.9%), married
(42.5%) and low schooling (36.4%) predominated. Satisfactory indexes of resilience (M = 138,
SD =5,10), of hope (M = 38.6, SD = 4.5) and social support (M = 3.80, SD = 1.12). Higher stress
indexes were found for events affecting personal well-being (M = 11.28, SD = 9.9) and relative
to finitude (M = 6.3, SD = 5.27). A significant number of participants with symptomatology
indicative of depression (23.6%) were observed. Age correlated negatively with the indices of
resilience and hope and positively with the indices of depression. The regression analysis
revealed that 22% of the variation in the resilience index was explained by variations in the
indices of hope and depression. Study 2 resulted in three categories: 1) Social protection
mechanisms; 1) Personal resources; 111) Adaptive processes for a successful old age. In all, there
were 15 subcategories of analysis. Social support was emphasized as a protective resource in
aging, as well as positive interactions between family members. Personal resources (emotional
regulation, religiosity and spirituality, happiness and good humor, optimism, self-efficacy,
altruism, gratitude) brought together positive emotional, cognitive and behavioral states and
processes that were highlighted in discourses on resilience. Adapting to the changes that occur
with the advancement of aging, maturation, acceptance, and building a positive identity about old
age have identified adaptive processes that signal resilience. Conclusion: Aging and old age have
proved challenging for the elderly. Resilience has been expressed in terms of a variety of factors
that together allow the experimentation of well-being and satisfaction in old age. Adaptive
processes have proved essential in maintaining successful aging and strategies need to be
developed with older people who are more acutely aware of the negative impacts of aging.

Key words: Aging; Elderly; Psychological Resilience; Protection factors.
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INTRODUCAO

As (ltimas cinco décadas, destacadamente marcadas pelo aumento da longevidade da
populacdo, tém demonstrado a importancia de desenvolver estratégias de cuidado para o0s idosos
que trazem grandes desafios no tocante a manutencdo de um desenvolvimento saudavel na
velhice. O crescente nimero de idosos que vivem no Brasil e 0 alargamento do topo da piramide
etaria, que evidencia o aumento de idosos mais longevos (octogenarios, nonagenarios e
centenarios), sdo acompanhados do despreparo dos gestores e da caréncia de politicas publicas e
dos servicos prestados a esse publico. Alerta-se para o fato de que muito ainda precisa ser feito
para que os idosos possam desfrutar de uma boa qualidade de vida e de assisténcia especializada
aos cuidados que sdo necessarios para gque alcancem maior longevidade.

Assim, o fendbmeno do envelhecimento populacional carece de ser experimentando com
dignidade, para que os declinios advindos com o processo progressivo do envelhecimento
possam ser compensados com praticas efetivas de cuidado no campo da promogéo da saude e da
prevencao de doencas e/ou agravos a saude.

Inegavelmente, o processo de envelhecimento € atravessado por fatores de riscos
psicossociais, que ameacam 0 desenvolvimento normal dos sujeitos, que se deparam com
adversidades na vivéncia de maior longevidade. Decorrem multiplas necessidades médicas
(aquisicao de doencas cronicas, declinio das capacidades funcionais e cognitivas), psicossociais
(retraimento social, interacdo familiar, adesdo aos servigos de promocdo de cuidado e
assistenciais) e econdémicas que surgem em decorréncia do processo de envelhecimento (Rivero,
Canali-Prado, Vieira, & Rivero, 2013; Tavares, Jesus, Machado, Braga, Tocantis, & Merighi,
2017). Assim, devem ser avaliados os fatores que implicam mais suscetibilidade para o

desenvolvimento de vulnerabilidades bioldgicas, socioecondmicas e psicossociais nesse grupo
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etario (Araujo, Ribeiro & Padl, 2016). Ao mesmo tempo, € necessario identificar recursos
internos e externos (do individuo e do meio em que ele estd inserido) que contribuam
positivamente para a experiéncia de um envelhecimento saudavel ou adaptado, apesar das
adversidades da vida (Rivero et al., 2013).

O fenémeno do envelhecimento populacional resultou em mudancas paradigmaticas nos
espacos de estudo sobre idosos, que, antes, eram marcados, principalmente, por abordagens que
supervalorizavam as perdas e os declinios progressivos adquiridos. Com o aumento da idade, aos
poucos, 0 processo de envelhecimento passou a ser investigado nas esferas de vida, que apontam
para processos adaptativos exitosos, caracterizados como processos de envelhecimento ativo,
bem-sucedido e saudavel. Além de tudo, o alcance de maior longevidade tem sido apontado
como um demonstrativo do potencial de resiliéncia dos individuos.

Nesse contexto, alguns questionamentos sdo possiveis: Que recursos possibilitam a
experiéncia de uma velhice bem-sucedida? Como se expressa a resiliéncia nas pessoas idosas? De
que forma a resiliéncia € concebida pelos sujeitos que ja acumularam varias experiéncias
(traumaticas e/ou exitosas) ao longo do seu desenvolvimento?

Este estudo adotou a concepgdo de que a ocorréncia de perdas e a presenca de ameacas e
de riscos a satde ndo invalidam a acéo de recursos de adaptacdo que podem atuar na protecao e
na amenizacdo dos efeitos de patologias ou de eventos de vida que afetam o bem-estar e a
autonomia dos idosos, embora seu potencial de adaptabilidade as mudancas esteja reduzido (Neri,
2014). Nesse sentido, chama-se a atencdo para a investigacdo dos recursos de que 0s idosos
dispdem para enfrentar as vulnerabilidades da velhice, de modo a superar a estigmatizacdo que
reduz o envelhecimento ao imperativo de declinios e de perdas. Mais do que apreender 0s

desafios que tomam os individuos em franco processo de envelhecimento, tem sido essencial
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considerar as interacBes entre fatores que amenizam os efeitos nocivos a salde e ao
desenvolvimento saudavel diante de contextos de risco psicossocial.

A investigacdo acerca dos processos adaptativos no idoso foi respaldada, nesta pesquisa,
pelo estudo da resiliéncia, um recurso discutido no campo da promocdo da salde, geralmente
tratado como uma possibilidade de o sujeito superar as adversidades de vida (Arciniega, 2014).
Também se apresenta como uma medida potencial, que favorece o aumento nos indices de
qualidade de vida, por meio da prevencao e da minimizacgdo de agravos a salde e da promocéo de
bem-estar na populagdo em geral (Larmar & Ronzani, 2009).

Os estudos sobre resiliéncia ganharam énfase no campo da Psicologia depois dos anos
de 1980 (Cyrulnik & Cabral, 2015). O construto, por sua vez, representa uma das grandes
expressdes da Psicologia Positiva que acende o debate sobre os estudos que pdem em evidéncia
as potencialidades e as qualidades humanas que, durante muito tempo, foram desconsideradas
nos estudos tradicionais da Psicologia (Snyder & Lopez, 2009). As pesquisas sobre resiliéncia
estdo alinhadas as investigacdes sobre os aspectos salutares de vida, que compreendem as
possibilidades de adaptacdo psicossocial como recursos essenciais nos processos de saude e de
doenca. Sobre essa compreensdo, a utilizagdo desse construto tambem tem sido alvo de
pesquisas sobre a Psicologia da Saude, no tocante a consideracdo dos processos biopsicossociais
que interagem positivamente com o potencial de saude dos individuos (Alves, Santos, Ferreira,
Costa & Costa, 2017).

Este estudo adotou, principalmente, a definicdo de Boris Cyrulnik, neuro-psiquiatra e
etologista francés, que compreende a resiliéncia como uma capacidade humana de retomar
processos de desenvolvimento psiquico, mesmo depois da ocorréncia de conflitos (traumas), com

a acdo de interacdes complexas que sdo favorecidas pelo vinculo e pelo sentido (Cyrulnik, 2005).
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No contexto do envelhecimento, a resiliéncia tem sido discutida como a possibilidade de
o individuo manter a plasticidade de suas fungdes e de enfrentar os imperativos do
envelhecimento notadamente marcados pelos declinios e pelas perdas, sem, no entanto, sucumbir
a tais situacdes, mas dando conta de seguir com um curso de desenvolvimento adaptavel e
equilibrado (Fontes & Neri, 2015). E o processo de retomada do desenvolvimento que se da
através de traumatismos insidiosos ou que advém de uma “ferida traumatica” que repercute de
forma a exigir modos de enfrentamento, de produgdo de sentidos e de avaliagcdo dos vinculos
estabelecidos. Nesse sentido, a organizacdo do sistema de cuidado pode ter um papel
determinante na resiliéncia da pessoa idosa e de sua familia (Cyrulnik & Cabral, 2015).

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 estudo da resiliéncia em idosos foi discutido de
acordo com o paradigma do life-span (desenvolvimento ao longo de toda a vida), que contou,
principalmente, com as contribuicbes do psicélogo alemdo Paul Baltes, que concebia o
envelhecimento como um processo multideterminado e heterogéneo, em que a ideia de manter
um envelhecimento saudavel é consequéncia da capacidade de o individuo preservar seu
potencial de desenvolvimento em todo o seu curso de vida (Baltes, 1997).

O paradigma do life-span é responsavel por romper com a visdo que antes tratava o
envelhecimento como um processo restrito a ocorréncia de declinios, de perdas e de
incapacidades. Por meio dele, foi possivel abordar o envelhecimento como um processo
associado ao desenvolvimento humano, passivel, portanto, de certa flexibilidade e de acimulo de
recursos e de capacidades — do individuo, do meio social e do ambiente — que contribuem para
que se tenha um envelhecimento sadio e adaptado. Sua abordagem é, sobretudo, pluralista,
dindmica e contextualista e visa refletir sobre os processos que geram mudancas, adaptacdes,
aprendizado, resiliéncia e plasticidade nos individuos por meio da interacdo e do equilibrio entre

limitacdes e potencialidades (Neri, 2013).
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Diante do exposto, o capitulo | desta dissertacdo discorre sobre o fenémeno pesquisado -
0 do envelhecimento como um fendmeno populacional e um processo previsto no curso do
desenvolvimento humano. Sdo debatidos os aspectos que pdem em risco psicossocial 0s
individuos em franco processo de envelhecimento e, finalmente, é apresentada a perspectiva do
envelhecimento bem-sucedido através do paradigma do lifes-pan, que prevé a acdo de processos
de resiliéncia que contribuem para que os idosos se adaptem aos imperativos da velhice.

No Capitulo 1, apresenta-se o referencial tedrico adotado no levantamento da pesquisa e
que corroborou a apreciacao do fendmeno abordado. O tema ‘resiliéncia’ € o foco do capitulo, em
que sdo tecidas interlocugdes com o paradigma do life-span e as contribui¢des da resiliéncia nos
campos do envelhecimento, da promocéo da salde e da Psicologia da Salde.

O Capitulo Il — ‘Risco e protecdo no envelhecimento: correlatos entre estresse,
depressdo, resiliéncia, esperanga e apoio social’ - compde 0 primeiro artigo proveniente da
pesquisa de Mestrado. Nesse primeiro estudo, foi adotada a estratégia quantitativa, com recorte
transversal e abordagem descritiva. Tratou-se de um primeiro método de pesquisa, do qual
participaram 508 idosos residentes na comunidade de Campina Grande. Ao longo do artigo,
discute-se sobre a interacdo entre os fatores de risco e 0s de protecdo no contexto de vida dos
idosos.

O segundo artigo proveniente deste trabalho de dissertacdo resultou no Capitulo 1V,
intitulado “Promocao da resiliéncia na velhice: mecanismos sociais € recursos pessoais de
protecao”. Ele é produto da aplicagdo da estratégia qualitativa, realizada em um segundo estudo,
depois de finalizar a coleta dos dados quantitativos. A producdo dos dados qualitativos ocorreu
com a realizacdo de grupos focais, que contaram com a participacdo de 15 idosos do primeiro
estudo. Nele, sdo expostas e debatidas as concepc¢des dos idosos acerca dos fatores de protecao

que proporcionam resiliéncia no envelhecimento.
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Considerando os avangos e as necessidades que derivam do estudo da tematica aqui
abordada, ainda ha um longo caminho a ser percorrido, no que diz respeito a estruturagdo de um
campo sélido para estudo da resiliéncia em idosos (Fontes & Neri, 2015). A prética de avaliacdo
da resiliéncia através de medidas psicoldgicas é desafiadora, devido a complexidade que
compreende tal construto, considerado como um dominio relacional, processual e contextual
(Reppol, Mayer, Almeida & Hutz, 2012). Sendo assim, optou-se por aplicar multimétodos de
pesquisa com a aplicacdo de escalas e a realizacdo de grupos focais que abrangessem 0s campos
discursivos sobre o tema ‘resiliéncia’.

Em um estudo de revisdo sistemética da literatura nacional e internacional sobre a
resiliéncia psicolégica em idosos, entre os periodos de 2007 a 2013, Fontes e Neri (2015)
discutem que, no Brasil, a producéo cientifica acerca dessa tematica é bastante recente e tem
crescido nos ultimos anos. Elas afirmam que ha uma caréncia de pesquisas de base populacional
que abordem contextos socioculturais e econdmicos em interacdo com processos biologicos e
individuais, face ao desenvolvimento humano e aos processos de resiliéncia. Destacam, ainda,
que, apesar da constatacdo de avangos numéricos e tedrico-metodoldgicos no ambito dos estudos
internacionais realizados, no Brasil, ainda sdo escassos 0s instrumentos e 0s embasamentos
teoricos e metodoldgicos que possibilitem o estudo da vulnerabilidade ou da resiliéncia em

idosos.
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CAPITULO |

DELIMITACAO DO FENOMENO DA PESQUISA
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1.1 O Fendmeno do Envelhecimento Populacional e a Elaboracéo de Politicas Puablicas

O envelhecimento populacional € um importante fendmeno na dindmica demografica
mundial atual, que vem ocorrendo de modo acelerado, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Em 2017, os indices superaram o numero de 30,2 milhdes de
idosos, conforme apresentado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, 2018).

Algumas estimativas podem ser apresentadas como forma de ratificar a necessidade de que
sejam envidados mais esfor¢os para o cuidado da populacéo idosa por parte dos érgédos publicos.
Pesquisas estipulam que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao nimero de idosos e
alcancou cerca de 32 milhdes de pessoas. Para 0 ano de 2050, espera-se uma concentracdo de
22% da populagdo com 60 anos ou mais, enquanto o0 numero de criancas de zero a 14 anos
esperado para esse mesmo ano é de 13,5%. Para o0 ano de 2060, estima-se que a populacdo idosa
alcance a porcentagem de 26,7% do total de brasileiros (IBGE, 2018). No Brasil, os principais
determinantes para o envelhecimento populacional € uma resposta & mudanca de alguns
indicadores de saude, a reducao expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducéo da
taxa de mortalidade infantil, e 0 aumento da expectativa de vida (Kanso, 2014).

Em se tratando da classificacao etaria da populacdo de paises em desenvolvimento como
o0 Brasil, é considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais, conforme prevé a Politica Nacional
do Idoso (Brasil, 2010). Essa definicao corrobora as definigdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que considera pessoas idosas as com 60 anos ou mais, no caso de residirem em paises em
desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, as que residem em paises desenvolvidos (Camarano &

Kanso, 2013).
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Embora ocorra em escala mundial, o fenémeno do envelhecimento populacional ndo é
homogéneo, pois o curso do envelhecimento da populacdo obedece a critérios socioecondémicos,
politicos, culturais e pessoais e varia conforme os esforcos dispendidos para a realizagdo de
politicas publicas direcionadas aos cuidados e a protecdo dos grupos etarios mais longevos
(Leandro-Franca & Murta, 2014). Ademais, existem diferentes determinantes que s&o
responsaveis por conferir uma diversidade no perfil de idosos brasileiros, considerando as
diferentes regi0es brasileiras e suas particularidades sociais, econdmicas e culturais, atravessadas
por questdes como: discriminacdo e exclusdo associadas ao género, a etnia, ao racismo, as
condicBes sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacdo de moradia
(Carvalho, Malta, Barros, Oliveira, Mendonc¢a & Barros, 2015).

Em paises desenvolvidos, esse processo se deu de forma gradual, sendo possivel haver
mais consciéncia por parte da populacdo acerca das mudangas que Se anunciavam com
expressividade para os grupos mais longevos. Assim, esses paises puderam formular politicas
publicas e acdes para 0s grupos etarios mais longevos, de modo mais gradativo e consistente,
possibilitando um relativo ajuste social. Diferentemente da realidade constatada para o grupo de
paises desenvolvidos, o notavel crescimento de envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de
forma brusca nos paises em desenvolvimento — em que se destaca o Brasil — 0 que coincide com
quadros de crise econémica, além de agravos dos problemas sociais. Esse fato acarretou prejuizos
nos modos de planejar e de desenvolver politicas e agcdes direcionadas a esse seguimento etario
(Camarano, 2014).

A partir da década de 1970, o Brasil passou por uma transformacdo demografica. Essa
transicdo teve dois pontos fundamentais: 0 aumento da expectativa de vida e o declinio das taxas
de natalidade, que ocasionaram mudancas significativas na estrutura etaria da populacdo

(Miranda 2016). O avanco do conhecimento cientifico produzido acerca do envelhecimento, até



22

as décadas de 80 e 90, ainda situava o envelhecimento como um processo estritamente
relacionado a declinios e a perdas progressivas. Observou-se, durante muito tempo, a leitura do
processo de envelhecimento humano envolto do discurso social, que privilegiava o corpo jovem,
que remetia o corpo velho a visdo de senilidade, as perdas e a proximidade da morte (Brito,
Camargo & Castro, 2017).

Influenciadas por uma perspectiva limitada sobre o processo de envelhecimento, as
iniciativas de tratamento aos idosos desenvolvidas no Brasil, nos anos 70 e 80, eram de cunho
curativo e de protecdo, a partir da criacdo de beneficios ndo contributivos como as aposentadorias
(Servo, 2014). No entanto, essas mudancas possibilitaram avancgos na atencdo ao publico idoso,
embora ainda muito insipientes, porque, em periodos anteriores aos anos 70, no Brasil, eram
elaboradas politicas publicas na saude direcionadas predominantemente para a populagéo jovem,
em que a base demografica apontava para a necessidade urgente de se trabalhar com a populagéo
materno-infantil (Fernandes & Soares, 2012).

Concomitante a apropriacdo do desenvolvimento cientifico acerca da velhice, foram de
grande valia as intervencbes do campo juridico, que desenvolveu, paulatinamente, mudancas
sociais e culturais e gerou novas formas de perceber e de conceber os idosos na sociedade. Novos
espacos foram demarcados, e novas posi¢cdes sociais passaram a ser destinadas aos mais velhos a
partir das intervengdes do Estado com o anteparo do arsenal juridico a disposicdo (Rozendo &
Justo, 2011). Num contexto social e histérico mais amplo, ressalta-se que € com a ampliacdo da
discussdo e o alcance das politicas sociais, perpassadas pelo principio de cidadania, que a
sociedade passou a ser atingida por processos de redefinicdo de espagos sociais significativos
para a melhoria e a garantia da dignidade humana (Fleury & Ouverney, 2012).

Em 2006, por meio da Portaria n® 2528, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa (PNSPI), com o objetivo de manter, recuperar e promover a autonomia e a



23

independéncia do grupo de idosos. A partir dessa politica, passou-se a garantir os principios de
integracdo das acdes em salde destinadas ao publico idoso, através da perspectiva da promocao
da saude e da integracdo social em todos os niveis de atencdo a saude. Tal politica prevé o
alinhamento das praticas em salde e visa facilitar o acesso do idoso a todos os niveis de atengdo
em saude, considerando o aspecto multidimensional que permeia o processo de envelhecimento
humano por meio do trabalho interdisciplinar.

A PNSPI também prevé acGes baseadas na avaliacdo funcional individual e coletiva do
idoso, como uma forma de instrumentalizar as praticas direcionadas aos cuidados em saude dessa
populacdo. Assim, além das préaticas direcionadas a promocao da autonomia, da independéncia da
pessoa idosa e do estimulo ao autocuidado por idosos, essa politica parte de um processo inicial
de avaliacdo da populacéo assistida pelas Unidades Basicas de Salde, atraves de uma piramide de
risco funcional, em que se identifica a propor¢édo de idosos: independentes - 0s que ja apresentam
incapacidade funcional para fazer as atividades basicas de vida diaria, os que apresentam alta
dependéncia funcional, os acamados e os que vivem nas Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP)
para idosos (Brasil, 2006).

Levando-se em conta os processos de desenvolvimento das politicas publicas para os
idosos brasileiros, é relevante considerar, também, dois importantes documentos internacionais
que foram essenciais para fornecer instrumentos praticos que orientaram o0 estudo do
envelhecimento e a formulacao de politicas e agdes na virada para o Século XXI: o “Plano de
Acdo Internacional para o Envelhecimento” (Organizagdao das Nagoes Unidas, ONU, 2003) ¢ a
politica “Envelhecimento Ativo: uma Politica de Saude” (2005).

No primeiro documento, resultado da Il Assembleia Mundial do Envelhecimento,
realizada no ano de 2002 em Madrid, percebeu-se que seria preciso garantir o envelhecimento

dos individuos com seguranca, dignidade e oportunidade de participacdo social, buscando
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orientar e promover o desenvolvimento de uma sociedade para todas as idades. Trata-se de uma
orientacdo que foi prevista para todos os paises que passaram a lidar com o imperativo do
envelhecimento populacional, e essa constante social passou a reivindicar uma atengédo especial
por parte do Estado, que j& ndo poderia mais escamotear as necessidades vitais das pessoas mais
longevas (Batista, Almeida & Lancman, 2011).

Entre as varias pautas que seguiram para estruturar o documento resultante dessa
Assembleia, sdo destaques: a incorporacdo da perspectiva de género em todas as politicas e
programas, reafirmando a igualdade dos sexos; a criagdo de medidas de erradicacdo da pobreza; a
garantia de acesso universal a assisténcia e servicos de salde; capacitacdo de idosos, a fim de
viabilizar sua participacdo ativa nos ambitos econdmicos, politicos e sociais, incluindo
oportunidades de trabalho remunerado e voluntario; aproveitamento do potencial e dos
conhecimentos de idosos nos aspectos social, cultural e educativo; estabelecimento de condi¢cbes
que favorecem as familias e a comunidade a proverem cuidados e prote¢do aos idosos, com a
promogcéo de medidas de assisténcia comunitaria e apoio a atencdo familiar, organizando sistemas
de apoio formais que incluam a assisténcia em longo prazo aos idosos frageis em seu domicilio
(ONU, 2003).

E de grande importancia, também, considerar a Politica de Envelhecimento Ativo,
elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2005, e a Politica de Envelhecimento
Ativo, cujo objetivo primordial foi de melhorar a qualidade da vida das pessoas em franco
processo de envelhecimento, incluindo os idosos com algum nivel de incapacidade e que
requerem auxilio para realizar as atividades diarias. O eixo norteador dessa politica é o da
qualidade de vida. A partir desse dominio, considera-se uma amplitude de determinantes que
possam otimizar as oportunidades de salde, de seguranca e de participacao social dos grupos que

envelhecem. Assim, a salde € um dos pilares basicos para que seja possivel efetivar essa politica,
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considerando a redugéo dos fatore de risco ambientais e comportamentais que contribuem para
instalar mais declinios e incapacidades, que se relacionam com o desenvolvimento de doencas
cronicas. Segundo essa politica, a educacdo também é um pilar importante, uma vez que a
aprendizagem é considerada como um processo presente em todo o curso da vida. Para isso,
devem-se promover oportunidades ao idoso para que participe dos processos de educacdo dos

quais a sociedade dispde (OMS, 2005).

1.2 Fatores de Risco no Contexto do Envelhecimento

Estudos sobre envelhecimento devem considerar o aumento do risco de se desenvolver
vulnerabilidades biologicas, socioecondmicas e psicossociais (Rabelo & Neri, 2013). O
surgimento de tais vulnerabilidades decorre de forma multideterminada por eventos normativos e
acidentais que, de maneira cumulativa, resultam em adoecimento e dificultam o acesso dos idosos
aos fatores de protecdo de que a sociedade dispde (Neri, 2013).

Considera-se que 0 avancgo progressivo da idade é acompanhado de uma diminuicdo da
capacidade de se adaptar aos fatores deletérios da saude, que transformam a velhice um periodo
em que os eventos de vida tém mais oportunidades de ser considerados como estressantes
(Fortes-Burgos, Neri & Cupertino, 2009; Neri, 2013). Segundo Chaimowicz (2013), é mais
frequente, no grupo de idosos, a ocorréncia de doencas como neoplasias, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, doencas hipertensivas e cerebrovasculares, que pdem em risco essas
pessoas.

Entre os agravos a salde mental dos idosos, destaca-se a depressdo, um transtorno
frequente no envelhecimento. O desenvolvimento desse transtorno na velhice pode ocasionar

sérios prejuizos e dificultar o envelhecimento ativo, tdo almejado nas ultimas décadas (Leandro-
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Franca & Murta, 2014). Pesquisas com idosos associaram as condi¢des de salde desfavoraveis a
vivéncia de eventos de vida estressores, as distor¢cGes negativas do pensamento a depressdo
(Lampert & Scortegagna, 2017), o risco aumentado de depresséo associado a emogdes negativas,
eventos incontrolaveis, avaliacdo inadequada da autoeficicia (Fortes-Burgos, Neri, Cupertino,
2008), correlagbes negativas entre integragdo social e depressdo, e positivas, a isolamento e
depressdo (Aragdo, Campos, Portugal, Gongalves, Mari & Fortes, 2018), associagdes entre
depressdo e baixa satisfacdo entre idosos cuidadores, e com menor suporte social em idosos nao
cuidadores (Tomomitsu, Perracini & Neri, 2014).

Em se tratando das condi¢des sociodemograficas que pdem em risco o desenvolvimento
das pessoas idosas, é necessario considerar que a situacdo de pobreza, realidade da maioria dos
idosos brasileiros, acentua as condic¢des de risco dessa populacdo e coloca em carater de urgéncia
a atencdo a sua saude e ao seu bem-estar. De acordo com Neri e Vieira (2013), a habitagdo em
regides consideradas de alto risco social pode configurar uma provavel privacdo de equipamentos
sociais e de oportunidades de interacdo para 0s idosos, Visto que 0 acesso a esses aparatos se
estabelece com a disponibilidade de recursos financeiros e educacionais pessoais e da propria
comunidade. Essa situacdo se configura como um ponto de atencdo para o desenvolvimento de
politicas que possam, efetivamente, contribuir para incluir o idoso nos servicos de salde e inseri-
lo nas redes de cuidado ainda fragilizadas em relagédo ao suporte oferecido aos idosos.

Outro ponto que merece atencdo quanto aos aspectos que configuram fatores de risco e de
mais vulnerabilidade para o idoso diz respeito ao baixo indice de escolaridade da populacdo idosa
que vive no Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017),
grande parte dos idosos brasileiros concentra-se, predominantemente, nas séries iniciais do estudo
e, significativamente, no nimero de analfabetos. Os dados revelam que, independentemente do

processo de expansdo educacional que ocorreu no Brasil a partir dos anos 80, o pais ainda sofre
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com os niveis elevados de desigualdades de oportunidades educacionais, especialmente no que
diz respeito ao acesso as etapas mais avancadas do nosso sistema de ensino.

O quadro que se observa a respeito da instalagcdo de vulnerabilidades para o publico idoso
ratifica os dados que indicam que 0s grupos socialmente menos privilegiados apresentam mais
riscos de adoecer e de morrer quando comparados com grupos mais privilegiados. Enfatiza-se
que o grupo de idosos naturalmente ira integrar grupos de vulnerabilidade social, no entanto, no
Brasil, observa-se essa situacdo acentuada significativamente pelas péssimas condigdes sociais
que atingem grande parte dos idosos brasileiros (Servo, 2014). Assim, conforme apontam
Travassos e Castro (2012), as desigualdades sociais estdo relacionadas as condi¢@es de saude da
populacdo e, de maneira correlata, as desigualdades sociais em relagdo ao acesso e a utilizacdo
dos servicos de saude sdo uma expressdo direta das caracteristicas do sistema de salde de que a
sociedade dispde.

Assim, é possivel imaginar um ciclo de vulnerabilidades que se instalam no grupo de
idosos para acentuar mais significativamente 0s prejuizos para o seu bem-estar e a qualidade de
sua vida e, consequentemente, manter suas condi¢fes de saude. Fatores essenciais como idade,
moradia, escolaridade, condi¢cGes de salde e renda sdo discutidos e apresentados a partir de
relatos de outras pesquisas de cunho demografico e epidemiologico por Travassos e Castro
(2012), com vistas s expor 0s determinantes e as desigualdades sociais presentes no acesso e na
utilizacdo dos servicos de saude. As autoras enfatizam dados que demonstram as dificuldades que
a populacdo idosa tem de obter praticas de cuidado efetivas e de participar mais ativamente dos

servigos de saude essenciais a promocao e a manutencao da saude.
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1.3 Envelhecimento Humano, Resiliéncia e o Paradigma do Life-span

O processo de envelhecimento humano, em que ocorre uma multiplicidade de fatores de
ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicolégica e cultural, que caracterizam diferentes
formas de envelhecer, € universal, progressivo e gradual. Ndao ha uma correspondéncia linear
entre a idade cronoldgica e a idade bioldgica. A variabilidade individual e os ritmos diferenciados
de envelhecimento tendem a se acentuar conforme as oportunidades e 0s constrangimentos
vigentes para determinadas condicdes sociais (Pereira, Nogueira & Silva, 2015).

O envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano, que se caracteriza como um
processo sequencial, cumulativo, irreversivel, ndo patolégico e Unico para cada pessoa (Dias,
Souza, Silva, Jesus & Alves, 2017). Um processo natural e de diminui¢cdo progressiva da reserva
funcional dos individuos, que, em condi¢Bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema
e, de outro lado, o desenvolvimento de uma condicdo patoldgica por estresse emocional, acidente
ou doencas (Neri, 2013).

Embora seja bastante discutido na atualidade, o processo de envelhecimento nédo tem
sido devidamente atendido, considerando-se sua diversidade, uma vez que ainda predominam
avaliacOes restritas as condicGes patologicas, do ponto de vista bioldgico, que reduzem a
multidimensionalidade do envelhecer. O envelhecimento, por seu turno, € um processo dinamico,
multideterminado e heterogéneo, que requer a avaliacdo e o enfrentamento dos fatores que
tornam os idosos mais vulneraveis e necessita de avaliacGes e intervengdes integradas sobre
aspectos psicossomaticos, sociais, médicos e culturais (Guedes, Lima, Caldas & Veras, 2017).

Apesar da ocorréncia excessiva de perdas e de ameacas de riscos a saude, é possivel
encontrar idosos que conseguem se desenvolver normalmente, sem a ocorréncia de patologias

diversas ou sequelas que comprometam mais gravemente sua autonomia. Depois de superar uma
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situacdo de risco, essas pessoas podem participar ativamente de seu tratamento e do processo de
prevencdo de condig¢des cronicas e seus sintomas. Por meio de recursos como atributo pessoal,
apoio e assisténcia da familia, de equipes de salde e da comunidade, que contribuem para que
haja mais éxito no decorrer do processo de envelhecimento, os idosos tém a possibilidade de
enfrentar positivamente as adversidades que marcam essa fase do desenvolvimento (Neri, 2014).

O paradigma do life-span compreende o envelhecimento como um processo
multideterminado e heterogéneo, em que a ideia de se manter um envelhecimento saudavel é
devida a capacidade de o individuo preservar seu potencial de desenvolvimento em todo o curso
de sua vida (Baltes, 1997). De acordo com Vieira (2010), a concepcao de que o envelhecimento
corresponde ao enfraguecimento de todos os aspectos da vida vem sendo questionada e
descartada por causa do aumento de evidéncias contrarias, ja que a resiliéncia é considerada um
recurso préprio de todos os seres humanos, com sua inerente variabilidade.

O life-span ocupa um espago de destaque no campo da Psicologia do Envelhecimento,
corrente que trata de estudar as varias demandas que caracterizam o processo do envelhecimento
humano como um fendmeno biopsicossocial (Neri, 2013). Uma das principais contribuicfes
desse paradigma diz respeito a acdo da plasticidade e da manutencdo de reservas que auxiliam o
individuo, em seu franco processo de envelhecimento, a lidar com os estressores, 0 que se
caracteriza como um processo de desenvolvimento normal (Baltes, 1997).

Também é dada énfase ao estudo de trajetorias do curso de vida do individuo que podem
ser analisadas de acordo com 0s eventos normativos, por idade e por historia do sujeito, assim
como por eventos ndo normativos. No primeiro grupo de alteracdes, encontram-se 0s eventos
normativos, de ordem bioldgica e social, que marcam o desenvolvimento do individuo em
diferentes fases de vida, como, por exemplo, o aumento de vulnerabilidades biologicas e da

aquisicdo de papéis sociais e competéncias sociais associadas a idade e a determinados contextos
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socioculturais. No segundo grupo de alterages, incluem-se os eventos idiossincraticos, de ordem
bioldgica ou social, que podem atingir o individuo em qualquer fase da vida, de forma ndo
previsivel, como, por exemplo, a ocorréncia de acidentes ou a morte de um filho ou c6njuge.
Esses ultimos eventos podem causar grande impacto no curso de vida esperado (Neri, 2013).

Construido sob a concep¢do de um processo de continuo desenvolvimento, com um
modelo contextualista e dindmico de compreenséo dos fendmenos humanos, o paradigma do life-
span agrega a teoria da selecdo, da otimizacdo e da compensacao (teoria SOC). Esses recursos
corroboram a definicdo de desenvolvimento e envelhecimento bem-sucedido. A selecdo é a
diminuicdo da amplitude de alternativas permitidas pela plasticidade individual, dirigida a
reorganizacao de aspiracdes e de metas que sejam compativeis com os recursos disponiveis. A
otimizacdo envolve a aquisi¢do, a geréncia e a manutencdo de recursos internos e externos ao
individuo que alcancam niveis elevados de funcionamento, e a compensacdo compreende a
adogéo de alternativas para manter um bom funcionamento (Neri, 2013).

A organizagao desses trés recursos € uma meta a ser alcangada pelo individuo, em seu
processo individual de envelhecimento e de adaptacdo as mudangas, e um mecanismo que pode
ser estimulado pela rede de apoio que acolhe o idoso. Isso inclui o funcionamento dos servicos e
das instituicbes responsaveis pela prestacdo de cuidados a essa populacdo, bem como a rede
familiar, grupo de destaque que Ihe da suporte.

Segundo Arciniega (2014), os processos reguladores e de adaptacdo provenientes da
capacidade de resiliéncia podem ser identificados ao longo de todo o curso da vida, e em se
tratando da velhice, a resiliéncia resulta da interacdo de processos de autorregulagdo, como:
“relaciones significativas y apoyos sociales, oportunidades para el éxito, actitudes positivas,
conviviendo en entornos saludables” (p. 68). Caracterizado significativamente por mudancas

fisicas, sociais e psicoldgicas, o envelhecimento é uma etapa da vida com alteracdes
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potencialmente geradoras de estresse. No entanto, ndo se pode considera-lo como um processo de
adoecimento, tampouco como uma fase de involugdo dentro do padrdo normal do
desenvolvimento humano. Apesar dos declinios e das limitagdes que afligem o individuo que
envelhece, também estdo presentes recursos que facilitam a resiliéncia, como o bem-estar
emocional e a satisfacdo com a vida, a ponto de ser possivel considerar, também, a resiliéncia

como uma faceta propria do processo de envelhecimento (Arciniega, 2014).
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2 RESILIENCIA

2.1 Evolucao do Conceito de Resiliéncia na Psicologia

O conceito cientifico de resiliéncia originou-se do campo da Fisica, que a define como
uma propriedade de elasticidade em que os corpos podem retornar a sua forma original depois de
determinada deformac&o elastica. Na Psicologia, esse conceito é recente. Foi introduzido nessa
area com mais énfase com o advento da chamada Psicologia Positiva, quando passou a ter uma
nova concepgéo, em se tratando dos processos de desenvolvimento humano (Branddo, Mahfoud
& Gianordoli-Nascimento, 2011; Snyder & Lopez, 2009).

No campo da Psicologia, a resiliéncia passou a ser entendida como uma caracteristica da
vida humana, em que o individuo pode responder, de forma positiva, as adversidades da vida e
superé-las sem voltar ao estado inicial de igual homeostase. Portanto, como uma forma de
conceber a vida positivamente, com recursos que contribuem para que, mesmo nas situagfes mais
adversas, o individuo possa sentir felicidade, satisfacdo e bem-estar (Snyder & Lopez, 20009;
Yunes, 2003).

Considerada como um processo que corresponde ao potencial humano de superar as
adversidades da vida, a resiliéncia reflete a superacdo do modelo centrado nas doencas, 0 que
resulta na investigagdo dos fatores implicados fundamentalmente nos processos positivos
desencadeados em condi¢des que oferecem risco para a salde fisica e mental do ser humano
(Araljo, Teva & Bermudez, 2015; Snyder & Lopez, 2009). Os estudos sobre a resiliéncia vém
avancando nos campos da prevencdo psicossocial e da promocdo da salde, em que é dada
relevancia as investigacOes acerca dos processos criativos, saudaveis e resilientes presentes nas
pessoas, nas familias, na escola e na comunidade (Cyrulnik & Cabral, 2015; Fiorentino, 2008;

Silva, Lunardi, Lunardi Filho & Tavares, 2005).
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De modo geral, a resiliéncia, atualmente, ¢ concebida como a capacidade humana de
enfrentar as adversidades da vida e de responder exitosamente com processos adaptativos que sao
exigidos em situacOes de fatores potencialmente estressores (Araljo & Silva, 2017; Arciniega,
2014; Juliano & Yunes, 2014). Assim, a passagem por eventos estressantes se configura para o
sujeito como uma possibilidade de se adaptar a essas experiéncias e de supera-las. Trata-se de
uma propriedade da plasticidade/flexibilidade do desenvolvimento humano (Aradjo, Teva &
Bermldez, 2015; Fontes & Neri, 2015; Neri, 2013; Vieira, 2010; Wagnild & Young, 1993;
Yunes, 2003). Existem, ainda, autores que concebem a resiliéncia como um traco de
personalidade, com predisposi¢des aprioristicas do sujeito (Fontes & Neri, 2015; Lamond et al.,
2008).

A resiliéncia ndo € um processo linear, que pode ser determinado a partir de certas
causalidades, nem uma resposta obrigatoria aos diferentes desfechos da vida. Trata-se de uma
capacidade ligada a plasticidade do desenvolvimento humano, da interacdo de fatores
intrapsiquicos e sociais, logo, surge em meio a uma complexidade de fatores que atuam
conjuntamente para continuar o processo de adaptacdo as mudancas e as situacOes criticas e
traumaticas que marcam a vida dos individuos (Cyrulnik & Cabral, 2015).

De acordo com Yunes (2003), as pesquisas sobre a resiliéncia podem ser divididas em
dois grupos: com foco no individuo e com foco na familia. A respeito do primeiro grupo de
pesquisas, € possivel encontrar investigacdes com criancas e adolescentes, numa perspectiva
individualista, que buscava identificar e analisar tragos e disposicGes pessoais que ativassem a
capacidade de ter resiliéncia em certos eventos da vida. As pesquisas com foco na familia,
segundo a autora, inicialmente, centravam sua atencao nos aspectos deficitarios e negativos do

convivio familiar. No entanto, a evolucdo dos estudos com esse foco redirecionaram as
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investigacOes para os aspectos salutogénicos da relagcdo familiar, que, em grande medida,
poderiam resultar na superacdo de conflitos e de adversidades, o que caracteriza a resiliéncia.

Também sdo importantes os estudos que apontam para as interacGes reciprocas entre 0s
individuos e o ambiente ao longo do tempo e que se configuram como processos de resiliéncia.
Nesse contexto, destacam-se as contribuicbes de Urie Bronfenbrenner, autor da Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. Essa teoria mostra a importancia de compreender o
desenvolvimento humano de forma sistémica, em que a resiliéncia passa a ser estudada como um
resultado do processo advindo das relagfes familiares e das relagdes interpessoais com 0 meio ao
longo do ciclo vital (Seibel & Koller, 2015; Yunes & Szymanski, 2005).

A resiliéncia é, ainda, uma capacidade de superar as adversidades da vida, que se da
mediante o estabelecimento de relagdes com o outro (vinculo), resultado também da interacdo de
fatores pessoais, institucionais ou do contexto social (Cyrulnik, 2006). De acordo com Cyrulnik
(2005), dois elementos séo essenciais para a resiliéncia: vinculo e sentido. O individuo, em suas
relacdes, é responsavel pela propria resiliéncia, quando encontra vinculos significativos que lhe
permitem atribuir sentido as experiéncias da vida. Nessa dimensdo, o autor fala dos meios
advindos das relacdes de vinculo que possibilitam a estruturacédo de representacdes e de simbolos
gue operam em permanente construcao, desconstrucéo e reconstrucdo dos sentidos conferidos aos
fendmenos vividos.

Cyrulnik (2005), alem de definir a resiliéncia como a capacidade de o individuo superar
as adversidades da vida, também a entende como uma oportunidade que ele tem de fortalecer
alguns dos seus recursos e dominios, depois de enfrentar situagdes inesperadas, que Sao
vivenciadas como eventos traumaticos. Nesse sentido, o autor pde em discussdo o efeito
paradoxal do impacto negativo causado por determinados eventos traumaticos, em contraste com

a capacidade que o individuo tem de encontrar saidas possiveis para o mal-estar gerado, por meio
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de recursos que geram desenvolvimento em potencial. Para que isso ocorra, 0 vinculo com o
outro é imprescindivel como ponto de ancoragem, em que o individuo consegue elaborar os
sentimentos e encontrar alternativas necessarias para manter seu processo de desenvolvimento e
crescimento pessoal.

E aceitavel conceber que a evolucdo dos estudos sobre resiliéncia demonstra que esse
recurso pode ser discutido ndo como um atributo inato ou que s6 € adquirido depois de se
enfrentar determinado evento estressor e/ou traumatico, mas também como um processo
interativo e multifatorial, que envolve aspectos individuais, o contexto ambiental, a quantidade e

a qualidade dos eventos vitais, além dos fatores de protecdo (Fontes & Neri, 2015).

2.2 Fatores de Protecdo

Os fatores de protecdo sdo elementos considerados indispensaveis quando se fala em
resiliéncia, uma vez que contribuem para minimizar os efeitos negativos ou disfuncionais
causados por eventos que expdem o sujeito a situacdes de risco e podem modificar sua resposta
pessoal (Laranjeira, 2007). Em um trabalho de revisdo e discussao critica acerca do conceito de
resiliéncia, Pinheiro (2004, p. 72) aponta alguns fatores de protecéo que se diferenciam de acordo
com as condi¢Oes, quais sejam:

Individuais: envolvem expectativa de sucesso no futuro, senso de humor, otimismo,

autonomia, tolerancia ao sofrimento, assertividade, estabilidade emocional, engajamento

nas atividades, comportamento direcionado para metas, habilidades para resolver
problemas, avaliacdo das experiéncias como desafios, e ndo, como ameagas, € boa

autoestima;
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Familiares: qualidade das interacdes, estabilidade, pais amorosos e competentes, boa

comunicagéo com os filhos, coeséo, estabilidade e consisténcia;

Redes de apoio do ambiente: ambiente tolerante aos conflitos, demonstracdo de

conhecimento e aceitacao e limites definidos e realistas.

Souza e Rodriguez-Miranda (2015) citam quatro processos distintos que exaltam o papel
dos fatores de protecdo as situacfes de riscos psicossociais: a) a alteracdo dos impactos; b) a
reducdo da cadeia negativa iniciada pela experimentagdo do evento estressor; ¢) 0 aumento da
autoestima e da autoeficacia, resultantes de interacfes exitosas no confronto com situacdes
ameacadoras; e d) 0 acesso a novos recursos e possibilidades que fomentem transi¢cdes no ciclo
de desenvolvimento.

Laranjeira (2007) destaca o apoio social e o apoio familiar como fatores de protecédo
importantes para os individuos. Porém, alerta para o fato de que o carater protetor ou de risco de
um fator depende, sobretudo, do contexto qualitativo relacional em que se desenvolve. Assim,
apesar de os fatores de protecdo serem identificaveis, em certa medida, pelos estudos, eles seréo
peculiares ao individuo e dependem do contexto e da significacdo de cada elemento na forma
como cada fator é percebido pelo idoso.

Estudos realizados revelam que os apoios sociais e familiares atuam como fatores de
protecdo considerados indispensaveis, quando se fala na capacidade de o individuo superar as
adversidades da vida, na medida em que se referem a possibilidade de minimizar os eventuais
efeitos negativos ou disfuncionais na presenca do risco, aléem da possibilidade de modificar,
melhorar ou alterar a resposta pessoal diante de um perigo qualquer (Ferreira, Santos & Maia,
2012; Laranjeira, 2007; Leipold & Greve, 2009).

O apoio social faz referéncia ao suporte emocional ou pratico dado pela familia e/ou

amigos em forma de afeto, companhia, assisténcia e informacéo; tudo o que faz o individuo sentir-
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se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro (Guedes et al., 2017). O referido construto
despertou interesse nos pesquisadores a partir da década de 70 e, desde entdo, sua relevancia tem
sido evidenciada na reducgéo de impacto de eventos estressores (Aragéo et al., 2009).

Resende e Neri (2009) versam sobre um modelo multidimensional de bem-estar
psicoldgico, proposto por Ryff, que corresponde ao funcionamento psicoldgico positivo como
sinbnimo de ajustamento, uma condicdo do self relacionada a seis dominios do funcionamento
psicol6gico: autoaceitacdo, relacGes positivas com o0s outros, autonomia, dominio sobre o
ambiente, propdsito na vida e crescimento pessoal. Em relagdo a esse ponto, considera-se que
individuos bem-ajustados tém mais aptiddo para se ajustar as demandas sociais e emocionais do
cotidiano, ainda que estejam expostos a situagdes adversas, como as perdas, que podem ser
reduzidas ou ampliadas de acordo com as condigdes do individuo. Pessoas com maior nivel de
bem-estar sdo individuos mais resilientes, ou seja, apresentam mais capacidade de enfrentar as
adversidades, de transforma-las e de supera-las (Fontes, 2010; Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso,
Ramos, Carvalhosa, Dias & Gongalves 2003). Em se tratando do idoso, pode-se afirmar que,
quando se encontra bem ajustado, sua capacidade de resiliéncia é notada (Fontes & Neri, 2015).

Alguns recursos pessoais funcionam como protecdo no desenvolvimento humano. Desse
modo, a valorizacdo de sentimentos positivos contribui para que a velhice seja percebida como
uma etapa da vida em que existem ganhos para serem usufruidos (Fernandes & Andrade, 2016;
Fontes, 2010, Souza & Rodriguez-Miranda, 2015; Valer et al.,, 2015). Sentimentos como
felicidade, fé, satisfacdo, bem-estar, otimismo, perseveranca, esperanca e gratiddo expressam a
forca e o potencial humano, que orientam mecanismos para o bem envelhecer (Snyder & Shane,
2009; Viana, Oliveira, Rodrigues, Bastos & Argimon, 2017).

Cyrulnik (2005), por sua vez, introduz o conceito de tutor de resiliéncia, que corresponde

aos recursos protetores e/ou estimuladores da capacidade de adaptacdo e de superacdo presentes
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na historia do desenvolvimento do sujeito. O tutor, ou tutores de resiliéncia, € uma pessoa ou um
grupo de pertencimento, uma atividade investida ou mesmo um servico de referéncia ao sujeito
que atua como suporte de escuta, acolhimento e espaco de elaboracdo dos sentimentos, da
producdo de novos sentidos acerca de determinados eventos de vida. De acordo com tais
defini¢des, “o sujeito esta submetido a influéncia de uma constelagdo de determinantes entre os
quais se debate e onde vai buscar intencionalmente os tutores ao lado dos quais podera retomar o
seu desenvolvimento” (Cyrulnick, 2006, p. 174). Ressalta-se, ainda, que a pessoa idosa pode
receber o auxilio de cuidadores que proporcionam o estabelecimento de vinculos significativos e
se revestem da funcéo de tutores de resiliéncia.

Vale salientar que todas as pessoas, em algum momento da vida, enfrentam situacGes
impactantes, que podem repercutir no dominio fisico, afetivo e/ou psicolégico. O que difere é o
modo como elas ativam sua capacidade e desenvoltura para lidar com essas situagdes. Quando
esses processos sdo identificados e compreendidos, podem-se formular estratégias, a fim de

promover a resiliéncia e melhorar a qualidade da vida dos sujeitos (Resende et al., 2010).

2.3 Promogdo da Saude, Resiliéncia e Envelhecimento: Interfaces com a Psicologia da

Saude

O campo da promogéo da satde tem como marco conceitual a aprovagdo, no ano de 1986,
da Carta de Otawa. A elaboracdo desse documento foi pautada na ampliagdo do conceito de
salde e é responsavel por promover uma ideologia em defesa do empoderamento da comunidade,
com o fim de capacita-la para que atue na melhoria da qualidade de sua vida e saide. Segundo o

documento, a promogdo da satde ¢ um “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
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melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢do no controle desse
processo” (1986, p. 1). Para o Ministério da Saude (2004, p. 32), a promogao da satude ¢

uma estratégia por meio da qual os desafios colocados para a salde e as a¢des sanitarias

sdo pensados em articulacdo com as demais politicas e préaticas sanitérias [...]. Significa

comprometer-se com 0s sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais,
autonomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela doenca, pela
constituicdo genética e por seu contexto social, politico, econémico e cultural.

O paradigma da promocdo da saude contribui para que grupos da populacdo pensem sobre
seus problemas e tomem decisdes para melhorar sua vida, sob a 6tica do desenvolvimento e do
empoderamento. Isso reflete nas condigdes de vida da populacdo e identifica as necessidades
locais de intervencdo, para que sejam planejadas acOGes que possibilitem responder as
necessidades sociais e ambientais e minimizar as doencas e 0s agravos evitaveis (Martins, Cotta,
Siqueira-Batista, Mendes, Franceschinni, Priore & Dias, 2009). Para além de uma aplicacdo de
técnicas normativas ou dos processos adoecedores, trata-se de pensar no fortalecimento da saude,
por meio da construcdo da capacidade de escolher e de utilizar o conhecimento atentando para as
diferencas e as singularidades dos acontecimentos (Czeresnia, 2003).

A promocdo da saude é um tema caro a Psicologia da Saude, que pleiteia a definicao de
salide em sua expressao positiva (analise e intervencao sobre o potencial de salde e de bem-estar
das pessoas), que ndo reduz o conceito de salde a simples auséncia de doencas, debatendo as
dimens@es que caracterizam a saude e a doenca em termos sociais e culturais (Teixeira, 2007). A
Psicologia da Saude € considerada como uma disciplina autbnoma e essencialmente
interdisciplinar, que construir conhecimentos para a préatica de psicologos inseridos nos diversos
contextos de cuidados com a saude (Alves et al., 2017). Representa um campo da Psicologia que

tem como foco a integralidade do individuo tomado em seus aspectos biopsicossociais que
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influenciam no processo salde/doenca. No cerne das discussfes produzidas nessa area da
Psicologia, na autonomia e no protagonismo dos individuos com relagdo aos cuidados em salde
(Ribeiro, 2011).

Alves et al. (2017) asseveram que a Psicologia, durante por muito tempo, ndo deu a
importancia adequada aos diferentes niveis de assisténcia em saude que culminaram com uma
visdo ampliada dos processos de salde e doenca. A aproximacdo veiculada pela Psicologia da
Saude com o campo semantico que engloba os variados termos da saude constituiu um
movimento necessario aos psicélogos que recebem o desafio de desenvolver praticas psicoldgicas
adequadas para que possam atuar nos diferentes niveis de aplicacdo e complexidade nos
diferentes locais de intervengéo.

Nesse sentido, Godoy (1999) debate enfaticamente sobre a diferenca entre o conceito de
promocdo da salde e o de prevencdo de doencas na elaboracdo de praticas para o psicologo da
saude. Para ele, o primeiro € um conjunto de a¢Ges que se dirigem a proteger, manter e elevar os
niveis de saude com a elaboracdo e a aplicacdo de praticas coerentes com a ampliacdo das
concepcdes sobre 0s processos de saude e 0s aspectos salutogénicos. Ainda segundo esse autor,
na perspectiva do potencial em satde, devem-se valorizar as discussdes sobre as interacfes entre
0 sujeito e o meio, para manter o equilibrio da salde ou reestabelecer niveis de salde
satisfatorios. No campo da prevencdo de doencas, as acdes sdo focadas nas enfermidades, para
diminuir a incidéncia e a prevaléncia de doencas, ou no cuidado e na atenuagdo dos fatores
agravantes que podem trazer sequelas e complicacGes para os individuos (Alves & Eulalio,
2011).

Buss (2003) considera que o enfoque na promocao da saude é mais amplo do que o da
prevencdo de doencas. No plano da prevencdo de doencas, ainda ha uma forte influéncia do

paradigma biomédico, cujo foco é nos aspectos de adoecimento da populacéo, visando a cura das
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doencas, sem levar em conta os aspectos mais abrangentes da vida humana e sua interacdo com o
ambiente e o meio social. Por outro lado, as préaticas de promocdo da satde ndo sé privilegiam a
identificacdo e o enfrentamento dos determinantes do processo salde-doenca, como também
visam transformar esse processo em favor da dimensao saude.

Para Lasmar e Ronzani (2009), a perspectiva da promog¢ao da satide compreende o “Novo
Paradigma em Saude”, em que o sujeito ¢ visto como um ser integral, 0 que requer praticas que
respeitem suas diversas dimensdes, considerando aspectos do ambiente em que ele vive. Cientes
dos avancos produzidos pela perspectiva da promocdo da salde, os autores supracitados
reconhecem que essa proposta é uma estratégia de mediacdo entre as pessoas e seu ambiente, em
que se da importancia aos processos de escolha individual pautados na responsabilidade social e
na saude.

No processo de promoc¢éo da saude, passou-se a considerar diversos fatores psicossociais
que, antes, ndo eram considerados no plano da saude, e a respeitar o saber construido na
comunidade e suas particularidades, para que possa ser adicionado ao saber técnico do
profissional da area de Salide (Lasmar & Ronzani, 2009). E preciso incluir o ambiente em seu
sentido amplo, incorporar elementos psicoldgicos e sociais voltados para melhorar a qualidade de
vida, caso contrario, os discursos preventivos pautados na ldgica salide — doenca, transmissédo e
risco podem predominar na préatica (Czeresnia, 2003).

Estudo elaborado por Moysés e Sa (2014) mostrou a importancia de se considerarem as
especificidades dos territorios, individual e coletivamente, quando se pretendem elaborar acbes
de promocdo da saude. Isso se justifica porque reduz iniquidades (principio fundamental da
promocdo da saude), voltando-se para a capacidade de conhecer, ver e ouvir as diferencas, as
semelhancas e as especificidades entre as pessoas, suas condi¢cdes sociais e econdmicas, seus

ambientes e 0s espacos Vvividos e concebidos, buscando alternativas para resolver seus problemas,
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com op¢Oes condizentes com o seu contexto, sua histdria e os pertencimentos, o que € essencial
na elaboracdo de planos locais de promogdo da saude.

E imprescindivel que todos os atores envolvidos nos aspectos relacionados a sadde
sintam-se coautores no processo de protecdo e de cuidado (Alves & Eulalio, 2011). E se a
promocdo da saude acontecer a contento, viabilizard essa coautoria, ultrapassando as acdes
fragmentadas e que ndo priorizam os interesses e as necessidades da populacdo, com discursos
normativos impositivos. Além disso, as agdes acertadas de promoc¢do da salde podem
proporcionar mais qualidade de vida e autonomia aos individuos e evitar desperdicios financeiros
no setor de satde, com a sobreposicdo de acdes vagas que geram baixa adesao e participacdo dos
usuarios e tornam as politicas publicas mais efetivas e eficientes (Barbosa, Souza, Gongalves &
Pereira, 2017).

O envelhecimento populacional, cada vez mais expressivo na atualidade, tem sido
considerado como uma importante conquista social. Entretanto, ndo se podem perder de vista 0s
inimeros desafios que se colocam para o poder publico e para a sociedade em geral, no que diz
respeito ao atendimento das necessidades sociais e de salde da populacdo idosa. A respeito disso,
Hébert (2015) comenta as mudancas significativas no perfil de morbidade da populacéo, advindas
de uma maior prevaléncia de doencgas crénicas em comparacdo com o numero de doengas agudas.
O fato reforca a necessidade de reorganizar o sistema de salde, que deve privilegiar as praticas de
promoc¢do da saude e de prevencdo de doencas, tendo em vista que a maioria das doencas
cronicas é evitavel.

A instituicdo do Pacto pela Vida (Brasil, 2006) reconheceu, pela primeira vez, a
populacdo idosa como prioridade para o Sistema Unico de Sadde (SUS), e a funcionalidade,
como um paradigma de sua saude (Giacomin, 2012). A saude na velhice esta associada a

funcionalidade, fator reiterado na portaria, que institui a Politica Nacional de Salde da Pessoa
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Idosa (PNSPI) (2006), que refere que “o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca
organica” (Brasil, 2006). A politica adota o conceito de envelhecimento ativo, que versa sobre
um envelhecimento participativo e faz referéncia as préticas de promoc¢do de salude como
possibilidade de reduzir os fatores de risco das doencas e aumentar os fatores de protecdo para
que os idosos tenham uma vida de boa qualidade (Louvison & Rosa, 2012).

Com a PNSPI, evidencia-se a busca por garantir os principios de integracdo das acGes em
salde, destinados ao publico idoso, na perspectiva da promocao da salde e da integracdo social
em todos os niveis de atencdo a saude. Tal politica prevé o alinhamento das praticas em salde e
visa facilitar o acesso do idoso a todos os niveis de atencdo em salde, considerando a atencéo ao
aspecto multidimensional que permeia o processo de envelhecimento humano por meio do
trabalho interdisciplinar.

Considerando o grande numero de idosos que vivem atualmente no Brasil e que,
proporcionalmente, crescem as demandas, € preciso criar estratégias que promovam uma boa
qualidade de vida a essas pessoas, tanto qualitativa quanto quantitativamente, com mais recursos
que contribuam para que tenham uma velhice saudavel e com indices satisfatorios de bem-estar
(Gutierrez, Auricchio & Medina, 2011). Nessa perspectiva, muito ainda precisa ser feito para que
esse publico possa desfrutar de uma vida digna, e os declinios advindos com 0 processo
progressivo do envelhecimento possam ser compensados com praticas efetivas de cuidado no
campo da saude que ndo se reduzam a praticas impositivas, focadas apenas nos processos de
adoecimento, mas que considerem os territdrios onde os idosos estdo inseridos (Araujo, Ribeiro
& Paul, 2016).

Neste estudo, entende-se que, em se tratando das variadas demandas da populacgéo idosa, a

resiliéncia € um meio possivel para os profissionais lidarem prioritariamente com a salde. Para
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isso, € preciso mudar a perspectiva estritamente direcionada ao tratamento das doencas, com a
conducdo de praticas direcionadas as potencialidades das pessoas e das familias, para que possam
responder positivamente aos eventos da vida cotidiana. Isso ndo quer dizer que, para ser
resiliente, o sujeito deva anular ou eliminar as situacGes de risco, mas enfrentar as adversidades
de vida para obter algum sucesso (Arciniega, 2014; Silva et al., 2005).

A utilizacdo plena e imperativa do conceito de resiliéncia nas a¢des educativas, sociais e
de saude tem sido recomendada para lidar com pessoas de todas as idades. Para isso, devem ser
elaborados programas de promocdo e reforgo da resiliéncia (Fiorentino, 2008; Sousa &
Rodriguez-Miranda, 2015). Quintero Velasquez (2005) debate sobre o carater multidisciplinar da
resiliéncia e explica que sua propria etiologia a conecta com diferentes areas, como a Medicina, a
Fisica, a Engenharia, a Psicologia e a Pedagogia.

Nesse contexto, é possivel implicar a Psicologia da Saude na construcdo de estratégias
que proporcionem a resiliéncia. Embora seja um dominio apropriadamente da Psicologia
Positiva, a resiliéncia vem sendo amplamente discutida nos processos de satde-doenca, em que a
énfase dada as potencialidades humanas representa uma importante contribuicdo para as
perspectivas teoricas e as praticas em saude que adotam o conceito positivo de saude (Calvetti,
Muller & Nunes, 2007).

A respeito da multidisciplinaridade e da expansdo que a proposta de promocdo da
resiliéncia pressupde, Quintero Velasquez (2005, p. 7) enuncia:

La Resiliencia ofrece alternativas a todos los profesionales y en correspondencia con su

proceso de consolidacion, no es todavia un concepto homogéneo [...] Pero si hay

coincidencia en esta segunda generacion de investigadores y autores: es considerar la

Resiliencia como una estrategia de intervencion social, de caracter preventivo-
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promocional-educativo, sustentada en la interaccion entre la persona y su entorno, util a

los diversos sistemas humanos e sus contextos.

Corroborando essas alternativas, acrescenta-se que a promog¢do da saide compreende um
conjunto de acdes interdisciplinares, caracterizada, essencialmente, por um amplo conjunto de
estratégias e de acdes intersetoriais e interdisciplinares (Alves & Eulélio, 2011). Segundo Silva et
al. (2005), essas articulagcdes possibilitam a elaboracdo de medidas protetoras e de ambientes
favoraveis a salde. Para isso, € necessario langar mdo de metodologias participativas para o
enfrentamento dos problemas sociais.

Nesse contexto, a Psicologia da Saude busca atender a integralidade dos sujeitos, através
da ampliacé@o dos seus campos de intervencéo e da utilizacdo de diferentes saberes da Psicologia
que englobam os conhecimentos e as técnicas da Psicologia Clinica, da Psicologia Social
Comunitéria, da Antropologia, da Sociologia e das Ciéncias Biomédicas, entre outras disciplinas
afins (Alves et al., 2017).

Adotando a perspectiva do desenvolvimento humano, Mufioz, Vélez e Vélez (2005)
defendem que a promocdo da resiliéncia se difere da promocdo da salde, no ponto em que a
primeira estratégia deve estabelecer, inicialmente, uma diferenciacdo entre fatores resilientes e
comportamentos resilientes. Com essa separacdo, entende-se que, para alcancar a resiliéncia, é
preciso criar estratégias pautadas no ciclo de vida dos sujeitos, ponderando-se suas caracteristicas
e seu entorno (fatores resilientes), que contribuem para a adocdo de comportamentos resilientes.
Para as autoras, a promogdo da resiliéncia € complementar a promog¢do da salde, visto que a
primeira enfatiza as possibilidades de cada pessoa superar as dificuldades ao longo de seu ciclo
de vida.

A respeito do conceito de resiliéncia e de sua aplicabilidade no contexto da promocéo da

salde, Lasmar e Ronzani (2009) asseveram que € preciso aborda-lo de modo processual e ndo so
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priorizar a capacidade de se defender que o individuo apresenta nos episodios inesperados, mas
também ampliar os fatores de protecdo com a adocdo de projetos sociais, educacionais e de salde
mental. Assim, no campo da promocéo da saude e da resiliéncia, € decisério o papel da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e dos profissionais, que devem conciliar os aspectos de
autogestdo que culminam em um bom desenvolvimento pessoal e social (Garcia-Vesga &

Dominguez-de la Ossa, 2013).

2.4 Avaliacdo da Resiliéncia: o Uso de Medidas e Estratégias de Pesquisa

Segundo Rooke (2015), a resiliéncia compreende um campo de estudo complexo, cujas
defini¢bes ainda ndo sdo apresentadas de forma consensual na literatura, nem mesmo € dotado de
uma tradicdo empirica consistente. A natureza dindmica e multifatorial da resiliéncia representa
um desafio para a sua mensuracdo. Reppold et al. (2012) realizaram um estudo sobre o historico
da resiliéncia psicoldgica e as varias formas de avalia-la, com foco na avaliacdo de escalas, e
mencionaram algumas estratégias de avaliagdo comumente utilizadas em se tratando desse
construto:

(@) Escores de testes e outras medidas de desempenho, como, por exemplo, notas

escolares; (b) perfis obtidos por questionarios de personalidade ou temperamento; (c)

entrevistas e analise de historias de vida; e (d) entrevistas e analise do discurso de pessoas

informantes que convivem com o sujeito. Contudo, visando obter uma forma mais
universal e objetiva de avaliar esse construto, alguns pesquisadores desenvolveram
instrumentos de avaliagdo psicologica voltados especificamente para a expressdo de uma

medida quantitativa do grau de resiliéncia.
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Os estudos sobre resiliéncia tém empregado diferentes metodologias de pesquisa.
Oliveira, Reis, Zanelato e Neme (2008) observaram que, nos estudos desenvolvidos entre 0s anos
de 2000 a 2006, prevaleceu o uso de entrevistas (38,09%). Também se constatou um percentual
de 18,75% de estudos pautados na utilizacdo de escalas, enquanto 25% das pesquisas se
utilizaram de multimétodos de coleta de dados com aplicacdo de escalas e emprego de
entrevistas.

Rooke (2015) analisou a producéo cientifica brasileira sobre resiliéncia psicoldgica entre
0s anos de 1970 e 2014 e encontrou prevaléncia de estudos qualitativos, principalmente
estruturados com delineamentos transversais e descritivos. Sobressairam-se 0s estudos sobre
resiliéncia individual (84,3%). Outro dado significativo relatado foi que a maioria dos estudos
abrange a complementariedade teorica da resiliéncia com outros construtos que favorecem o seu
desenvolvimento, como o levantamento de fatores de protecdo e estratégias de coping, em
interface com a promocdo da saude.

Outro estudo de revisdo sistematica da producdo brasileira encontrou 61 diferentes
instrumentos e técnicas diferentes para o estudo da resiliéncia. No conjunto de artigos analisados,
também prevaleceu a avaliacdo qualitativa da resiliéncia (20%), composta de entrevistas com 0s
sujeitos, familiares e pessoas proximas e analise de histérias de vida (Oliveira & Nakano, 2018).

Rooke (2015) discorre que o emprego de metodologias de pesquisa diferentes acerca da
resiliéncia é definido de acordo com a conceitualizacdo do construto. Assim, deve-se organizar
uma definicdo sistematica da resiliéncia e, posteriormente, empregar métodos de apreensdo do
fendmeno e de analises que auxiliem nos esclarecimentos sobre a tematica.

Segundo Reppold et al. (2012), a utilizacdo de medidas psicoldgicas através de escalas é
criticavel, tendo em vista que a resiliéncia ndo é um traco psicologico, nem deve ser atribuida as

caracteristicas estaveis de um individuo, como ansiedade, serenidade, perseveranca e
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autoconfianca. Eles defendem que as pesquisas sobre resiliéncia devem adotar um sistema
multidimensional de avaliacdo, que abranja uma diversidade de aspectos que atendam a
dinamicidade desse construto. Além disso, ao analisar as escalas de autorrelato disponiveis para
avaliar a resiliéncia, concluiram que os instrumentos avaliam, geralmente, caracteristicas
subjacentes a resiliéncia, e ndo, propriamente o construto em si (Reppold et al., 2012).

Corroborando essa discussdo, Yunes (2001) j& defendia que o uso de escalas ou de outro
instrumento caracterizado como teste psicométrico contribui para compreender individuos
‘resilientes’ e ‘ndo resilientes’, o que ndo retrata, de modo apropriado, a complexidade do
fendmeno da resiliéncia.

Diferentemente das concepcdes supracitadas, Wagnild e Young (1993) compreendem a
resiliéncia como um processo passivel de mensuracgéo, caracterizado pela adaptacdo psicossocial
em situacdes adversas. Para eles, a resiliéncia € uma caracteristica de personalidade, que persiste
na velhice quando os declinios de saide aumentam. Sua avaliacdo deve considerar as alteragdes
das caracteristicas fisicas e psicossociais, 0S papéis sociais e os relacionamentos, bem como
aspectos situacionais, crencas e valores pessoais. Na concepcao desses autores, a resiliéncia pode
ser comparada a um amplo guarda-chuva, que abriga recursos psicoldgicos essenciais para a
superacdo de adversidades, tais como competéncias pessoais, autoestima, autoeficacia e controle
interpessoal.

Wagnild e Young (1993) elaboraram um instrumento utilizado para medir os niveis de
resiliéncia individual, considerada como a adaptacao psicossocial positiva em face de eventos da
vida. Composta de 25 questdes, seus itens sdo medidos por uma escala Likert de 7 pontos, que
variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Sua pontuacdo varia de 25 a 175
pontos, de modo que escores mais altos apontam para mais resiliéncia. A escala foi validada com

um grupo de 810 idosos (a2 = 0,91). Dessa andlise, resultaram dois fatores de solug¢do. O primeiro,
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denominado de “competéncia pessoal”, foi composto de 17 itens e sugere autoconfianca,
independéncia, determinacéo, invencibilidade, controle, desenvoltura e perseveranga. No segundo
fator, denominado de “aceitagdo de si mesmo e da vida”, encontram-se 0ito itens que representam
adaptabilidade, equilibrio, flexibilidade e perspectiva de vida equilibrada.

Oliveira e Nakano (2018) realizaram uma pesquisa sistemética a fim de caracterizar a
producéo brasileira sobre a tematica da resiliéncia e encontraram que a Escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young (1993) foi o instrumento mais utilizado pelos pesquisadores brasileiros na
conducdo de seus estudos.

Avaliar a resiliéncia € um processo complexo, no tocante a utilizacdo de medidas com
precisdo e validade que atendam satisfatoriamente a esse construto de natureza dinamica, de
carater relacional, processual e contextual (Reppold et al., 2012). Por conseguinte, a resiliéncia
foi abordada por meio de uma escala e avaliada quanto a interacdo de fatores de risco e de
protecdo no que tange a sua variabilidade. Este estudo ndo pretendeu classificar os idosos em
‘resilientes’ e ‘ndo resilientes’, porque isso traria mais limitagdes, ao abordar a diversidade de tal
fendmeno. Os estudos sobre resiliéncia e envelhecimento ainda sdo mais desafiadores, pois
carecem de medidas que contemplem as adversidades préprias dos individuos que adentram a
velhice, mas que também acumularam repertérios de enfrentamento das adversidades que 0s
desafiaram ao longo de outras etapas do ciclo de vida.

Partindo dos pressupostos que apontam a complexidade que envolve o estudo da
resiliéncia, esta pesquisa adotou uma estratégia quantitativa e uma segunda estratégia qualitativa,
a fim de apreender dados multifatorias, com correlatos entre medidas e percepcfes que permeiam
a producdo de sentidos sobre o processo de resiliéncia no contexto do envelhecimento.

Cyrulnik (2007) assevera que, no estudo da resiliéncia, deve-se adotar um enfoque

sisteméatico, em que sdo analisados os sistemas complexos presentes nas interacfes que o
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individuo estabelece. No idoso, a resiliéncia € o processo de retomada do desenvolvimento que se
da através de traumatismos insidiosos ou que advém de uma “ferida traumatica” que repercute de
forma a exigir modos de enfrentamento, de producdo de sentido e de avaliagdo dos vinculos

estabelecidos.

Considerando o exposto, este trabalho estabeleceu os seguintes objetivos:

2.5 Objetivos

2.5.1 Obijetivo geral

e Analisar a relacdo entre a resiliéncia e fatores de protecdo mediante a ocorréncia de

fatores de risco no contexto do envelhecimento.

2.5.2 Objetivos especificos

Estimar os niveis de resiliéncia nos participantes;

e Investigar os indices de potenciais fatores de protecdo (esperanca, suporte social) no
envelhecimento;

e Analisar a relagdo entre esperanca, suporte social e resiliéncia;

e Averiguar as adversidades advindas de eventos de vida e os niveis de estresse decorrentes
destes;

e Auvaliar a prevaléncia de sintomatologia depressiva;

e Verificar a relacdo de dados sociodemograficos com a resiliéncia e com fatores de

protecdo e de risco;
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e Explorar a interacdo entre fatores de protecédo e de risco em funcdo de variagbes em
indices de resiliéncia;

e Analisar as concep¢fes dos idosos acerca dos fatores de protecdo que provém de
resiliéncia mediante contextos de risco psicossocial encontrados no processo de

envelhecimento e na velhice.
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CAPITULO I1I

RISCO E PROTEN(}AQ NO ENVELHECIMENTO: CORRELATOS ENTRE
ESTRESSE, DEPRESSAO, RESILIENCIA, ESPERANCA E APOIO SOCIAL
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Risco e Protecdo no Envelhecimento: Correlatos entre Estresse, Depressdo, Resiliéncia,

Esperanca e Apoio Social

Risk and Protection in Aging: Correlates Between Stress, Depression, Resilience, hope and

Social Support

O Estudo 1 foi submetido na revista “Estudos de Psicologia” (versdo impressa ISSN 0103-166X,
versdo On-line ISSN 1982-0275) do Programa de Pés-Graduacgdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, avaliada com qualis Al para psicologia no ultimo

quadriénio.
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Resumo

Este estudo avaliou fatores de risco e de protecdo, dados sociodemogréficos e sua relagcdo com a
resiliéncia em idosos. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemogréfico,
Inventério de Eventos Estressantes, Escala de Depressdo Geriatrica, Escala de Resiliéncia, Escala
de Esperanca de Herth e Inventario de Rede de Suporte Social. Participaram 508 idosos com
média de 71,16 anos, com maioria de mulheres, setuagenarios, casados e com baixa escolaridade.
Os indices de resiliéncia, de esperanca e de apoio social foram satisfatérios. Destacaram-se 0s
eventos que afetam o bem-estar pessoal e 23,6% dos idosos apresentaram sintomatologia
depressiva. A idade se correlacionou negativamente com a resiliéncia e a esperanca. O teste de
regressao linear multipla resultou num modelo em que 22% do indice de resiliéncia foram
explicados pelas variaveis esperanca e depressdo. ldosos mais longevos indicaram aumento de
agravos a saude mental, assim, praticas de promocdao da resiliéncia devem ser privilegiadas com
esse grupo.

Palavras-chave: Resiliéncia Psicoldgica; Psicologia positiva; Fatores de risco; Depressao;

Idosos.
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Abstract

This study evaluated risk and protective factors, sociodemographic data and their relationship
with resilience in the elderly. The following instruments were used: Sociodemographic
Questionnaire, Inventory of Stressful Events, Geriatric Depression Scale, Resilience Scale, Herth
Hope Scale, and Social Support Network Inventory. Participants were 508 elderly people with a
mean of 71.16 years, with the majority of women, setuagenarians, married and with low
schooling. The indices of resilience, hope and social support were satisfactory. The events that
affected personal well-being were highlighted, and 23.6% of the elderly presented depressive
symptoms. Age correlated negatively with resilience and hope. The multiple linear regression test
resulted in a model in which 22% of the resilience index was explained by the variables hope and
depression. Longer-lived seniors indicated increased mental health impairments, so resilience-
promoting practices should be favored with this group.

Keywords: Psychological Resilience; Positive psychology; Risk factors; Depression; Elderly.
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Introducéo

O fenébmeno do envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia mundial. No Brasil,
estimativas levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) assinalam
um crescimento de 4,8 milhdes de idosos desde 2012. Em 2017, os indices superaram o nimero
de 30,2 milhGes de idosos, conforme apresentado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua. As estimativas apontam uma propor¢do de 76,39% desse grupo etario para
0 ano de 2030. Embora ocorra em escala mundial, esse fendmeno ndo ¢ homogéneo, pois o curso
do envelhecimento da populacdo obedece a critérios socioecondmicos, politicos, culturais e
pessoais e varia conforme os esforcos envidados para a realizacdo de politicas puablicas
direcionadas aos cuidados e a protecdo dos grupos etarios mais longevos (Leandro-Franca &
Murta, 2014).

Embora seja bastante discutido na atualidade e seja das agendas de varios féruns ao redor
do mundo, o processo de envelhecimento ndo tem sido devidamente atendido considerando-se
sua diversidade, uma vez que ainda predominam avaliac¢Oes restritas as condi¢Ges patologicas, do
ponto de vista bioldgico, que reduzem a multidimensionalidade do envelhecer. O
envelhecimento, por seu turno, é um processo dindmico, multideterminado e heterogéneo, que
requer a avaliagdo e o enfrentamento dos fatores que tornam os idosos mais vulneraveis e
necessita de avaliacbes e intervengdes integradas sobre aspectos psicossomaticos, sociais,
médicos e culturais (Guedes, Lima, Caldas & Veras, 2017).

Considerando o exposto, este estudo adotou a concepcao de envelhecimento derivada do
paradigma do life-span, que concebe essa etapa da vida como um processo multideterminado e
heterogéneo, em que a ideia de ter um envelhecimento saudavel é consequéncia da capacidade
que o individuo tem de preservar seu potencial de desenvolvimento em todo o seu curso de vida

(Baltes, 1997). Segundo esse paradigma, o curso do envelhecimento tem certa flexibilidade e é
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acompanhado do acumulo de recursos e de capacidades (do individuo, do meio social e do
ambiente) que contribuem para proporcionar um envelhecimento bem-sucedido e adaptado (Neri,
2013). Para tanto, deve-se levar em consideracdo a interacdo entre fatores de risco e de protecéo,
cujo produto poderd ser a expressdao de modos de funcionar adaptativos em contextos de
vulnerabilidade indicativos de resiliéncia (Fontes & Neri, 2015).

Os fatores de risco representam uma ameaca ao desenvolvimento normal e favorecem
condi¢cBes de mais vulnerabilidade a eventos ou condigdes do meio em que os individuos
interagem (Laranjeira, 2007; Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias & Carvalhaes, 2005). E
sabido que o avanco do envelhecimento envolve alguns riscos a salde e ao bem-estar, causados,
principalmente, por declinios ligados a alteraces fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo, que
deixam os idosos mais suscetiveis a aquisi¢do de doencas cronicas, de incapacidades funcionais e
de agravos a saude mental (Fontes & Neri, 2015; Fontes, Fattori, D’Elboux & Guariento, 2015;
Laranjeira, 2007). No contexto desta pesquisa, foram avaliados os eventos de vida e o estresse
que eles causam e a sintomatologia depressiva.

Os eventos de vida sdo as trajetorias do curso de vida do individuo que podem ser
analisadas conforme 0s eventos normativos e ndo normativos. Os normativos sdo de ordem
bioldgica e social, previstos no desenvolvimento do individuo de acordo com a passagem pelas
diferentes fases da vida. Os ndo normativos sdo de natureza idiossincratica, de ordem bioldgica
ou social, e podem atingir o individuo em qualquer fase da vida, de forma nédo previsivel (Neri,
2013). A passagem pelos eventos de vida gera tensdes e estresse e podem causar conflitos
interpessoais, portanto, desafiam o ajustamento bioldgico, o psicoldgico e o social dos individuos
(Fortes-Burgos, Neri & Cupertino, 2009).

A depressdo é um transtorno muito frequente no envelhecimento e representa um dos

principais riscos a satde mental da populacdo idosa em propor¢do mundial. O desenvolvimento
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desse transtorno na velhice pode ocasionar sérios prejuizos e dificultar o envelhecimento ativo,
tdo almejado nas Gltimas décadas (Leandro-Franca & Murta, 2014). Pesquisas com idosos
encontraram associacdo de condi¢Bes de salde desfavoraveis, vivéncia de ventos de vida
estressores e distor¢Oes negativas do pensamento com depressao (Lampert & Scortegagna, 2017),
risco aumentado de depressdo associado a emogdes negativas, eventos incontrolaveis, avaliacao
inadequada da autoeficacia (Fortes-Burgos, Neri, Cupertino, 2008), correlacdes negativas entre
integracdo e depressdo, e positivas, entre isolamento e depressdo (Aragdo, Campos, Portugal,
Gongalves, Mari & Fortes, 2018), associacOes entre depressdo e baixa satisfagdo entre idosos
cuidadores, e com menor suporte social em idosos ndo cuidadores (Tomomitsu, Perracini & Neri,
2014).

Em contraponto aos fatores que pdem em risco o equilibrio dos individuos, operam 0s
fatores de protecdo, que se configuram como elementos essenciais aos processos de resiliéncia,
pois contribuem para minimizar efeitos negativos ou disfuncionais em eventos que expdem o
sujeito a situacOes de risco (Fontes & Neri, 2015; Laranjeira, 2007). Destacam-se, para este
estudo, 0 apoio social e a esperanca como potenciais fatores de protecdo ao envelhecimento e que
contribuem para incrementar a resiliéncia.

Os estudos sobre resiliéncia tém ganhado espaco no campo do envelhecimento,
principalmente entre os que adotam a perspectiva do life-span (Fontes & Neri, 2015). A
resiliéncia pode ser compreendida como a capacidade humana de enfrentar as adversidades da
vida, em que interagem processos adaptativos (internos e externos) com respostas exitosas aos
fatores potencialmente estressores (Pesce et al., 2005). Ela representa um construto complexo, de
dificil mensurar (Reppold, Mayer, Almeida & Hutz, 2012), que compreende um conjunto de

recursos psicologicos que atuam na adaptacdo e na superacdo de adversidades e que resulta do
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intercdmbio com fatores externos aos individuos, provenientes do meio em que vivem e das
relagdes/interacdes que séo estabelecidas (Fontes & Neri, 2015).

A resiliéncia em idosos tem sido associada a melhores condigdes de salde, assinalada por
menos incidéncia de afeccBes e de efeitos deletérios a satde. Também é considerada como um
fator de protecdo na velhice (Fontes et al., 2015). Na literatura, sdo encontradas pesquisas que
demonstram correlagdes positivas entre resiliéncia e autoestima (Ferreira, Santos & Maia, 2012),
correlagdo negativa entre resiliéncia e sintomatologia depressiva (Fontes et al., 2015) e
associacdo com religiosidade e correlagdo positiva com suporte social (Silva Junior, Eulalio,
Melo, Queiroga, Santos & Lacerda, 2017), além de menos intensidade de eventos estressantes em
idosos com elevado nivel de resiliéncia (Mazo, Balbé, Medeiros, Naman, Ferreira & Benedetti,
2016).

O apoio social diz respeito ao conjunto de recursos oferecidos por outras pessoas, com 0
intuito de prover cuidados, afeto, auxilio e comunicacdo (Guedes et al., 2017). Essa medida parte
de uma avaliacdo quantitativa e estrutural das relagbes sociais, que também podem ser
apreendidas como redes sociais e representa uma avaliagdo da qualidade das interacGes
estabelecidas entre os sujeitos, no tocante a percep¢do do apoio recebido e da reciprocidade
presente ou ndo nas trocas instituidas (Goncalves, Pawlowski, Bandeira & Piccinini 2011). Trata-
se de um recurso essencial, no contexto de vida dos idosos, que passam a demandar mais atencao
nos cuidados com a saude e no ajustamento as mudancas ocorridas ao longo do envelhecimento,
principalmente com a aquisicdo de doencas cronicas (Aragdo et al., 2018; Maia, Castro, Fonseca
& Fernandez, 2016; Serbim, Goncgalves & Paskulin, 2013; Satuf & Bernardo, 2015).

A esperanca corresponde ao pensamento dirigido a objetivos que incluem a capacidade de
perceber e de elaborar rotas de alcance para determinados fins e envolve as motivacbes

necessarias para dispor dessas rotas (Snyder & Lopez, 2009). Na literatura se discutem as



61

contribuigfes do sentimento de esperanca em processos que requerem modos de enfrentar as
dificuldades, como, por exemplo, os processos de salde e doenca, que geram insegurangas e
angustias, mas também sdo permeados de esforgos para ultrapassar as adversidades estabelecidas
(Oliveira, Silva, Lima, Gomes & Olympio, 2018). A literatura traz poucos estudos que avaliam a
esperanga em idosos (Fonseca, Dantas, Coelho, Carvalho & Pontes, 2015; Oliveira et al., 2018;
Orlandi, Pepino, Pavarini, Santos & Mendiondo, 2012; Souza, Oliveira, Luchesi, Gratdo, Orlandi
& Pavarini, 2017), fato que requer o aprofundamento da temaética para compreender bem mais
suas contribuicdes em contextos de protecdo e de vulnerabilidade na velhice.

O estudo partiu da observacdo de que sdo muitos os desafios que se colocam para 0s
individuos em franco processo de envelhecimento, e o envelhecer também requer recursos que
auxiliam o equilibrio e o ajustamento, que podem favorecer a experimentacdo de modos exitosos
de desenvolvimento na velhice. Assim, objetivou-se avaliar os fatores de risco (eventos de vida e
depressdo) e de protecdo (suporte social e esperanca), os dados sociodemogréaficos e sua relagdo
com a resiliéncia em idosos.

Métodos

O estudo adotou um recorte transversal, do tipo exploratdrio e descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados com 508 idosos adscritos em Unidades Basicas de Salde
(UBS), residentes em Campina Grande, municipio de médio porte localizado no interior do
estado da Paraiba - Brasil. Foram incluidos idosos de ambos o0s sexos, com idades a partir de 60
anos e que se encontravam nos espacos das UBS pesquisadas. Os critérios de exclusdo adotados
foram: recusa em participar do estudo e idosos acamados, com comprometimento cognitivo
grave, déficit auditivo e visual graves.

O tamanho minimo da amostra estimada para a pesquisa foi de 381 participantes, para um

erro amostral de 5% e um o = 1,96 (representa o intervalo de confianga de 95%). Considerando
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uma populacdo de 42.817 pessoas idosas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2010), foi utilizada a formula para populacdes finitas: n = o*. p. g. N/ e?. (N-1) + 6. p. q. e
adotado o critério de acessibilidade. A coleta foi feita com idosos que se encontravam nas
unidades no periodo de realizacdo da coleta dos dados. No final do periodo de coleta, foi
alcancado o numero de 508 idosos, distribuidos entre os seis distritos sanitarios urbanos do
municipio.

A coleta foi realizada entre 0s meses de novembro de 2016 e setembro de 2017. Foi feita
uma busca ativa nas comunidades, com a entrega de convites pelos agentes comunitarios de
salde, trabalhadores das unidades pesquisadas, com horéarios e datas previamente agendados. Os
idosos que se encontravam nas unidades para receber atendimento, fazer exames e/ou receber
medicamentos também foram convidados a participar do estudo. A coleta ocorreu no espaco
fisico das unidades de saude, em salas disponibilizadas pelas equipes que trabalhavam no local.
Contou-se com a colaboracdo de 15 estudantes, devidamente treinados para aplicar os
instrumentos de pesquisas com idosos. A aplicacdo seguiu o formato de entrevista, tendo em vista
a baixa escolaridade da maioria dos idosos pesquisados. A pesquisa contou também com, pelo
menos, um supervisor para apoiar e organizar as atividades de coleta, e um auxiliar, para
conduzir os idosos dentro das unidades.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: o questionario sociodemografico, o
Inventario de Eventos Estressantes, a Escala de Depressdo Geriatrica, a Escala de Resiliéncia, a
Escala de Esperanca de Herth (EEH) e o Inventario da Rede de Suporte Social (IRSS). O
questionario sociodemografico foi composto de itens estruturados sobre condi¢cGes demograficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido) e econémicas (renda mensal, aposentadoria,) dos

idosos.
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Os eventos estressantes foram avaliados por meio do Inventario de Eventos Estressantes,
composto de 40 itens dicotdbmicos, correspondentes a eventos ocorridos nos Gltimos cinco anos.
Trinta e dois sdo derivados do The Elders Life Stress Inventory (ELSI), acrescido de oito itens,
com base nos estudos PENSA (Processos de Envelhecimento Saudavel) (Fortes-Burgos & Neri,
2011) e FIBRA (Fragilidade de Idosos Brasileiros) (Neri, Fortes-Burgos, Fontes, Santos &
Araljo, 2013). Os eventos sdo avaliados de acordo com as seguintes categorias: a) Finitude —
corresponde a morte e a doencas em ascendentes e contemporaneos; b) Eventos que afetam os
descendentes — incontrolaveis, que afetam descentes e outros entes queridos; ¢) Cuidado — prestar
cuidados a conjuges, pais, sogros, entre outros parentes, em fungdo de doengas e incapacidades
adquiridas; d) Bem-estar pessoal — diz respeito a perdas em salde, cognicao, atividade, contatos
sociais e poder aquisitivo, conflitos com o cénjuge e com os filhos, ameacas ao patrimonio e a
integridade fisica e autoconceito; e) transicdo — corresponde a eventos marcadores do
desenvolvimento, como, por exemplo, aposentadoria do idoso ou do seu cdnjuge, casamento de
filhos e divorcio. Na segunda parte do instrumento, é avaliada a intensidade causada pelos
eventos estressantes, segundo a avaliacdo dos participantes, quando em caso positivo da
ocorréncia de determinado evento. A intensidade do estresse é avaliada com uma escala tipo
Likert de cinco pontos: (1) “nada estressante”; (2) “um pouco estressante”; (3) “medianamente
estressante”; (4) “muito estressante” e (5) “extremamente estressante”.

A Escala de Depressdo Geriatrica € um instrumento bastante difundido e recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude para avaliar o transtorno depressivo. A versao aplicada foi a
reduzida, com 15 itens (Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang & Adey, 1983). Escores acima de
cinco pontos sugere provavel depressdo (Almeida & Almeida, 1999). Para este estudo, também
se observou a variavel continua, que representa a depressdo como uma sindrome (Eulalio,

Andrade, Melo & Neri, 2015).
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Para medir os niveis de resiliéncia psicoldgica, utilizou-se a Escala de Resiliéncia
desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e validada para a populacdo brasileira (Pesce et al.,
2005), considerada como a adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos da vida. O
instrumento é composto de 25 itens, medidos com uma escala tipo likert de 7 pontos, que varia de
1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) pontos. A pontuacdo minima para essa escala é
de 25 pontos e pode alcancar um total de 175 pontos. Elevadas pontuac¢des séo indicativos de
mais resiliéncia.

A Escala de Esperanga de Herth (EEH) avalia questdes relacionadas ao estado e/ou
sentimento de esperanca. Composto de 12 itens, esse instrumento é respondido por meio de uma
escala tipo Likert de 4 pontos (de “concordo completamente” a “discordo completamente™). A
pontuacéo total varia de 12 a 48 pontos, de modo que quanto maior o escore, mais alto o nivel de
esperanga (Sartore & Grossi, 2008).

Para avaliar o apoio social, foi utilizado o Inventario da Rede de Suporte Social (Lima,
Norman & Lima, 2005), uma versao traduzida e adaptada para a cultura brasileira do instrumento
The Social Support Network Invetory (Flaherty, Gaviria, & Pathak, 1983). O IRSS possibilitou
avaliar a extensdo da rede social global de apoio, em um intervalo de uma a dez pessoas, e gerou
um escore total para avaliacdo do nivel de apoio social percebido pelos participantes.

Foram realizadas medidas de frequéncia para as variaveis categoricas e estatisticas
descritivas para as variaveis numericas. As variaveis numéricas foram comparadas por meio do
teste de Mann-Whitney (para duas variaveis categoéricas) e Krusshal-Wallis (para trés ou mais
varidveis categoricas). Testes de correlacdo de Spearman foram realizados para estimar as
relacdes entre variaveis numéricas. A investigacdo da relacdo entre as variaveis independentes

com a variavel ‘desfecho’ (resiliéncia) foi feita através da analise de regressdo linear multipla,
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com critério stepwise para selecionar varidveis. Para realizar os testes, adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, com parecer n® 1.675.115 (aprovado em 11 de agosto de 2016), sendo respeitadas as
orientacGes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde para pesquisas com seres
humanos. Os participantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
orientados quantos aos principios éticos da pesquisa, e informados sobre o sigilo dos dados
fornecidos.

Resultados

Do total (508) de idosos pesquisados, predominou o sexo feminino (80,3%). A média de
idade encontrada foi de 71,16 anos (DP= 7,05), com idade minima de 60, e maxima, de 92.
Registrou-se uma propor¢do maior de idosos setuagenarios (n=213; 41,9%), casados (n=216;
42,5%) e viavos (n=159; 31,3%) e com baixa escolaridade (cursaram as séries iniciais do ensino
fundamental) (n=185; 36,4%). A maioria divide a residéncia com os filhos (46,1%), tem renda
mensal superior a um salario minimo (n=348; 68,5%) e recebe aposentadoria (n=359; 70,7%)
(Tabela 1).

Observou-se que 494 (97,2%) idosos tém religido, 377 (74,2%) se declararam catolicos, e
102 (21,1%), evangélicos; 266 (52,4%) participantes se denominaram “religiosos”, e 126
(24,8%), “muito religiosos”.

Os participantes apresentaram indice elevado de resiliéncia (M=138,63; DP = 16,6), com
pontuacdo minima de 81, e maxima, de 174 pontos na escala. O fator 1 (Resolucdo de acgdes e
valores) apresentou a maior média (M = 74,67; DP = 8,16), seguido do fator 2 (Autoconfianca e
capacidade de adaptacdo a situacdes) (M = 30,63; DP = 5,10) e do fator 3 (Independéncia e

determinacédo) (M = 27,53; DP = 4,34).
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A avaliagdo da Escala de Esperanca de Herth revelou uma média de 38,6 pontos (DP=4,5;
Mdn=38), com uma variac¢do de 30 a 47 pontos na escala. A rede social global dos participantes
foi composta, em média, de cinco pessoas (M=5,64; DP=2,32), em um intervalo possivel de um a
dez, segundo a avaliacdo do IRSS. Quanto ao apoio social, a média total obtida foi de 3,80
(DP=1,12), em uma escala de 1 a 5.

No tocante ao nivel de estresse, 0 estudo mostrou uma média de 25,08 pontos (DP=4,35).
Os maiores indices de estresse encontrados foram relativos aos eventos que afetam o bem-estar
pessoal (M=11,28; DP=9,9), seguidos dos relacionados a finitude (M=6,3; DP=5,27). Os eventos
que se sobressairam foram ‘morte de parentes’ (n=292; 57,5%), ‘morte de amigos’ (n=267;
52,6%), adoecimento do préprio idoso (n=261; DP=49,6%) e problema com a memoria
(esquecimento) (n=252; 49,6%).

A avaliacdo da escala de depressdo geriatrica resultou em uma média de 3,72 pontos
(DP=2,93), com escore minimo de 0, e maximo, de 14 pontos. Prosseguindo-se com a
categorizacdo dos valores da escala, constatou-se que 23,6% (n=120) dos idosos apresentaram
sintomatologia depressiva.

Analisaram-se as possiveis relacbes das medidas estudadas com as variaveis
sociodemograficas. Inicialmente, observou-se a relagdo com o sexo, o estado civil e a
religiosidade (varidveis categoricas). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas para a
medida de resiliéncia em relacdo ao sexo e ao estado civil, entretanto, os idosos que se
consideraram muito religiosos apresentaram significativamente maiores médias de resiliéncia
(p<0,001). O apoio social foi bem maior para os idosos casados (p=0,003) e para 0s que se
consideram religiosos (p=0,02). Encontraram-se varia¢6es significativas no indice de estresse em
relacdo ao estado civil (p=0,004), e os idosos vilvos obtiveram as maiores médias de estresse

(p<0,001) e maior sintomatologia sugestiva de depressdo (p=0,01).
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A idade apresentou correlagdes fracas e negativas com o indice de resiliéncia (r= -0,15;
p<0,001) e com a esperanca (r= -0,14; p<0,001) e correlacdo fraca e positiva com a depresséo
(r=0,14; p<0,001). No tocante & relagdo entre as medidas estudadas, observaram-se correlagdes
entre o indice de resiliéncia e os trés fatores que compdem a escala, correlagdo entre a resiliéncia
e esperanca (r=0,42; p<0,001), apoio social (r=0,18; p<0,001) e correlacdo negativa com
depressdo (r= -0,31; p<0,001). A esperanca apresentou correlagdo negativa com depresséo (r= -
0,37; p<0,001). Houve correlacdo positiva entre a depressdo e o indice de estresse total (r=0,40;
p<0,00) e os eventos que afetam o bem-estar psicoldgico dos idosos (r=0,44; p<0,001). As
correlagdes entre as medidas séo apresentadas na Tabela 2.

Por fim, buscou-se avaliar a contribuicdo das medidas e das variaveis sociodemogréaficas
no indice total de resiliéncia (variavel dependente). Para isso, procedeu-se a analise de regressao
linear multipla, com critério stepwise para selecionar as variaveis. Dentre as variaveis listadas,
apenas os indices de esperanga e de depressdo entraram no modelo explicativo. Juntas, as
variaveis explicaram 22% (R quadrado) da variacdo do indice total de resiliéncia. A esperanca foi
a que mais contribuiu na variacdo dos indices de resiliéncia. Observou-se que a diminuicédo da
pontuacdo sugestiva de depressdo é acompanhada de elevagdo dos indices de resiliéncia (Tabela
3).

Discussao

O perfil sociodemografico desta pesquisa seguiu a tendéncia da participacdo majoritaria
de mulheres, fato observado em estudos realizados com idosos brasileiros (Aragéo et al., 2018;
Batistoni, Prestes, Cachioni, Falcdo, Lopes, Yassuda & Neri, 2015; Fontes et al., 2015; Fortes-
Burgos et al., 2008; Mantovani, Lucca & Neri, 2015; Melo, Eulalio, Gouveia & Silva, 2013). Ha
algumas décadas, o fendmeno da feminizacdo da velhice vem sendo discutido em funcdo das

diferencas na piramide etaria que evidenciam maior longevidade das mulheres em comparacao



68

com os homens. Elas cuidam mais da salde e procuram mais 0s servi¢os de saude, por isso
desfrutam de mais chances de alcangar idades mais longevas (Almeida, Mafra, Silva & Kanso,
2015). Além disso, a sobremortalidade do sexo masculino sofre influéncia de causas externas,
principalmente por homicidio (Kanso, 2014).

Os idosos pesquisados neste estudo foram acessados nas UBS. Assim, a procura por
servicos de salde pelas mulheres idosas foi expressiva, considerando o nimero amostral aqui
disposto. Elas constituiram o grande publico que se encontrava nas unidades para receber
atendimento, marcar exames e receber medicamentos, acompanhavam seus esposos nas consultas
e foram as que mais atenderam aos convites feitos pelos agentes comunitarios de salde para
visitarem as unidades de salde nos dias e nos horarios propostos para a coleta de dados. O
conjunto desses dados pode explicar também as maiores médias de apoio social encontradas entre
as mulheres desta pesquisa.

A maior participacdo das mulheres em atividades da comunidade, a adeséo aos grupos e,
consequentemente, a construgdo de redes sociais mais abrangentes, quando comparadas com o
sexo masculino, favorecem a experimentacdo de um envelhecimento saudavel (Mazo et al., 2016;
Valer, Bierhals, Aires & Paskulin, 2015) e auxiliam no enfrentamento dos efeitos danosos a
saude que se intensificam com o avancar da idade, principalmente no grupo feminino, que
experimenta mais acentuadamente os desafios de uma maior longevidade (Kanso, 2014).

O apoio social mostrou-se mais elevado nos idosos casados, e menor, entre 0s idosos
solteiros e o0s vilvos. Os vilvos também apresentaram uma media mais alta de sintomas
depressivos e de estresse. A conjugalidade tem sido associada a maior percep¢do do suporte
social (Silva, Braido, Ottaviani, Gesualdo, Zazzetta & Orlandi, 2016; Maia et al., 2016), melhor

funcionalidade e melhor satde psicoldgica (Rabelo & Neri, 2015). Nesse sentido, Maia et al.
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(2016) verificaram que os idosos casados tém uma rede familiar maior e apresentam menos
isolamento social, enquanto os vilvos tendem a viver sozinhos.

Observou-se elevada resiliéncia nos idosos pesquisados, conforme encontrado em outros
estudos com essa populacdo (Ferreira et al., 2012; Fontes et al., 2015; Silva Janior et al., 2017,
Mazo et al., 2016). A respeito disso, Arciniega (2014) debate que a resiliéncia no envelhecimento
expressa a continuidade do desenvolvimento normal, cujas dificuldades e limitagdes vividas na
velhice ndo impedem os individuos de desfrutarem de bem-estar e de satisfacdo com a vida nessa
etapa do ciclo de vida.

Vale salientar que este estudo obteve correlagdo negativa entre os indices de resiliéncia e
a idade, e os idosos mais velhos apresentaram indices menores de resiliéncia. Devido a esses
achados, discute-se, conforme explicam Fontes e Neri (2015), que, embora o idoso apresente
regulacdo socioemocional igual ou superior aos individuos de faixas etarias menores, o0 acimulo
de disfuncdes, como declinios cognitivos e doencas cronicas, pode comprometer o repertério de
enfrentamento e de ajuste aos eventos estressores e, consequentemente, dificultar o incremento da
resiliéncia psicoldgica. Idosos mais velhos tendem a sofrer com mais frequéncia as consequéncias
das limitagOes fisicas e sociais que se acumulam no decorrer do envelhecimento, o que pode
comprometer o ajustamento aos desafios adquiridos na idade mais avancada (Batistoni et al.,
2015).

O nivel de esperanca dos idosos encontrado nesta pesquisa foi satisfatorio, comparado
com outros estudos realizados com idosos (Fonseca et al., 2015; Oliveira et al., 2018; Orlandi et
al., 2012). Entretanto, a esperanca apresentou correlacdo negativa com a idade. O fato chama a
atencdo, mais uma vez, para 0 aumento da vulnerabilidade dos idosos mais longevos,
considerando o decréscimo de recursos psicologicos potenciais para o conforto e o equilibrio dos

declinios atuantes na velhice. Estudo realizado com idosos portugueses institucionalizados e ndo
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institucionalizados constatou menores niveis de esperanca em idosos com 80 anos ou mais e entre
o0s institucionalizados, e os idosos com 80 anos ou mais apresentaram os maiores indices de
depressdo, soliddo e ansiedade (Brito, 2015). A esperanca também é discutida como um fator
protetor contra o estresse. De acordo com Snyder e Lopez (2009), individuos com elevado nivel
de esperanca tendem a encarar eventos estressantes como desafios e aplicam motivagdes em rotas
de solucéo para os problemas enfrentados, muitas vezes obtendo éxito.

Os idosos pesquisados relataram uma rede social global mais extensa e menor indice na
percepcdo do apoio social quando comparados com estudo desenvolvido com individuos
avaliados em contexto ambulatorial pelo IRSS (Figueira, Boas, Freitas, Foss & Pace, 2012).
Pesquisas que medem o apoio social em idosos tém encontrado valores satisfatorios desse
recurso, e as principais fontes de apoio sdo provenientes do meio familiar (Maia et al., 2016;
Serbim et al., 2013). O fato de os idosos restringirem sua rede de contatos e se fixarem mais
propriamente em seu meio familiar pode ser uma explicacdo para uma menor percepcdo do
suporte social e a diminuicdo do numero de pessoas que fazem parte de sua rede de suporte.
Porém néo se pode deixar de considerar a ampliacdo da rede de suporte social na promocéao de
um envelhecimento saudavel, tendo em vista que a adesdo a grupos de convivéncia e a
participacdo em atividades na comunidade tém demonstrado seus beneficios para a salde e o
bem-estar dos idosos, que podem desfrutar também dos ganhos advindos de relacGes
extrafamiliares (Satuf & Bernardo, 2015; Tavares, Jesus, Machado, Braga, Tocantins & Merighi,
2017; Valer et al., 2015).

Os idosos que se consideraram religiosos e muito religiosos obtiveram significativamente
as maiores médias de resiliéncia e de apoio social. Esses dados reforcam que a religiosidade e a
espiritualidade ddo um sentido a vida na velhice, com grandes contributos na elaboracdo de

estratégias de enfrentamento diante de eventos estressantes que causam vulnerabilidade (Nery,
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Cruz, Faustino & Santos, 2018). Altos indices de resiliéncia tém sido associados a idosos que
valorizam a dimenséo religiosa e espiritual em sua vida (Silva-Junior et al., 2017), e o exercicio
da religiosidade e da espiritualidade contribui também para intensificar emog¢des positivas e
expandir as redes de contato e de apoio dos idosos (Chaves & Gil, 2015).

No tocante a avaliacdo dos eventos estressantes, destacaram-se 0s eventos que afetam o
bem-estar pessoal e os relativos a finitude. Os eventos do primeiro grupo dizem respeito a perdas
em salde, na cognicdo, dos contatos sociais e do poder aquisitivo, conflitos com cdnjuge e filhos
e ameacas ao seu patriménio, a integridade fisica e ao autoconceito (Neri et al., 2013).
Diferentemente do que foi observado em outras pesquisas com idosos (Fortes-Burgos et al.,
2009; Melo et al., 2013), esse conjunto de eventos se sobressaiu e obteve os maiores indices de
estresse nos idosos pesquisados, indicando riscos ao seu bem-estar. Os eventos relativos a
finitude sdo os mais citados nas pesquisas sobre eventos de vida com idosos (Fortes-Burgos et al.,
2009; Melo et al., 2013) e dizem respeito a mortes e a doencas em ascendentes e contemporaneos
que remetem a concepcao da propria finitude para o idoso (Neri et al., 2013), portanto, agravam o
processo de adaptacdo dos idosos as adversidades da velhice e podem reforcar a representacao
socialmente compartilhada de velhice relacionada a ideia de declinios e de perdas (Batistoni et
al., 2015).

Outro agravante ao desenvolvimento normal dos idosos pesquisados diz respeito a
frequéncia de sintomas depressivos e a sua elevacdo com o aumento da idade (Leandro-Franca &
Murta, 2014). A prevaléncia de sintomatologia depressiva superou os indices desse transtorno em
pesquisas de base populacional com idosos em outras cidades brasileiras (Gullich, Duro & Cesar,
2016; Mantovani et al., 2015). Além disso, as correlacdes estabelecidas chamam a atencao para o
fato de a sintomatologia depressiva aumentar de acordo com a elevacdo do nivel de estresse,

principalmente nos eventos que afetam o bem-estar pessoal. A maior exposicdo a fatores



72

estressores sinalizam a ocorréncia de interacdes negativas, cuja resposta dos individuos pode ser
0 desenvolvimento de sintomas depressivos (Fortes-Burgos et al., 2008), conforme observado
nesta pesquisa. Ao analisar a contribuicdo das medidas e das varidveis sociodemograficas no
nivel de resiliéncia, observou-se a explicacdo de 22% da variacdo da resiliéncia pelas medidas de
esperanga e sintomas depressivos, com destaque para a contribuicdo da esperanga. Portanto
entende-se que a esperanca € uma saida possivel para o sofrimento e traz conforto para os idosos
(Oliveira et al., 2018). Em estudo realizado com idosos cuidadores sobre a relagdo entre
esperanca e espiritualidade, os autores advertiram que a esperanga, em conjunto com a
espiritualidade, ¢ um fator de protecdo na velhice e um recurso importante para idosos cuidadores
que convivem com o sofrimento causado pela aquisicdo de dependéncias e incapacidades no
curso do envelhecimento, pois facilitam processos de aceitacdo e elaboracdo de estratégias de
enfrentamento diante das adversidades do cuidar (Sousa et al., 2017).

Avaliar a resiliéncia € um processo complexo, no tocante a utilizacdo de medidas com
precisdo e validade que atendam satisfatoriamente a esse construto de natureza dindmica, de
carater relacional, processual e contextual (Reppold et al., 2012). Por conseguinte, a resiliéncia
foi abordada por meio de uma escala e avaliada quanto a interacdo de fatores de risco e de
protecdo no que tange a sua variabilidade. Este estudo ndo pretendeu classificar os idosos em
‘resilientes’ e ‘ndo resilientes’, porque isso traria mais limitagdes, ao se abordar a diversidade de
tal fendmeno. Os estudos sobre resiliéncia e envelhecimento ainda sdo mais desafiadores, pois
carecem de medidas que contemplem as adversidades proprias dos individuos que adentram a
velhice, mas que também acumularam repertdrios de enfrentamento das adversidades que 0s
desafiaram ao longo de outras etapas do ciclo de vida.

Os dados encontrados neste estudo reforcam a necessidade de que sejam investigadas as

interacOes entre fatores de risco e de protecdo no envelhecimento e o0 modo como esses fatores
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interatuam com a resiliéncia psicologica. Percebeu-se que a idade mais avancada foi
acompanhada de decréscimos de recursos psicologicos avaliados e, consequentemente, do
aumento de agravos a saude mental. Por causa disso, devem-se promover acles para que esse
grupo seja devidamente atendido dentro das limitagGes e das dificuldades que se acumulam e se
agravam nos grupos etarios mais longevos, a fim de que sejam amenizados os efeitos danosos ao
seu bem-estar e que ameagam o desenvolvimento de processos resilientes.

No tocante aos fatores de risco, sobressairam-se os indices de sintomas depressivos, cuja
correlacdo negativa com a resiliéncia leva a supor que o incremento da resiliéncia psicoldgica nos
idosos pode proporcionar desfechos favordveis no enfrentamento e na prevengdo desse
transtorno, que ameaca o desenvolvimento normal dos individuos ao atingirem idades mais
elevadas. Assim, sugere-se a realizacdo de praticas voltadas para a promocao da resiliéncia no
envelhecimento, em consonancia com o contexto relacional dos idosos, em que o foco deve ser
mantido em aspectos positivos da vida, na estimulacdo e na criacdo de novas estratégias de
enfrentamento das dificuldades. Deve-se levar em consideracdo que os idosos pesquisados eram
ativos. O estudo com idosos que apresentam limitagfes da capacidade funcional também se faz
necessario em contextos de envelhecimento e no que tange os processos de resiliéncia.

Entre os fatores de protecdo estudados, a esperanca foi uma varidvel preditora da
resiliéncia, que contribuiu como indicador de adaptacdo psicossocial a partir da disposicao
afetivo-emocional direcionada para a realizacdo de objetivos e de metas. Devido a esse achado e
considerando a caréncia de estudos que abordem a relacdo entre essas variaveis, sugere-se que
outras pesquisas sejam desenvolvidas com idosos, a fim aprofundar a compreensdo das
particularidades que aparecem para os individuos no curso do envelhecimento, no que tange,
principalmente, a identificacdo de estados e de processos emocionais, cognitivos e

comportamentais positivos, conforme estudados prioritariamente na Psicologia Positiva, entre
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outras areas da Psicologia. Nesse sentido, os fatores de prote¢do devem receber atencédo especial,
pois expressam habilidades e recursos intra e interpessoais desencadeados no enfrentamento dos

desafios diarios e dos eventos que ameagcam a satde mental.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes (N=508) segundo condi¢6es sociodemograficas.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 100 19,7

Feminino 408 80,3

Total 508 100
Distribuicao etéria

60-69 225 44,3

70-79 213 41,9

>80 70 13,8
Estado Civil

Casado ou vive com companheiro 216 42,5

Solteiro 66 13

Divorciado ou separado 67 13,2

Viavo 159 31,3
Escolaridade

Nunca foi a escola 103 20,3

Curso de Alfabetizacdo 6 1,2

Ensino fundamental do 2° ao 5° ano 185 36,4

Ensino fundamental do 6° ao 9° ano 74 14,6

Ensino médio 80 15,7

Ensino Superior 60 11,8
Arranjo de moradia

Mora sozinho(a) 111 21,9

Mora com companheiro(a) 215 42,3

Mora com filho(s) 234 46,1
Moradia

Residéncia propria 409 80,5

Residéncia alugada 99 19,5
Renda familiar mensal

< 1 salario minimo 157 31,5
Possui religido

Sim 494 97,2

Nao 14 2,8
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Tabela 2: CorrelagOes de Spearman entre as medidas de resiliéncia, apoio social, esperanca e estresse.

Rtotal F1 F2 F3 ESP AS Etotal EE1 EE2 EE3 EE4 EES DEP
Rtotal - 0,87** 0,70 0,70** 0,42** 0,18** -0,04 0,01 -0,04 0,01 -0,08 0,01  -0,31**
F1 0,87** - 0,43** 0,48** 0,45** 0,23** -0,07 0,00 -0,05 -0,02 -0,10* 0,04 -0,36**
F2 0,70**  0,43** - 0,30**  0,18** 0,03 -0,09 -0,05 -0,09* -0,04 -0,09* -0,05 -0,17**
F3 0,70**  0,48**  0,30** - 0,30**  0,14**  0,10* 0,08 0,07 0,09* 0,06 0,00 -0,10*
ESP 0,42**  0,/45** 0,18** 0,30** - 0,21**  -0,07 -0,01 -0,00 -0,06 -0,08 -0,00 -0,37**
AS 0,18**  0,23** 0,03 0,14**  0,21** - 0,04 0,14**  0,12** 0,01 -0,07 -0,01 -0,16**
Etotal -0,04 -0,07 -0,09 0,10* -0,07 0,04 - 0,66** 0,65** 0,56** 0,83** 0,34** 0,40**
EE1 0,01 0,00 -0,05 0,08 -0,01 0,14**  0,66** - 0,31** 0,44 0,30** 0,13** 0,15**
EE2 -0,04 -0,05 -0,09* 0,07 -0,00 0,12** 0,65** 0,31** - 0,26** 043** 0,15** 0,21**
EE3 0,01 -0,02 -0,04 0,09*  -0,06 0,01  0,556** 0,44** 0,26** - 0,32**  0,20**  0,16**
EE4 -0,08 -0,10*  -0,09* 0,06 -0,08 -0,07 0,83** 0,30** 0,43** 0,32** - 0,19**  0,44**
EES 0,01 0,04 -0,05 0,00 -0,00 -0,01 0,34** 0,13** 0,15** 0,20** 0,19** - 0,09*
DEP -0,31** -0,36** -0,17** -0,20* -0,37** -0,16** 0,40** 0,15** 0,21** 0,16**  0,44** 0,09* -

Notas: *p<0,05; **p<0,001; R total= Resiliéncia total; F1=Resolucdo de acéo e valores; F2=Independéncia e determinacdo; F3=Autoconfianca e
capacidade de adaptacdo; Esp=Esperanca; AS=Apoio Social; E total=Estresse total; EE1=finitude; EE2=eventos que afetam os descendentes;
EE3=cuidado; EE4=bem-estar pessoal; EE5=transi¢ao.
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Tabela 3: Analise de regressao linear maltipla com o modelo explicativo para resiliéncia.

Variaveis B B F R’ t p valor

Esperanca 1,20 0,36 122,83 0,20 8,47 <0,001

Depresséo -0,94 -0,19 65,26 0,11 -4,35 <0,001
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CAPITULO IV

PROMOGCAO DE RESILIENCIA NA VELHICE: MECANISMOS SOCIAISE
RECURSOS PESSOAIS DE PROTECAO
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Resumo

Objetivou-se analisar a compreensdo de idosos acerca dos fatores de protecdo que promovem
resiliéncia, em resposta aos desafios advindos do processo de envelhecimento e da velhice.
Participaram de grupos focais 15 idosos (com idades de 63 a 81 anos), que resultaram em trés
categorias de andlise qualitativa. O apoio social, dado, principalmente, por grupos de
convivéncia, e a percepcdo de interagOes positivas entre familiares, permeadas de afeto e de
reciprocidade, foram essenciais para manter o bem-estar dos idosos. Os recursos pessoais que
exprimem estados e processos emocionais, cognitivos e comportamentais positivos permearam 0s
relatos sobre o bem-envelhecer. Ademais, a adaptacdo as mudangas ocorridas com o avancar do
envelhecimento, o amadurecimento, a aceitacdo e a construcdo de uma identidade positiva sobre
a velhice denotaram processos de resiliéncia, pautados no equilibrio entre as perdas e os ganhos
ao longo do desenvolvimento. Conclui-se que o enfrentamento das adversidades do
envelhecimento atrelado a valorizacgdo e a intensificacdo de qualidades humanas propicia modos
de envelhecer com resiliéncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; idosos; resiliéncia psicologica; fatores de protecao.

Resumen
Se objetivo analizar la comprension de los ancianos a cerca de los factores de proteccion que
fomentan la resiliencia, como respuesta a los retos resultantes del proceso de envejecimiento y de
la vejez. Participaron de grupos focales 15 ancianos (con edad de 63 hasta 81 afios), que
resultaron en tres categorias de analisis cualitativo. El apoyo social, concedido, en gran parte, por
grupos de convivencia, y la percepcion de interacciones positivas entre familiares, llenas de
afecto y de reciprocidad, fueron esenciales para mantener el bienestar de los ancianos. Los

recursos personales que exprimen estados y procesos emocionales, cognitivos y comportamientos
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positivos permearon los discursos a cerca del bien envejecer. Ademaés, la adaptacion a los
cambios sucedidos con el avance del envejecimiento, la madurez, la aceptacion y la construccion
de una identidad positiva hacia la vejez, implicaron procesos de resiliencia, basados en el
equilibrio entre las pérdidas y ganancias a lo largo del desarrollo. Se concluye que la lucha contra
las adversidades del envejecimiento junto a la valoracion y a la intensificacion de cualidades
humanas propician maneras de envejecer con resiliencia.

Palabras Clave: Viejez, ancianos, resiliencia psicoldgica, factores de proteccion.

Abstract

The aim of this study was to analyze the elderly's understanding of the protective factors which
promote resilience in response to the challenges of aging and elderhood. Fifteen elderlies (with
ages of 63-81 years) participated in the focus groups, resulting in three categories of qualitative
analysis. Social support, provided mainly by cohabitation groups, and the perception of positive
family interactions, permeated by affection and reciprocity, were essential in maintaining the
well-being of the elderly. The action of personal resources that express positive emotional,
cognitive and behavioral states permeated the discourses on the well-aging. In addition, adapting
to the changes that occur with the advancement of aging, maturation, acceptance and the
construction of a positive identity about old age denoted processes of resilience, based on the
balance between losses and gains throughout development. It is concluded that coping with the
adversities of aging linked to the enhancement and intensification of human qualities leads to
resilient aging.

Keywords: Aging; elderlies; psychological resilience; protection factors.
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Introducéo

O fendmeno mundial do envelhecimento populacional expressa uma importante conquista
social que continua crescendo nas Ultimas décadas (Marques, Sanchez & Vicario, 2014). A
grande proporcdo de idosos nas pirdmides etarias tem sido motivo de alerta para os paises
estruturarem politicas publicas e aplicarem ac¢6es que contribuam, de maneira significativa, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que estdo nessa faixa etaria (Fernandes & Andrade,
2016; Valer, Bierhals, Aires & Pskulin, 2015).

O processo de envelhecimento natural do organismo ndo corresponde obrigatoriamente a
aquisicdo de doencas, as quais podem ser um agravante significativo conforme o avancar da
idade (Araujo, Ribeiro & Paul, 2016). Observa-se que, embora a velhice seja um evento em que
ha perdas e ameacas de riscos a saude, é possivel encontrar idosos que conseguem ter um padréo
de desenvolvimento adaptativo positivo, manter um nivel elevado de autonomia e preservar um
bem-estar subjetivo e demonstrar expressiva resiliéncia (Araujo & Silva, 2017; Fontes, 2010;
Fontes & Neri, 2015).

As investigacOes de processos adaptativos na velhice receberam importantes contributos
do paradigma do desenvolvimento ao longo da vida (life-span), que compreende o
envelhecimento como um processo multideterminado e heterogéneo e defende a concepcdo de
um envelhecimento bem-sucedido (Baltes, 1997), o qual concebe a nogdo positiva de salde e
acentua o processo de envelhecimento fundamentalmente nas possibilidades de cada individuo se
adaptar as mudancas advindas do envelhecimento, conforme o reconhecimento e a
potencializacdo de suas competéncias pessoais e da organizacdo de fatores sociais, ambientais,
entre outros determinantes modificadores da saude e do bem-estar na velhice (Aradjo, Ribeiro &

Paul, 2016; Teixeira & Neri, 2008).
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O envelhecimento bem-sucedido ou adaptativo é consequéncia de uma acdo mutua e
sisttmica de mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacdo (teoria SOC) (Araljo et al.,
2016; Fontes, 2010; Neri, 2013). Nesse sentido, os processos psicolégicos adaptativos auxiliam o
idoso a refletir sobre as escolhas necessarias (selecdo), a encontrar maneiras de alcancar uma
meta (otimizacdo) e a buscar alternativas viaveis dentro de sua realidade (compensacao) (Neri,
2013; Sousa & Rodriguez-Miranda, 2015). O paradigma do life-span discute também sobre a
plasticidade e a capacidade que o organismo tem de fazer reservas como fatores cruciais para a
ocorréncia de processos de resiliéncia. Esses processos podem assegurar o desenvolvimento
normal na velhice, embora haja declinios e perdas progressivos no organismo em franco
envelhecimento (Fontes, 2010; Fontes & Neri, 2015; Neri, 2013).

Compreende-se a resiliéncia como a capacidade humana de enfrentar as adversidades da
vida para superd-las, conforme a agdo de processos adaptativos pessoais e externos aos
individuos (Araujo, Teva & Bermudez, 2015; Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias &
Carvalhaes, 2005). Nesse contexto, a superacdo nao significa que o sujeito seja invulneravel
diante das dificuldades com que se depara na velhice (Cyrulnik, 2003), mas diz respeito a
ultrapassar as adversidades, sem sucumbir a elas, e resistir aos riscos psicossociais (Araljo &
Silva, 2017; Fontes & Neri, 2015).

A resiliéncia também ndo é um traco psicolégico exclusivamente atribuido as
caracteristicas individuais dos sujeitos, porquanto se expressa, principalmente, nas mudancas que
ocorrem no meio relacional, incluindo as condicdes familiares, socioecondémicas e culturais em
que o individuo esta inserido e estabelece trocas socioafetivas (Aradjo & Silva, 2017; Juliano &
Yunes, 2014). Cyrulnik e Cabral (2015) assinalam que a resiliéncia age em meio a uma
complexidade de fatores que atuam conjuntamente para a continuidade do processo de adaptacao

as mudancas e as situacdes criticas e traumaticas que marcam o contexto de vida dos individuos.
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A literatura concebe os fatores ou mecanismos de protecdo como elementos que
favorecem os processos de resiliéncia. Os fatores de protecdo agem minimizando os efeitos
traumaéticos e disfuncionais causados por fatores de risco ao desenvolvimento dos individuos
(Pesce et al., 2005; Souza & Rodriguez-Miranda, 2015). Eles podem ser recursos individuais ou
sociais que os auxiliam a enfrentar adversidades. Souza e Rodriguez-Miranda (2015) citam
quatro processos distintos que exaltam o papel dos fatores de protecdo as situacdes de riscos
psicossociais: a) a alteracdo dos impactos; b) a reducdo da cadeia negativa iniciada pela
experimentacdo do evento estressor; ¢) o aumento da autoestima e da autoeficacia, resultantes de
interagcOes exitosas no confronto com situacbes ameagadoras; e d) 0 acesso a nOvVos recursos e
possibilidades que fomentem transi¢des no ciclo de desenvolvimento.

Os recursos pessoais reunem virtudes humanas como autoeficécia, autoestima, regulagéo
emocional, coping, felicidade, bem-estar, otimismo, perseveranga, esperanca, gratiddo e
espiritualidade (Araujo et al., 2015; Fernandes & Andrade, 2016; Fontes, 2010; Fontes & Neri,
2015; Pesce et al., 2005; Reis & Menezes, 2017). Os mecanismos sociais de protecdo abarcam
aspectos da relacdo familiar, da rede de apoio social e de elementos do meio ambiente que
contribuem para a vida afetiva dos sujeitos, com a convivéncia construida ao longo da vida
(Juliano & Yunes, 2014).

Apesar dos avancos no campo do envelhecimento, com o advento do paradigma do life-
span, os estudos sobre os recursos que favorecem o enfrentamento das situacdes adversas e que
expressam processos de resiliéncia na velhice ainda carecem de mais atencdo (Fontes & Neri,
2015). Em vista disso, objetivou-se analisar como os idosos compreendem os fatores de protecao
que promovem resiliéncia em resposta aos desafios advindos do processo de envelhecimento e da

velhice.
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Método

Este estudo tem carater qualitativo e descritivo e foi desenvolvido com 15 idosos
participantes de um primeiro estudo quantitativo de grande porte, cujo delineamento previa a
utilizacdo de multimétodos de producéo de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), com Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica (CAAE):
58159316.4.0000.5187 e parecer n° 1.675.115.

A amostra selecionada para este estudo derivou de um banco de 508 idosos, que eram
usuarios adscritos nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) de um municipio de grande porte do
interior da Paraiba - Brasil. Foram incluidos idosos participantes do primeiro estudo
(quantitativo), de ambos os sexos, com idades a partir de 60 anos. A selecdo dos participantes
para o estudo qualitativo seguiu a pontuagdo da Escala de Resiliéncia (ER). Os idosos com as
maiores pontuacdes foram selecionados para participar dos grupos focais.

Assim, participaram do estudo dez mulheres e cinco homens, com idade minima de 63
anos, e maxima, de 81 (M=71,47; DP=5,98). No tocante ao estado civil, dez sdo casados (as) ou
vivem com companheiro (a), uma € solteira, dois sdo divorciados, e duas, vilvas. Grande parte
dos participantes cursaram apenas as séries iniciais (n=7); uma nao era alfabetizada; quatro
concluiram o ensino basico, e trés tinham curso superior. Quanto a renda familiar, concentrou-se
em até dois salarios minimos (n=7), seguidos de trés salarios minimos ou mais (n=6) e até um
salario minimo (n=2). Todos afirmaram que tém uma religido; 13 se declararam catolicos; e dois
evangelicos. Dez dos participantes frequentam grupos de convivéncia para idosos. A pontuacao
minima na ER foi de 125 pontos, e a maxima, de 164, portanto, resiliéncia elevada (Pesce et al.,
2005).

Para caracterizar os idosos, foram utilizados um questionario sociodemografico e a escala

de resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young (1993), validada para a populacdo brasileira
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para medir os niveis de resiliéncia individual e considerada como a adaptacdo psicossocial
positiva em face de eventos da vida. O escore na escala varia de 25 a 175 pontos. Maiores
pontuacdes sugerem elevado indice de resiliéncia (Pesce et al., 2003). Os dados qualitativos
foram produzidos por meio da técnica de grupo focal, uma estratégia pautada na interacdo entre
0s participantes e o pesquisador. Segundo essa técnica, os dados sdo produzidos a partir da
discusséo proveniente de temas geradores problematizados com os participantes (Sehnem, Alves,
Wilhem & Ressel, 2015).

O recrutamento dos idosos foi baseado em sua selecdo no banco de dados. Foram feitos
contatos pelos telefones que os participantes indicaram no periodo da pesquisa quantitativa.
Realizaram-se dois grupos focais, com uma sessdo para cada grupo. Do primeiro grupo
participaram nove idosos, e do segundo, seis. Os encontros aconteceram em uma sala de
dindmica de grupo localizada no Departamento de Psicologia. Os idosos foram orientados quanto
aos objetivos da pesquisa e esclarecidos sobre os procedimentos éticos que a nortearam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foram informados
sobre a dindmica que seria seguida para a realizacdo dos encontros.

Para operacionalizar a sessdo de grupo focal, foi utilizado um roteiro previamente
elaborado pelos pesquisadores, cujo tema foi ‘Resiliéncia e fatores de prote¢ao na velhice’. Cada
sessdo do grupo focal durou 2h e 30min. No final de cada encontro, foi estabelecido um momento
de socializacdo, com um lanche coletivo, em que todos se confraternizaram. Os grupos foram
conduzidos por um moderador e um observador, com 0 apoio de trés estudantes do Curso de
Psicologia, que recebiam os idosos no espaco externo do departamento, conduziam-nos para a
sala cedida para o grupo, auxiliavam a preparar o lanche e levavam os participantes ao banheiro,

quando necessario. As sessdes foram gravadas com o consentimento dos idosos e,
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posteriormente, transcritas. Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram identificados
na pesquisa por um pseudénimo, conforme acordado na assinatura do TCLE.

Os dados foram analisados por meio da técnica de Anélise Categorial Temaética proposta
por Bardin (2011), a fim de obter os procedimentos sisteméaticos da organizacao e da descri¢do do
contetdo. Segundo a autora, esse tipo de analise consiste em desmembrar o texto em unidades e
categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Utilizou-se o critério de aproximacao semantica,
que resultou em categorias e subcategorias.

Resultados e Discussao

Depois de feita a analise do corpus produzido nos dois grupos focais, obtiveram-se trés
categorias, com 15 subcategorias, exibidas no Quadro 1 e discutidas no texto a seguir.
Mecanismos Sociais de Protecdo na Velhice

Essa categoria reine os recursos do meio de que os idosos dispGem e a que recorrem em
eventos e em situacOes estressantes que foram citadas durante a entrevista do grupo focal. Nos
estudos sobre resiliéncia, é essencial que os elementos do meio facilitem o ajuste e o bom
desenvolvimento das situacdes adversas. Nessa perspectiva, destacam-se a familia e a rede de
apoio — 0s amigos, as instituicdes pro-sociais (escolas, grupos, clubes), as politicas publicas e o0s
servigos de assisténcia a saude (Snyder & Lopez, 2009).

O apoio social (subcategoria A.1) envolve aspectos da rede de relacdes sociais
extrafamiliares de que os participantes dispdem, que se caracterizam, frequentemente, como
suporte, apoio e assisténcia para enfrentar situacdes adversas. Marques et al. (2014) chamam a
atencdo para a importancia do apoio, seja ele formal ou informal, na ultrapassagem dos conflitos
e das dificuldades que acometem os idosos. Esse recurso foi citado com frequéncia pelos
participantes dos dois grupos focais, que enfatizaram os efeitos positivos de manter aberta uma

rede de relacBes sociais. Os idosos discutiram sobre a necessidade de assegurar o vinculo e a
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comunicagdo com o outro, para manter o equilibrio na velhice: “Eu acredito mesmo que nenhum
da gente pode envelhecer com paciéncia, com alegria, sem comunica¢gdo. A comunica¢do é um
objeto concreto na vida de cada um. Para estar alegre é preciso ter familia, ter comunidade”
(Sérgio, 67 anos). Percebe-se que o vinculo advindo das relacBes estabelecidas e o sentido
elaborado a partir de modos de comunicagéo entre os sujeitos propiciam um contexto relacional
para a construcdo da resiliéncia (Cyrulnik, 2005).

Cyrulnik e Cabral (2015) asseveram que, em periodos sensiveis da vida, como a
adolescéncia e a terceira idade, os elementos do meio, 0 ambiente afetivo e o contexto cultural
estruturam o mundo interno dos sujeitos, por isso € necessario identificar os fatores de
vulnerabilidade ou de resiliéncia atrelados ao desenvolvimento de cada sujeito ou que compdem a
realidade de certa comunidade e agir em relagdo a eles.

As amizades foram citadas como importantes fontes de apoio - principalmente a
dimensdo afetiva, proveniente de apoio emocional e afetivo, que foi valorizada como motivacao
para o estabelecimento desse tipo de vinculo — e como suporte para o enfrentamento de perdas de
entes queridos.

A participacdo em grupos de convivéncia (clube de maes, clube de bairros, academia,
universidade para a terceira idade) foi destaque no tocante a percepcao do suporte social. Grande
parte dos participantes dos dois grupos focais frequentam grupos para idosos e debateram sobre
os diferentes tipos de apoio social que recebem por meio das interacfes propostas nesses espacos.
Os grupos de convivéncia exercem um papel fundamental no que diz respeito a amenizacdo do
estresse, a0 apoio que proporcionam aos seus participantes, ao fortalecimento de vinculos sociais
e a conquista de novas amizades. Também auxiliam o processo de autoconceito e de autoestima,
porque valorizam as pessoas idosas, proporcionam-lhes um aprendizado de comportamentos

saudaveis e os estimulam a ser mais autdbnomos. Portanto, esses grupos sdo responsaveis por
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melhorar a qualidade de sua vida (Marques et al., 2014; Rabelo & Neri, 2014; Valer et al., 2015).

O depoimento abaixo confirma essa assertiva:
A UAMA [Universidade Aberta a Maturidade] ndo cuida do idoso, a UAMA ensina o
idoso a superar os problemas de vida, né? Acho que com essa amizade que eu fiz com
essa turma toda, essa turma que tinha é o que faz vocé ficar mais feliz pra viver, né? E
ajudar a vocé a recuperar todos os problemas que tem. Eu chegava aqui com a cabeca
cheia de problema pra resolver, mas quando chega aqui [na universidade] isso ia embora
[...] eles tratam tdo bem as pessoas que eu acho que foi outra vida, que a UAMA deu pra
nos (Paulo, 65 anos).

O estudo mostrou, ainda, que a participagdo dos idosos em grupos de convivéncia
facilitou sua ades&@o aos grupos focais propostos para esta pesquisa. Eles demonstraram facilidade
na interacao interpessoal, ressaltaram os grupos como ferramentas de empoderamento sobre 0s
assuntos que permeiam os campos da saude e os direitos sociais do idoso e atribuirem ao grupo
potencial para melhorar a vida dessas pessoas no processo de envelhecimento. Esse fato, segundo
Sousa e Rodriguez-Miranda (2015), reforca o papel da integracdo social e do bem-estar
promovidos pelos grupos de convivéncia, em cujas acbes despertam e maximizam a
autoconfianca, a maturidade, as habilidades, as competéncias e a resiliéncia e proporcionam uma
vida participativa na velhice. Assim, € possivel afirmar que esses grupos sdo importantes fontes
de apoio social no envelhecimento, cujo trabalho com foco em demandas psicossociais e de saude
pode resultar em espacos de expressdo de sentimentos e de criacdo de estratégias para enfrentar
as dificuldades préprias dessa fase da vida e estimular habitos de vida saudaveis (Andrade,
Eulalio & Melo, 2013).

Conviver em meio a relacdes familiares positivas (subcategoria A.2) foi um fator protetor

da vulnerabilidade no envelhecimento. Alguns participantes mencionaram a dimensdo afetiva e
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de apoio matuo que ocorre em seu meio familiar e o suporte advindo do cénjuge e dos filhos
como a principal fonte de suporte familiar recebida, que sdo essenciais nesse processo (Silva &
Rabelo, 2017). Rabelo e Neri (2014) enfatizam que, nas familias em que ocorrem interacdes
positivas, a cooperacao entre familiares € uma prioridade entre outras fontes de apoio existentes
para 0 enfrentamento de problemas. Segundo as autoras, na velhice, as relagdes familiares
tendem a passar por um processo de reorganizacao orientado por mecanismos psicoldgicos, entre
0s quais se destaca a proximidade emocional, que confere continuidade, confiabilidade e
estabilidade aos relacionamentos, com o estreitamento das relagdes entre os parentes, visando ao
conforto e ao companheirismo.

Poder contar com a ajuda e a atencdo dos filhos e desfrutar de uma relagdo harmoniosa
com eles foi fundamental para encarar positivamente as dificuldades vivenciadas na velhice.
Alguns idosos relataram que se sentem mais fortes por poderem contar com o auxilio dos filhos:
“O amor deles [filhos] comigo ¢ de mim pra eles. Essa coisa boa, gostosa, isso me ajuda a superar
minha velhice e me faz mais forte, né?” (Amara, 66 anos). O suporte financeiro e o instrumental
sd0 meios de suporte com os quais alguns participantes dos grupos podem contar diante de
alguma necessidade. Eles demonstraram sua satisfacdo e orgulho por poderem contar
prontamente com os filhos no dia a dia nessas situacées.

O apoio de familiares varia de acordo com o arranjo entre os diferentes membros e o nivel
e a qualidade das interacdes que ocorrem na organizacao da familia (Rabelo & Neri, 2014; Silva
& Rabelo, 2017). Quando a pessoa idosa recebe da familia suporte emocional e afetivo, sua saude
mental é beneficiada, e ela pode crescer como pessoa, sentir-se segura e ter autonomia (Silva &
Rabelo, 2017). Nesse sentido, o apoio instrumental é indispensavel, em se tratando das demandas
de cuidado que muitos idosos apresentam ao ter que conviver com determinadas limitacfes

(Marques et al., 2014). Também € necessario que haja reciprocidade nas trocas de apoio, senso de
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autonomia e equilibrio de poder nas relacGes, para que a convivéncia seja solidaria (Juliano &
Yunes, 2014).

A construcdo de vinculos afetivos significativos, em que é possivel criar um espaco
relacional respeitoso e solidario, é, sobretudo, o efeito mais desejado nas relacBes entre os
sujeitos, para que advenham os processos de resiliéncia (Cyrulnik, 2003; 2005; Juliano & Yunes,
2014). No segundo grupo focal, havia um casal que estava junto recentemente e que se conheceu
em um grupo de atividade fisica da Universidade que é oferecido & comunidade. Os dois
moravam sozinhos e queixavam-se, principalmente, da soliddo e da falta de suporte afetivo por
parte de seus filhos. A companhia e 0 apoio que um da ao outro atualmente foram um motivo de
animacdo no grupo, que partilhou da felicidade dos dois, por terem se permitido viver um
relacionamento na velhice, cuja parceria resultou em bem-estar para ambos: “Estou satisfeito com
ela, minha companheira, estou bem legal. [...] Eu era muito nervoso, a gente esta se combinando
assim, os dois esta dando certo até agora, vai fazer um ano que estamos juntos” (Eduardo, 74
anos).

Recursos Pessoais

Essa categoria retne os fatores protetores pessoais de que os idosos dispdem para lidar
com 0s eventos estressores e as demais situacbes que colocam em risco sua saude e seu
equilibrio. Tais recursos podem ser caracterizados como indicadores de resiliéncia, a qual é
produto da interacdo entre a natureza, a quantidade e a intensidade dos fatores de risco e de
protecdo (Fontes, 2010; Fontes & Neri, 2015). A regulacdo emocional (subcategoria B.1)
destacou-se entre 0s recursos psicologicos que auxiliam os participantes a enfrentarem os eventos
estressantes de vida e foi um assunto muito debatido nos dois grupos focais: “A gente ver a
natureza tao equilibrada, e muitas vezes, a gente é tdo desequilibrado, pessoal. Se a gente fosse

mais equilibrado, a vida era tdo melhor pra gente” (Paulo, 65 anos). Esse recurso tem sido
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associado a resiliéncia. Em idosos, o aprimoramento da capacidade de regular as emogoes é
considerado uma conquista do envelhecimento, que favorece processos de adaptacdo e de
administracdo dos conflitos na velhice (Fontes & Neri, 2015).

O impacto de emogOes negativas foi amenizado com o processo de seletividade
socioemocional, em que 0 sujeito passa a se concentrar menos em emogdes negativas enquanto
busca desfrutar mais intensamente de emocdes positivas e prazerosas (Rabelo & Neri, 2014;
Snyder & Lopez, 2009). Trata-se de um mecanismo psicoldgico que se sobressai em faixas
etarias mais avancadas e € um reflexo do amadurecimento pessoal, e quando 0s idosos passam a
compreender que lhes resta menos tempo de vida (Snyder & Lopez, 2009). Sobre isso, 0s
participantes afirmaram que ndo ddo importancia a certos preconceitos e restricoes que sé@o
impostos aos idosos pela sociedade:

N&o escutar muito os preconceitos das pessoas, né? E procurar ndo se estressar. Porque o
que tem de desvalorizagdo de muita gente com o idoso, o idoso ndo pode ser isso, 0 idoso
ndo pode ser aquilo. E ele ndo dando atencdo nisso, pra ndo se estressar, ele supera (Mirtes,
68 anos).

O suporte religioso e a espiritualidade (subcategoria B.2) foram dois pilares citados
frequentemente pelos idosos que os ajudam a resistir e a enfrentar os eventos estressores,
conforme observado em outros estudos com idosos (Chaves & Gil, 2015; Reis & Menezes,
2017). Os participantes da pesquisa acreditam que o exercicio da religiosidade os fortalece nos
momentos dificeis (Reis & Menezes, 2017): “A igreja me sustenta, me da forga, que eu sou
catélica apostolica romana praticante, trabalho também na igreja muito. Entdo eu nédo tenho de
que reclamar” (Ema, 80 anos).

A espiritualidade foi um aspecto enfatizado pelos idosos como um exercicio diario, que 0s

auxilia em seu cotidiano. Chaves e Gil (2015) observaram que a espiritualidade ¢ uma dimenséo
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amadurecida e aprofundada na velhice que possibilita a expressdao de sentimentos positivos e
funciona como um suporte constante a que 0s idosos recorrem na tentativa de ter paciéncia e
sabedoria para lidar com as perdas, os declinios e o sofrimento. As ora¢cdes amenizam as dores e
as angustias e dao alento e mais tranquilidade, porquanto auxiliam os idosos a enfrentarem os
problemas e lhe dao forcas para acreditar que eles podem ser superados (Reis & Menezes, 2017):
“E por isso que eu enfrento tudo, eu enfrento tudo, eu ndo tenho medo de nada, entendeu? Eu ndo
tenho medo de nada na vida, de nada, de nada, porque eu creio em Deus” (Mirtes, 68 anos).

A valorizagédo de sentimentos positivos, por seu turno, contribui para que a velhice seja
percebida como uma etapa da vida em que existem ganhos para serem usufruidos (Fernandes &
Andrade, 2016; Fontes, 2010, Souza & Rodriguez-Miranda, 2015; Valer et al., 2015).
Sentimentos como felicidade, fé, satisfacdo, bem-estar, otimismo, perseveranga, esperanga e
gratiddo expressam a forca e o potencial humano que orientam mecanismos para 0 bem
envelhecer (Snyder & Shane, 2009; Viana, Oliveira, Rodrigues, Bastos & Argimon, 2017). O
reconhecimento dessas virtudes representa uma valorizagcdo necessaria, tendo em vista 0s
esforcos de muitos idosos que tém evitado pensamentos disruptivos e canalizado emocdes
negativas para fins construtivos (Aradjo, Ribeiro & Paul, 2016).

A felicidade (subcategoria 3) expressa a valorizacdao de estados emocionais positivos
(Snyder & Shane, 2009) na vivéncia dos idosos. Nesta pesquisa, a felicidade foi expressa em
reconhecimento e agradecimento por todos os anos ja vividos: “Eu que sou velho acho que
quando a pessoa chega nessa idade tem que rir de felicidade, porque ja passou do meio da
viagem, ja viveu bem, ja contou muita historia e tem que ta feliz disso” (Paulo, 65 anos). Para
outra participante, a felicidade pode ser encontrada nas coisas simples da vida: “Valorizando as

pequenas coisas que a gente tem, que conquistou” (Amara, 66 anos).
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Laura caracterizou a felicidade como um ciclo em sua vida que ela ndo permite que seja
interrompido e foi fruto também da superacao de traumas vivenciados ao longo da vida: “Tentar
ser feliz, ndo deixar que nada interrompa aquele ciclo que vocé esta preparando pra ser, superar.
N&o deixar que nada interrompa esse ciclo dessa nossa felicidade, né? [...] Eu superei varias
coisas ¢ hoje eu sou outra pessoa” (Laura, 74 anos).

O bom humor foi citado pelos sujeitos da pesquisa como uma estratégia para encontrar a
felicidade, encarar os problemas sem sucumbir a eles e responder positivamente ao estresse
diario. Nesse sentido, € possivel evitar o levante de afetos negativos: “O que ajuda a superar € o
humor, que eu sou uma verdadeira palhaca. I1sso me ajuda muito. Eu levo tudo na brincadeira. Na
hora séria, ¢ séria” (Marta, 69 anos).

Diante de situacGes desafiadoras, alguns idosos ressaltaram o papel do otimismo
(subcategoria B.4) em suas vidas e a importancia de focar as coisas boas: “Eu entendo assim,
sabe? Que nos lugares mais criticos, mais desesperados, pode existir alguma coisa boa que muda!
[...] Naquele momento mais triste pode existir alguma coisa boa, que a gente se apega aquela
coisa boa, que muda completamente” (Amara, 66 anos).

Observou-se gque o0 otimismo, que envolveu o sentimento de perseveranca, sustenta-se na
concepcao de transitoriedade dos eventos negativos, em que vale a pena acreditar que é possivel
avancar em direcdo a objetivos desejaveis e se afastar dos objetivos ndo desejaveis e que coisas
boas acontecerao (Synder & Lopez, 2009): “Sou otimista e perseverante. Quando eu comec¢o uma
coisa, tenho que chegar no final [...] Ndo importa o que vai acontecer la. Importa que eu chegue.
[...] Eu procuro sempre ver o lado bom” (Fatima, 63 anos).

O sentimento de controle pessoal, caracteristico da autoeficacia (subcategoria B.5), esteve
presente no modo como os idosos se posicionam em relacdo as adversidades da vida. Carmem

defendeu a importancia da autoconfianca e explicou que é preciso acreditar no préprio potencial
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para resolver as dificuldades como forma de alcancar os objetivos e superar as dificuldades que
nela surgirem: “Acreditar nos seus objetivos, ter f&€ que vai conseguir vencer cada dificuldade,
porque a gente ndo encontra nada facil. Tem que acreditar em vocé mesmo. Vocé mesmo tem que
ter f& e vou lutar pelo meu objetivo” (Carmem, 78 anos).

Alguns relatos dos idosos denotam a flexibilidade no uso de estratégias e a crenca de que
é possivel ultrapassar determinadas dificuldades depois de tentativas sucessivas. 1sso caracteriza
padrdes de comportamento proativo, peculiares da autoeficacia (Cruz, Navarro-Pardo, Pocinho,
Anjos & Jacob, 2017; Fontes, 2010; Pesce et al., 2005): “O que posso melhorar aqui? O que
posso resolver aqui? E isso é dificil, mas ndo é impossivel. Entdo a gente ndo esta aqui falando de
coisas faceis, ¢ dificil, mas nao ¢ impossivel. Tentando a gente chega 14” (Sérgio, 67 anos). Cruz
et al. (2017) tecem consideragbes sobre as contribuices da autoeficadcia para manter a
funcionalidade e a capacidade cognitiva em idosos. Esse construto pode ser considerado um
indicador de envelhecimento ativo, com acréscimos em seu bem-estar.

O altruismo (subcategoria B.6) € um comportamento por meio do qual se podem
beneficiar outras pessoas com um auxilio material, prestar-lhes cuidados ou manter alguma
atividade beneficente voluntaria (Synder & Lopez, 2009). Nesta pesquisa, 0s idosos expressaram
reflexdes sobre a espiritualidade, sobre a transitoriedade da vida e sobre os modos de externar o
amor ao proximo: “Sempre ajudar o proximo [...] Nao olhar s6 pra gente, ndo olhar para nos
mesmos, olhar pra cima, pro alto, porque a nossa vida aqui ¢ tdo passageira” (Ema, 80 anos).

Observou-se que o altruismo tem sido motivado pelos ganhos pessoais que 0s
participantes conseguem ao se sentirem felizes e satisfeitos: “Eu me sinto feliz quando ajudo
sempre uma pessoa. Uma pessoa esta em dificuldade, eu estou ali, pronta pra ajudar [...] é aquela

maneira da gente se sentir feliz ¢ quando a gente tem paz no coracdo da gente” (Fatima, 63 anos).



102

Isso os auxilia a manter um sentido na vida: “Eu acredito pra maioria daqui que a gente veio pra
isso, pra ajudar. Resolve, ¢ feliz” (Fatima, 63 anos).

O fato de ter superado muitas dificuldades na vida e de poder estar vivo para testemunhar
suas conquistas e desafios foi expresso pelo sentimento de gratiddo (subcategoria B.7). E alcangar
a velhice foi motivo para muitos dos idosos serem gratos: “Estou completando mais uma data,
entdo quer dizer que vou ficar triste porque ta aumentando? N&o, eu estou contente, estou
agradecida. [...] Estou feliz da vida porque vivi muito e meu pai viveu 100 anos, minha mae 100
anos” (Carmem, 78 anos). Essa compreensdo representa o movimento de reflexdo dos idosos
acerca de sua existéncia, em que sdo feitas estimativas sobre a propria vida. A gratiddo pode
auxiliar os idosos a ressignificarem lembrancas dificeis e a fortalecerem memdrias e eventos
positivos, além de reduzir a ansiedade e a depressdo, com consequente melhora na qualidade de
vida (Viana et al., 2017).

O sentimento de gratidao, conforme aludido na literatura, resultou também em resposta ao
enfrentamento de adversidades que trouxeram aprendizagem e proporcionaram mais forca e
autoconfianca (Snyder & Lopez, 2009) para lidar com o envelhecimento: “Aprendi muita coisa
assim devido ao que tive que passar, né? Entdo eu aprendi muitas coisas e fiquei mais forte,
agradeco por isso. Hoje eu sou mais forte, acho que era necessario eu passar por tudo o que
passei” (Amara, 66 anos).

Processos Adaptativos para uma Velhice Bem-Sucedida

Essa categoria abrange aspectos da experiéncia de vida dos idosos que os ajudam a se
adaptar as mudancas que ocorrem com 0 avanco da idade. Nessa categoria, 0s participantes
assimilaram propriamente a sua trajetoria de vida (agora marcada pela velhice) sobre como a
experiéncia adquirida ao longo dos anos possibilitou mudancas na forma de enfrentar as

adversidades.
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Na subcategoria ‘Manter-se ativo’ (subcategoria C.1), valoriza-se a manutencdo de uma
vida ativa, em que os participantes procuram estar ocupados, em grande parte do tempo, com
atividades diversas: “Nao ficar parado, ter sempre uma atividade, sempre lutando, olha, eu
trabalho com mdasica, eu fiz mudsica semana passada, eu vou tocar o show pra vocés daqui a
pouco, € isso que eu preciso fazer” (Julio, 81 anos).

O anseio por manter uma vida ativa na velhice é uma constante, em se tratando das
atitudes, das representacdes e das concepgdes sobre alcancar a idade avancada (Aradjo et al.,
2016; Aratjo & Silva, 2017; Fernandes & Andrade, 2016; Valer et al., 2015). Ser “ativo” excede
a nocdo de capacidade fisica para o trabalho e remete a participacdo nas esferas social,
econdmica, cultural, educacional e espiritual (Aradjo et al., 2016).

Os discursos revelaram que € preciso manter projetos e metas na vida e expandir 0s
repertorios de atividades para se alcancar uma vida autbnoma e independente, com satisfacéo e
bem-estar, como previsto na perspectiva de um envelhecimento bem-sucedido (Araujo et al.,
2016; Teixeira & Neri, 2008). A independéncia para realizar as atividades do dia-a-dia foi
arrazoada com orgulho e satisfacdo pelos idosos que ndo enxergam a idade avangada como um
impeditivo da sua autonomia: “Eu tenho 79 anos, eu lavo casa, varro casa. Ando sozinha, minha
menina [...] quando ela vem se levantar eu ja tenho lavado roupa, ta estendida, ja tem comida no
fogo, café na mesa” (Goreti, 67 anos).

Além das atividades rotineiras com os afazeres de casa e os cuidados com a familia, o dia
a dia de muitos dos participantes também é preenchido com atividades em grupos de convivéncia,
entre outros espacos que possibilitam a integragao social: “Sou feliz, eu lido com as minhas
obrigac@es, levo marido pra medico, vou pra hidroginéastica, a gente faz coral la na UFCG, a

gente faz coral, a gente vai pra UAMA, eu procuro ocupar meu tempo” (Laura, 74 anos).
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A busca por dispositivos psicossociais publicos, por meio dos quais se desenvolvem
atividades de lazer, contribui para que os idosos se sintam incluidos e felizes em sua comunidade,
e isso se configura como um sentido positivo a velhice (Aradjo & Silva, 2017; Valer et al., 2015).
Alem disso, o fato de os idosos manterem uma vida ativa os incitou a cuidarem mais da saude:
“Todos os dias eu caminho, 5h da manha eu estou caminhando, 6h eu chego em casa, tomo um
banho, tomo minha vitamina e continuo o meu dia” (Fatima, 63 anos).

Os idosos tém se adaptado as mudancas decorrentes do envelhecimento, ao se depararem
com algumas limitacdes e doencas (subcategoria C.2). A respeito disso, Marta contou que assume
as restri¢oes e os cuidados que precisa ter com sua mobilidade: “Entdao eu sou muito cautelosa em
algumas coisas [...] Eu j& sei que a minha idade ndo é a de um jovem, ndo é como VOcés, eu sei
que a minha mobilidade ndo ¢ a mobilidade de vocés” (Marta, 69 anos).

Aprender a conviver com os problemas de salde, com as limitagcbes e com as dores
decorrentes deles contribuiu para que os idosos mantivessem uma autoavali¢do de saude positiva,
em que sdo ponderadas as dificuldades inerentes ao convivio com determinadas doengas: “Entdao
eu vivo bem na maneira que posso, tenho uma artrite, problemas no joelho, vou fazer o qué?
Pergunto ao médico — ‘tem jeito?’, ele ‘tem ndo’, entdo eu aprendo a conviver com isso” (Sérgio,
67 anos).

A aceitacdo da velhice (subcategoria C.3) contribui para que os idosos valorizassem sua
experiéncia pessoal de envelhecimento e reconhecam suas potencialidades, apesar dos desafios
quanto as concepcdes na sociedade que oscilam entre a valorizacdo e a desvalorizacdo da pessoa
idosa (Brito, Camargo & Castro, 2017). Ema relatou como lida com a categoria social da velhice
e reflete sobre os ganhos adquiridos na idade avangada: “Nao se incomode com nome de velha,
de idoso, porque hoje ja colocaram maturidade no meio, uns apelidos. [...] Pra mim a melhor

coisa que me aconteceu foi a minha velhice, porque eu tenho qualidade de vida” (Ema, 80 anos).
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Receber o reconhecimento da sociedade, ser respeitado e visualizar o cumprimento dos
direitos que competem aos idosos contribuiram para elevar a autoestima e fortalecer o sentimento
de seguranga: “O meu € o apoio da sociedade, que ela estd se conscientizando de que o idoso ¢é
importante e que a gente tem seguranca, vocé chega se conscientiza dos seus direitos, dos seus
deveres também” (Laura, 74 anos).

Percebe-se que a conquista inegavel de mais longevidade da populacdo assinala a
urgéncia de positivar a identidade do idoso. Esse processo € pautado, segundo Minayo (2011), no
reconhecimento de que é possivel aproveitar a vida na idade avancada ao mesmo tempo em que
se devem prover as necessidades de cuidado e de atencdo com os idosos. Trata-se de um
movimento que visa substituir a ideia que ainda vigora de velhice associada a doenca por uma
nova visdo, a de um tempo em que se pode optar sobre 0s rumos que se quer tomar na vida, a
partir de uma sintese criadora (Minayo, 2011).

O sentimento de liberdade (subcategoria C.4) foi exaltado pelos participantes, que
afirmaram que essa é uma importante conquista adquirida na velhice. Laura enfatizou que se
sente dona de sua vida, em que a liberdade de ir e vir e de expressar suas vontades reduz as
tensdes advindas com a velhice:

Envelhecer pra mim esta sendo uma fase da vida, eu ndo vou dizer que é espetacular,
mas eu estou me sentindo mais dona de mim. Eu quero dar banana pra um, dou, t6 nem
ai. Quero andar sozinha, saio. Quero conversar com um, converso, eu ndo vou ofender,
dizer malcriagdo, mas vivo livre, pense numa liberdade (Laura, 74 anos).

As perdas que acompanham o envelhecimento também dizem respeito ao rompimento
com algumas obrigacBes sociais. Essas perdas podem resultar em ganhos quando se muda de
postura para uma nova realidade. Attias-Donfut (2004) fala sobre a “liberdade geracional”

expressa com mais frequéncia pelas mulheres idosas, que se beneficiam da liberacdo de normas
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comportamentais sexuadas. Assim, as obrigacOes de dona de casa cedem espaco para que elas
tenham mais tempo livre e mais autonomia para investir em seu crescimento pessoal ou em
atividades que Ihes proporcionem mais satisfacéo.

N&o ter mais a responsabilidade de criar os filhos e poder ocupar o tempo livre com
passeios, viagens e outras atividades prazerosas acentua a valorizacdo da liberdade adquirida na
velhice: “[...] minha vida hoje é bem melhor do que quando eu era solteira, de tudo, quando eu
era solteira eu nao tinha a chance que eu tenho hoje de sair, de passear, de viajar” (Valéria, 65
anos).

Na subcategoria C.5 ‘amadurecimento’, os idosos apresentaram reflexdes sobre a vivéncia
da velhice, as necessidades de se adaptar a novas situacdes, de ter equilibrio, de ajustamento
pessoal e de meditar sobre a finitude: “O importante pra vocé envelhecer bem, ¢ se cuidar. E
conhecer a necessidade da vida, a gente se equilibrar, tanto em alimentagéo, em vida, em partilhar
[...] Nasceu, se quiser viver se cuide e seja feliz velho, pra morrer” (Paulo, 65 anos).

A reflexdo sobre as experiéncias de vida acumuladas e a rememoracdo de fatos e de
procedimentos em que ocorrem simultaneamente novas associagdes e atualizaces de padrdes de
comportamento correspondem ao saber pratico/sabedoria que muitos idosos referem ao meditar
sobre o tempo vivido (Mendes, 2017). Nesse ponto, € fundamental que o sujeito idoso reconheca
a experiéncia que adquiriu com os anos vividos (Minayo, 2011) e amadureca por meio do
autoconhecimento e da aceitacdo, que sdo geradores de formas positivas de apreciar a vida no
encontro com a velhice (Fontes & Neri, 2015).

A velhice foi propicia para os sujeitos da pesquisa trabalharem os traumas vivenciados em
periodos anteriores da vida. Ha trinta e nove anos, Laura perdeu uma filha que cometeu suicidio.
A dor e o inconformismo por causa dessa perda a perseguiram durante muitos anos. Depois de ter

encontrado espaco de acolhida em grupos de convivéncia e de ter podido refletir melhor sobre tal
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evento, ela expressou um alivio por ter conseguido a oportunidade de ressignificar essa perda:
“Olha, esse negocio da minha menina aconteceu em setenta € nove € eu vim me conscientizar da
situacao agora mais ou menos uns cinco anos atras, mais ou menos” (Laura, 74 anos).

Esse processo pode ser explicado, conforme Cyrulnik (2003), pelo fato de os idosos,
comumente, fazerem movimentos de reflexdo sobre a propria histéria. Em suas narrativas, 0s
idosos podem repensar, contar novamente, tentar compreender e elaborar novos sentidos para
suas experiéncias. Esse movimento é estimulado a partir do vinculo e do sentido. Ndo se trata de
uma narrativa solitaria, ela carece de um ou mais interlocutores para auxiliarem 0s sujeitos a
encontrar as vias de elaboragdo dos traumas e dos conflitos que vivenciam (Cyrulnik & Cabral,
2015).

Além disso, as formas de enfrentar as adversidades na velhice também s&o amadurecidas
em vista dos anos vividos (Fontes, 2010; Fontes & Neri, 2015). Sérgio relatou que a velhice o
alertou para a necessidade de rever alguns dos seus comportamentos anteriores e expandir seu
repertorio de habilidades interpessoais. Segundo ele, a velhice € o tempo da resiliéncia, pois
considera que o0 amadurecimento pessoal € um contributo importante nessa fase do
desenvolvimento: “Eu acho que a velhice aproxima vocé, € o tempo da resiliéncia, sabe? De vocé
aprender a conviver com aquilo, de vocé aprender a viver com as suas limitac6es [...] qualquer
um tem o seu problema, vocé vive bem” (Sérgio, 67 anos).

Por fim, a Geratividade (subcategoria C.6) expde as motivacdes dos idosos em atividades
que visam sua continuidade e existéncia (Neri, 2005). Assim, uma participante expressou a
relacdo entre as diferentes geragdes com que ela conviveu e demonstrou que percebe sua vida
articulada as de outras pessoas do seu convivio: “A experiéncia que eu tenho com 82 anos ¢ essa.
Papai passou pra mim, meu avé passou pra mim [...] Eu acho que o viver da gente, t& no de

outras pessoas, filho, neto, comunidade” (Carmem, 78 anos).
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Os idosos se mostraram motivados a repassar para as geracdes mais novas Seus
conhecimentos e valores adquiridos ao longo dos anos. Assim, conforme discutido por Erikson
(1998), os idosos se preocupam em orientar as novas geracoes, e 0s sentimentos de pertenca e de
utilidade s&o fortalecidos, pois se reconhece toda uma bagagem cultural acumulada durante os
anos. Ao se lembrar da perda dos pais, Goreti refletiu sobre o sentido da vida através do apoio
aos filhos e aos netos transmitindo seus conhecimentos: “[...] a gente ndo ¢ sozinho no mundo,
tem os filhos, tem os netos, e eles precisam dos conselhos da gente né, sempre confiam” (Goreti,
67 anos).

Ao cogitar sobre a precariedade de valores que os jovens enfrentam na atualidade, os
idosos sinalizaram sua preocupagdo e empenho em ser suporte para as novas geragdes: “Esses
novos de hoje ndo pensam e o jeito que tem € vir saber dos velhos, e os velhos tém que ajudar os
jovens” (Goreti, 67 anos).

A transmiss@o, comum nos processos de geratividade (Neri, 2005), também foi relativa ao
ato de repassar para as novas geracdes uma nova imagem acerca da velhice, em que o0 idoso ndo
deve reduzir seus campos de acdo e de interacdo social. Sobre isso, Valéria assevera que 0S
idosos contemporaneos promoveram uma mudanca nas representacBes das novas formas de
envelhecer:

Um dia minha filha estava conversando com as amigas e eu ouvi. [...] Ela disse que
queria envelhecer como nés dois estamos envelhecendo. Entdo isso é bom. [...] Entéo,
ela dizia: “mae dizia que a minha bisa, quando tinha 50 anos, ela colocava logo um
xalezinho e ia fazer croché na cadeira de balanco”. Hoje vocé ndo vé mais isso. Muito
interessante isso ai, né? Eu sou feliz. Estou envelhecendo bem. [...] Estamos preparando

o terreno pra vocés (Valéria, 65 anos).
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Embora o envelhecimento e a velhice ainda sejam vistos na sociedade com conotagdes de
inatividade e de desvalorizacgdo (Brito et al., 2017) e com crencas e valores negativos (Fernandes
& Andrade, 2016), os modos de enfrentar os desafios vivenciados com a longevidade avancada
poderdo reverter esses representagdes para 0s sujeitos que passam a experimentar propriamente
os desafios de envelhecer e de viver a velhice com possiveis testemunhos de resiliéncia. Minayo
(2011) assevera que, socialmente, estdo lancados os desafios para reverter o quadro em que a
pessoa idosa é inferiorizada no ciclo de vida brasileira e estereotipada e mitificada. Ndo se pode
negar o papel real dos idosos na conjuntura atual do pais, em termos de contribuicdo econémica,
social e cultural. Além disso, a autora discute que esses avancos sao frutos de uma construcdo ao
longo da vida: “Ninguém se torna um idoso respeitavel, saudavel e sdbio se ndo construiu esses
valores palmo a palmo” (p. 11).

Considerac6es Finais

A pesquisa pautou-se na ideia de que o envelhecimento representa um processo
heterogéneo e singular e de que o crescimento pessoal ndo declina com o avancar da idade. A
experiéncia da velhice, por seu turno, foi apresentada com foco nas conquistas que, ao serem
devidamente reconhecidas pelos sujeitos velhos/idosos, favoreceram construgdes positivas acerca
do envelhecer e representaram a aquisicao de processos de resiliéncia.

Os fatores de protecdo contribuiram para promover resiliéncia, bem-estar e satisfacdo
pessoal na velhice, cujas funcdes foram na superacdo dos processos de risco. Os discursos
revelaram que a rede de suporte social, composta de amigos, de familiares e de grupos, €
fundamental para que as dificuldades resultantes de problemas de salde e advindas do
envelhecimento progressivo sejam atenuadas, ajustadas e passiveis de ressignificacdo. O

companheirismo e a reciprocidade que ocorreram na relacdo com os familiares resultaram em
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interagdes positivas que reforgam a importancia da convivéncia familiar pautada na afetividade e
no equilibrio das trocas estabelecidas.

A participacdo em grupos de convivéncia sobrepuja-se entre os espac¢os de integracédo
social, age como facilitadora da expresséo de sentimentos, participa da mediacao e da elaboragéo
de conflitos e fomenta o sentimento de valorizacdo da pessoa idosa com consequente elevacéo da
autoestima e da autoeficacia fundamentais para a elaboracao de respostas resilientes.

As emogcdes positivas e as tentativas de intensificar essas experiéncias emocionais para
enfrentar as vicissitudes que circundam o processo de envelhecimento e da velhice
proporcionaram um desenvolvimento saudavel e resiliente aos participantes, que debateram nos
grupos focais que a énfase na felicidade, na espiritualidade, no otimismo e na gratiddo reflete a
experiéncia dos muitos anos vividos e que antes ndo se faziam tdo presentes quanto as
oportunidades de amadurecer e de refletir sobre si mesmos na maturidade. A velhice, entdo,
abarcou um periodo de maturagcdo de suas virtudes e valores, com a inten¢do de transmitir os
ganhos adquiridos para a posteridade.

Este estudo apresentou limitagfes devido ao pequeno nimero de participantes. Por essa
razdo, seus resultados ndo podem ser generalizados para outros contextos socioculturais e
populacionais. Apesar disso, espera-se que 0s achados possam auxiliar outros pesquisadores a
criarem medidas para avaliar a resiliéncia em idosos e elaborar politicas publicas e a¢Ges para
prestar os cuidados com a populacdo idosa que carece de praticas resolutivas. O estudo mostrou
que a resiliéncia é um importante construto pautado em uma concepcdo dialética de manejo das
adversidades ao longo do ciclo de desenvolvimento, cujo foco deve estar na elaboracdo de
estratégias concretas para que os idosos possam enfrentar as dificuldades proprias dessa fase da

vida, que sejam condizentes com o contexto sociocultural e ambiental em que estéo inseridos.
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Quadro 1: Categorias e subcategorias
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Categoria

Subcategoria

A: Mecanismos sociais de protecédo

A.1 Apoio Social

A.2 InteragOes familiares positivas

B: Recursos pessoais

B.1 Regulagdo emocional

B.2 Religiosidade e espiritualidade
B.3 Felicidade e bom humor

B.4 Otimismo

B.5 Autoeficacia

B.6 Altruismo

B.7 Gratiddo

C: Processos adaptativos para uma

velhice bem-sucedida

C.1 Manter-se ativo

C.2 Ajustamento as mudancas

C.3 Aceitacdo da velhice e autoestima
C.4 Liberdade

C.5 Amadurecimento

C.6 Geratividade
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou avaliar fatores de protecdo que contribuem potencialmente para que
as pessoas vivenciem um envelhecimento bem-sucedido, em que ocorre a expressdo de modos
resilientes de enfrentar as adversidades experimentadas na evolugcdo gradativa do processo de
envelhecimento. Inicialmente, procedeu-se ao levantamento de dados quantitativos, designados
conforme pressupostos na literatura, que apontam a acdo de alguns recursos pessoais e externos
como essenciais para se manter o bem-estar psicolégico e o equilibrio, considerados, neste
estudo, como fatores de protecdo, que promovem resiliéncia.

No inicio deste estudo, considerou-se a complexidade que envolve a avaliacdo da
resiliéncia. Assim, buscou-se estudar o construto por meio de uma escala que tem sido aplicada
com idosos em pesquisas anteriores, além de serem avaliados recursos de protecdo que
auxiliassem na apreensdo de processos adaptativos que expressam o fenbmeno da resiliéncia.
Além disso, ndo se pretendeu classificar os idosos em ‘resilientes’ € ‘ndo resilientes’, uma vez
que isso traria mais limitacdes, ao se abordar a diversidade de tal fendmeno. O reconhecimento
da diversidade que envolve os estudos sobre resiliéncia levou, posteriormente, a aplicacdo de uma
metodologia qualitativa, com o intuito de expandir os campos de analise sobre a resiliéncia que
foi necessaria devido as limitagGes dos instrumentos acerca das especificidades que envolvem o
contexto do envelhecimento.

Em se tratando da avaliacdo dos dados sociodemograficos, observou-se a presenca
majoritaria de mulheres na amostra estudada. Elas foram as que mais procuraram as unidades de
salide nos periodos de coleta dos dados e as que atenderam mais prontamente aos convites feitos
pelos agentes comunitarios de saude que auxiliaram no recrutamento dos participantes. O

destaque de mulheres na populacdo idosa é discutido frequentemente na literatura e reconhecido
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como um fendomeno da “feminizacdo da velhice”. As mulheres participantes desta pesquisa
demonstraram mais preocupa¢do com sua salde, fato que merece ser pontuado, em se tratando
deste estudo, que buscou avaliar as condi¢des sociodemograficas que favorecem a resiliéncia no
envelhecimento. Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca significativa entre os indices de
resiliéncia e a variavel sexo, o grupo feminino revelou comportamento favoravel a promocéo da
resiliéncia, uma vez que estabelecem, com frequéncia, o contato com sua comunidade, avaliado
por mais adesdo em atividades das UBS pesquisadas.

A religiosidade foi uma varidvel significativa na obtencdo de niveis mais elevados de
resiliéncia proeminente nos discursos dos idosos que citaram a religiosidade e a espiritualidade
como recursos que favorecem o enfrentamento das adversidades advindas do envelhecimento
e/ou que sdo experimentadas no curso da velhice. O fato corrobora os achados da literatura que
discutem sobre a relevancia da religiosidade como estratégia de enfrentamento (coping religioso)
na velhice. Para os idosos pesquisados, esse recurso foi citado como modo de alcangar uma vida
resiliente com mais serenidade.

Os idosos vitvos assinalaram o risco psicossocial no tocante ao maior nivel de estresse e
mais sintomatologia sugestiva de depressao. O fato chama a atencdo para a necessidade de que
sejam investigadas, de forma mais profunda, as condi¢Ges que ocasionam mais vulnerabilidade
para a ocorréncia de agravos a sua satide mental. Depois de realizar os grupos focais, constatou-
se gue a presenca de um/a parceiro/a correspondeu a uma importante fonte de apoio social na
velhice, fato que corrobora os dados quantitativos que apontaram mais apoio social nos idosos
casados ou que vivem com companheiro/a. Ademais, para os idosos separados, vilvos e/ou
solteiros que participaram dos grupos focais, foi exposta a importancia dos grupos de convivéncia

na promoc¢do da qualidade de vida na velhice, pois nesses espacos € fornecido apoio social,
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principalmente no tocante a dimensdo afetiva, que sugerem a protecdo contra sentimentos como
soliddo, tristeza e desesperanga.

Os idosos apresentaram indices satisfatorios de resiliéncia, de esperanca e de suporte
social. Entretanto, o aumento da idade foi acompanhado significativamente do decréscimo dos
indices de resiliéncia, de esperanca e de elevacdo dos niveis de depressdo e de estresse. Esses
dados chamam a atencdo para a acentuacao de prejuizos a saide mental dos idosos mais longevos
que, embora ndo expressem a falta de recursos protetores, podem assinalar dificuldades de
adaptacdo e de ajustamento as mudancas que decorrem da experimentacdo de uma vida mais
longeva. E sabido que o alcance de uma maior longevidade resulta na experimentacdo de agravos
a saude, devido a acentuacdo de declinios funcionais e a aquisicdo de doencas. Como as
limitacBes sdo mais pujantes em idosos mais velhos, € preciso, com urgéncia, estimular recursos
protetores que possam amenizar os efeitos negativos adquiridos. A resiliéncia, que se mostrou em
baixa, precisa ser promovida nessa populacdo com estratégias que ampliem o repertorio de
enfrentamento desses individuos. Politicas publicas voltadas para as especificidades dos idosos
mais longevos precisam ser estruturadas e efetivadas para essa populacdo. Os familiares também
precisam ser devidamente preparados para lidar adequadamente com seus parentes mais
longevos.

Entre os eventos de vida avaliados como fatores de risco no envelhecimento, destacaram-
se 0s eventos que afetam o bem-estar pessoal. Isso significa dizer que as dificuldades advindas de
declinios na saude e o estresse advindo de conflitos familiares e de ameacas a integridade fisica e
ao autoconceito foram experimentados com mais frequéncia no cotidiano dos idosos. Nos grupos
focais, essas dificuldades foram acentuadamente destacadas pelos idosos, que percebem as
mudanc¢as ocorridas no corpo, anunciadas como limitacGes, dores e declinios como fatores

estressantes que exigem adaptacdo. Sentir-se seguro, ser reconhecido e aceito no grupo familiar e
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na sociedade foram necessidades apontadas pelos idosos no tocante a viver uma velhice
satisfatdria, em que € possivel reverter as representaces que delegam um lugar de exclusdo e de
menos valia aos idosos. Essas questbes chamam a atencdo para a promo¢do de um
envelhecimento digno, cujo trato social a pessoa idosa importa na percepcao sobre a resiliéncia,
vista também como resultado das interacdes interpessoais estabelecidas.

Entre os fatores de protecdo estimados na estratégia quantitativa, a esperanga foi uma
variavel preditora da resiliéncia, que corresponde a disposicdo afetivo-emocional direcionada a
realizacdo de objetivos e de metas. Conceitualmente, esse construto mantém aproximagdes com
as definicdes de resiliéncia. Nao foram encontradas na literatura corrente pesquisas cujos arranjos
aproximassem as medidas de resiliéncia e esperanca. Assim, este estudo aventura a
correspondéncia entre essas medidas. As pesquisas sobre esperanca sdo escassas com a populacao
idosa, portanto, é necessario aprofundar o construto no tocante ao processo de envelhecimento,
com foco nas variagGes ocorridas na velhice.

O desenvolvimento da estratégia qualitativa ampliou os processos investigados na
estratégia quantitativa. Assim, foi possivel apreender, conforme os discursos produzidos nos
grupos focais, um maior conjunto de variaveis que potencialmente se apresentam como fatores de
protecdo a velhice e que sdo indicadores de processos de resiliéncia. Entdo, assevera-se que a
aplicacdo das estratégias quantitativa e qualitativa foi uma oportunidade de avancar em
compreensdes acerca do estudo da resiliéncia, devido a complexidade que esse construto
representa em termos tedricos e metodoldgicos. Ademais, consideradas as fragilidades dos
instrumentos na avaliacdo das caracteristicas préoprias aos idosos, foi fundamental ampliar
recursos gque oportunizassem uma aproximacao com suas percepcdes acerca do objeto de estudo

desta dissertacéo.
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Embora ndo se tenha apresentado como uma varidvel preditora da resiliéncia na estratégia
quantitativa, o apoio social foi relatado frequentemente pelos idosos nos grupos focais como um
recurso relevante na promocao da resiliéncia. A rede social, composta de amigos, de familiares e
de grupos, foi assinalada como suporte para enfrentar as dificuldades resultantes de problemas de
salde, entre outras dificuldades que decorrem do envelhecimento progressivo. As relacfes
familiares, cujos relacionamentos resultam em interagdes positivas, em que ha companheirismo e
reciprocidade, reforcam a importancia da convivéncia familiar pautada na afetividade e no
equilibrio das trocas estabelecidas.

A participacdo em grupos de convivéncia também constituiu um espaco importante de
apoio social para os idosos. Os grupos atuam como espacos de integragdo social, e sua
participacao nesses espacos facilita a expressdo de sentimentos e contribui com a mediacdo e com
a resolucdo de conflitos, além de fomentar o sentimento de valorizacdo da pessoa idosa com
consequente elevacdo da autoestima e da autoeficacia, fundamentais para a elaboracdo de
respostas resilientes. Portanto, o conjunto dos dados qualitativos revelou a importancia do apoio
social na realizacdo de processos de resiliéncia, devido a natureza relacional que permeia as
defini¢bes sobre esse construto.

Os idosos identificaram diferentes fatores de protecdo na velhice que foram além das
varidveis tracadas na estratégia quantitativa. Foram enfatizadas as emoc¢fes positivas e as
tentativas de intensificar essas experiéncias emocionais para enfrentar as vicissitudes que
permeiam o processo de envelhecimento. A regulacdo emocional, a felicidade, o bom humor, a
espiritualidade, a autoeficacia, o altruismo, o otimismo e a gratiddo foram expressos pelos
participantes como recursos pessoais que promovem resiliéncia, porque atuam na protecdo das
dificuldades enfrentadas. Em seus discursos, a esperanca nhao surgiu como categoria

independente. Devido a esses resultados, discute-se sobre a importancia de incluir nos estudos
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sobre resiliéncia construtos que abordem as emocdes positivas, pois elas foram valorizadas nos
grupos focais e expressaram a énfase dada as potencialidades humanas no contexto de
enfrentamento das adversidades.

A velhice foi discutida como uma fase em que alguns recursos pessoais passam a ser
intensificados e amadurecidos com o avancar da idade, através das experiéncias acumuladas ao
longo do desenvolvimento. Assim, foi possivel visualizar recursos que dizem respeito ao
ajustamento a uma nova realidade experimentada no encontro com a velhice. A expressao de
processos resilientes envolveu a aceitacdo, a construgdo de uma imagem positiva acerca da
velhice, um novo posicionamento diante de alguns preceitos da sociedade, a manutencdo de uma
vida ativa e participativa, além da transmissao de valores para a posteridade. Assim, é possivel
afirmar que ter resiliéncia na velhice também significa ocupar um lugar de pertenca, de utilidade
e de empoderamento no espago em que convivem,

Os repertorios de enfrentamento compartilhados nos encontros indicaram a resiliéncia
como resisténcia, como construcdo interpessoal e intersubjetiva, permeada de vinculos
estabelecidos, como adaptacdo as mudancas geradas em uma nova etapa do ciclo da vida e como
saidas subjetivas tracadas conforme a valorizacéo e a intensificacao de qualidades humanas.

Este estudo apresentou algumas limitac6es no que diz respeito a aplicacdo da estratégia
quantitativa, entre elas, o recorte transversal, que impossibilita a determinacdo de causa e de
efeito nas medidas analisadas. Além disso, os dados ndo podem ser generalizados para outros
contextos, visto que muitos idosos foram acessados com critérios de acessibilidade por morarem
mais perto das unidades de salde pesquisadas ou terem mais facilidade de se locomover até elas.
Isso ocorreu porque as equipes das unidades de saude pesquisadas ndo tinham registros
suficientes dos idosos adscritos que possibilitassem sua randomizacéo e aleatorizacdo, conforme

planejado na elaboracdo da pesquisa inicial. O grande nimero de mulheres na pesquisa também
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foi uma limitac&o do estudo e ocorreu tendo em vista a menor frequéncia dos homens idosos nas
unidades de saude pesquisadas.

No tocante a aplicacdo da estratégia qualitativa, debate-se como limitagdo o pequeno
numero de participantes. Por essa razdo, seus resultados ndo podem ser generalizados para outros
contextos socioculturais e populacionais. Apesar disso, espera-se que 0s achados possam auxiliar
outros pesquisadores a criarem medidas para avaliar a resiliéncia em idosos e elaborar politicas
publicas e agdes para prestar os cuidados a populacdo idosa que carece de préaticas resolutivas.

Finalmente, sugere-se que sejam feitas outras pesquisas que visem avaliar a interacdo de
fatores de risco e de protecdo, especialmente de medidas positivas, no contexto do
envelhecimento. A respeito do carater dindmico da resiliéncia, recomenda-se que sejam feitos
estudos longitudinais e com metodologias de intervencédo que possam analisar o desenvolvimento

de repertdrios resilientes em idosos situados em diferentes realidades.
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ANEXQOS

ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARFECTDHD
{Resohicio 45612 do Conselho Nacional de Saude)
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
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Instrucdes: Eu vou Ihe apresentar uma lista de situag0es que podem acontecer na vida das
pessoas idosas. Para cada uma, eu vou perguntar se o/a senhor/a viveu essa situacao de cinco

anos para ca.

Eventos

Néo

Nada
estressante

Um pouco
estressante

Medianamente
estressante

Muito
estressante

Extremamente
estressante

1. Morte do/a esposo/a.

2

3

4

5

2. Morte do pai ou da méae.

2

3

4

5

3. Morte de um/a amigo/a muito
chegado

o

PR~

2

3

4

5

4. Morte de um parente proximo.

5. Morte de um/a filho/a.

6. Morte de um/a neto/a.

7. Doencga do/a esposo/a.

8. Doenca do seu pai ou da sua mae.

9. Doenca de um/a filho/a.

10. Doenga de um/a neto/a.

11. O/a senhor/a ficou doente ou teve
uma piora em seu estado de salde.
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12. O/a senhor/a sentiu que sua
meméria estava piorando.

13. O/a senhor/a teve que colocar o/a
esposo/a huma instituicao.

14. O/a senhor/a teve que colocar o pai
ou a mae numa instituicdo.

15. O/a senhor/a teve que tomar conta
ou cuidar do pai ou da mae doente.

16. O/a senhor/a teve que tomar conta
ou cuidar do/a esposo/a doente.

17. O/a senhor/a perdeu contato com
amigo/a por causa de mudanca de casa
ou de cidade.

18. O/a senhor/a perdeu contato com
um/a filho/a por causa de mudanca de
casa ou de cidade.

19. O/a senhor/a perdeu algum objeto
de que gostava.

20. O/a senhor/a sentiu que estava
perdendo poder aquisitivo.

21. Sua aposentadoria.

22. Aposentadoria de seu/sua esposo/a.

23. Divorcio ou separacao.

24. Divércio ou separacao de um/a
filho/a.
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25. Casamento — o/a senhor/a se casou.

26. Casamento de um/a filho/a.

27. Diminuigdo na participacdo em
atividades de que gostava muito.

28. O/a senhor/a teve que assumir
responsabilidades financeiras por um/a
filho/a adulto/a ou por seus pais ou
S0qros.

29. Conflitos com os/as filhos/as.

30. Conflitos com o/a esposo/a.

31. Sua casa sofreu danos por causa de
chuvas, de enchente ou de seca.

32. Foi maltratado/a ou ameagado/a de
maus-tratos.

33. Foi enganado/a ou ridicularizado/a.

34. Sofreu roubo ou assalto a sua
residéncia.

35. Foi roubado/a ou assaltado/a na rua
ou em transporte publico.

36. Precisou de remédio e ndo teve
dinheiro para comprar.

37. Precisou de socorro médico de
urgéncia e ndo conseguiu.

38. Um ente querido sofreu algum tipo
de violéncia.

39. Um ente querido precisou de
remédio e ndo teve dinheiro para
comprar.

40. Um ente querido precisou de
socorro médico de urgéncia e nao foi
possivel obter.




Instrucdes: Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a

ANEXO IV — Escala de Depressao
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vem se sentindo na ultima semana. Sim Nao | NR
1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 2 99
2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 2 99
3. O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia? 1 2 99
4. O/a senhor/a se aborrece com freqiiéncia? 1 2 99
5. O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 99
6. O/a senhor/a tem medo de que algum mal va Ihe acontecer? 1 2 99
7. Ola senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo? 1 2 99
8. O/a senhor/a sente que sua situa¢do ndo tem saida? 1 2 99
9. O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 2 99
10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 1 2 99
11. O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo? 1 2 99
12. O/a senhor/a se sente um/a indtil nas atuais circunstancias? 1 2 99
13. O/a senhor/a se sente cheio/a de energia? 1 2 99
14. O/a senhor/a acha que sua situacdo é sem esperanga? 1 2 99
15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas estd melhor que o/a senhor/a? 1 2 99




ANEXO V — Escala de Resiliéncia
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Instrucgdes: Vou lhe apresentar vérias afirmac@es. Para cada uma delas o(a) senhor(a) vai me
dizer o que pensa sobre si mesmo.

NEM
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
NEM
- DISCORDO -
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
1. Quando o(a) senhor(a) faz 1 2 3 4 5 6 7
planos, o senhor os leva até o
fim.
2. O(a) senhor(a) costuma 1 2 3 4 5 6 7
lidar com os seus problemas
de forma ou de outra.
3. O(a) senhor(a) é capaz de 1 2 3 4 5 6 7
depender de si mesmo mais
do que de qualquer outra
pessoa.
4. Manter interesse nas coisas 1 2 3 4 5 6 7
é importante para o(a)
senhor(a).
5. O(a) senhor(a) pode estar 1 2 3 4 5 6 7
por sua conta se o(a)
senhor(a) precisar.
6. O(a) senhor(a) sente 1 2 3 4 5 6 7
orgulho de ter realizado coisas
em sua vida
7. O(a) senhor(a) costuma 1 2 3 4 5 6 7
aceitar as coisas sem muitas
preocupacoes
8. O(a) senhor(a) é amigo de 1 2 3 4 5 6 7
Ssi mesmo.
9. O(a) senhor(a) sente que 1 2 3 4 5 6 7
pode lidar com varias coisas
ao mesmo tempo.
10. O(a) senhor(a) é 1 2 3 4 5 6 7
determinado
11. O(a) senhor(a) raramente 1 2 3 4 5 6 7
pensa sobre o objetivo das
coisas.
12. O(a) senhor(a) faz as 1 2 3 4 5 6 7
coisas um dia de cada vez.
13. O(a) senhor(a) pode 1 2 3 4 5 6 7
enfrentar tempos dificeis
porque ja experimentou
dificuldades antes.
14. O(a) senhor(a) é 1 2 3 4 5 6 7
disciplinado
15. O(a) senhor(a) mantém 1 2 3 4 5 6 7
interesse nas coisas.
16. O(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 6 7
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normalmente pode achar
motivos para rir.

17. Sua crenga em si mesmo o
leva a atravessar tempos
dificeis.

18. Em uma emergéncia, o(a)
senhor(a) é uma pessoa com
guem as pessoas podem
contar.

19. O(a) senhor(a) pode
geralmente olhar uma
situacdo de diversas maneiras.

20. As vezes o(a) senhor(a) se
obriga obriga a fazer coisas
querendo ou ndo.

21. Sua vida tem sentido.

22. O(a) senhor(a) ndo insiste
em coisas sobre as quais o(a)
senhor(a) ndo possa fazer
nada.

23. Quando o(a) senhor(a)
estd numa situacdo dificil,
o(a) senhor(a) normalmente
acha uma saida.

24. O(a) senhor(a) tem
energia suficiente para fazer o
que tem que fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas
gue ndo gostam de ti.
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ANEXO VI — Escala de Esperanca de Herth

Discorda Discorda Concorda Concorda
completamente completamente

1. O(a) senhor(a) esta otimista quanto a 1 2 3 4
vida.
2. O(a) senhor(a) tem planos a curto e 1 2 3 4
longo prazos.
3. O(a) senhor(a) se sente muito 1 2 3 4
s0zinho(a).
4. O(a) senhor(a) consegue ver 1 2 3 4
possibilidades em meio as dificuldades.
5. O(a) senhor(a) tem uma fé que lhe 1 2 3 4
conforta.
6. O(a) senhor(a) tem medo do seu 1 2 3 4
futuro.
7. O(a) senhor(a) pode se lembrar de 1 2 3 4
tempos felizes e prazerosos.
8. O(a) senhor(a) se sente muito forte. 1 2 3 4
9. O(a) senhor(a) se sente capaz de dar e 1 2 3 4
receber afeto/amor.
10. O(a) senhor(a) sabe onde quer ir. 1 2 3 4
11. O(a) senhor(a) acredita no valor de 1 2 3 4
cada dia.
12. O(a) senhor(a) sente que sua vida tem 1 2 3 4
valor e utilidade.
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ANEXO VII - Inventério da Rede de Suporte Social

Instrucdes:

- Liste abaixo todas as pessoas préximas a vocé ou que tém promovido algum suporte/apoio durante a sua
experiéncia de enfermidade. Por exemplo, membros da familia, amigos, vizinhos, médicos, terapeutas, enfermeiros e
colegas de trabalho. qualquer pessoa que fizer parte importante de sua vida neste momento deve entrar na lista,
mesmo que Vocé ndo a veja sempre.

- Liste ainda, grupos ou servicos de salide aos quais vocé pertence e que lhe tém fornecido algum suporte/apoio neste
momento de enfermidade. Por exemplo, igreja, associacdes.

- Coloque apenas o primeiro nome de cada pessoa em sua lista. Indique o relacionamento desta pessoa para com
VoCcé no espago apo6s cada nome. Por exemplo: Jodo, primo; Maria, terapeuta; Brenda, amiga; William, vizinho;
Carolina, mée.

LISTA DA REDE SOCIAL

PRIMEIRO NOME RELACIONAMENTO

Da lista acima, por favor, escolha 5 pessoas que lhe ddo mais suporte/apoio. Se vocé preferir, pode escolher 4
pessoas e 1 grupo/servigo.
Se 0 apoio que vocé recebe é de menos de 5 pessoas, liste apenas estas pessoas.

PESSOA/RELACIONAMENTO

CL

C2.

Cs.

C4.

PESSOA ou GRUPO/SERVICO

C5.
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Responda agora uma série de 10 questdes sobre o suporte que vocé recebe destas 5 pessoas (ou 4 pessoas e 1 grupo)

PESSOA#1 RELACIONAMENTO
Leia cada questdo e circule a letra que ela corresponde

C6. Eu levo em conta o lado positivo das coisas?

1.Uma vez por ano ou menos
2. Poucas vezes por ano

3. Uma vez por més

4. Uma vez por semana

5. Quase todo dia

C7. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

1.Quase nunca
2.Muito pouco
3.Algumas vezes
4.Muitas vezes
5. Sempre

C8. Quando vocé é chegada a esta pessoa?

1.Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

2.Me sinto desconfortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

3.Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

4. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas nao tudo.

5.Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e ambicdes.

C9. Com qual frequéncia vocé recebe assisténcia pratica desta pessoa? Assisténcia préatica se refere a
coisas como empréstimo de dinheiro, carona, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar,
roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema pratico.

1.Nunca

2. Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C10. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C11.Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional dessa pessoa? Apoio emocional se refere a ser
ouvido, conversar, ser confortado, ou apenas estar com a pessoa.

1.Nunca

2. Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre




C12. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C13.Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

1.Nunca

2. Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C14. Com qual frequéncia esta pessoa o ajuda a esclarecer seus alvos ou dire¢do na vida, ou com qual
frequéncia vocé espera receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

1. Nunca

2 Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C15. Quanto apoio voceé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situacdes relacionadas com
ela?

1.N&o entrei em contato com esta pessoa
2.0 apoio ndo ajudou

3.N4o senti apoio

4.Senti um pouco de apoio

5.Senti um bom apoio

6.Senti muito apoio

PESSOA #2 RELACIONAMENTO
Leia cada questdo e circule a letra que melhor a responde:

C16. Eu levo em conta o lado positivo das coisas?

1.Uma vez por ano ou menos
2. Poucas vezes por ano

3. Uma vez por més

4. Uma vez por semana

5. Quase todo dia

C17. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

1.Quase nunca
2.Muito pouco
3.Algumas vezes
4.Muitas vezes
5. Sempre
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C18. Quando vocé é chegada a esta pessoa?

1.Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

2.Me sinto desconfortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

3.Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

4. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas néo tudo.

5.Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e
ambicoes.

C19. Com qual frequéncia vocé recebe assisténcia préatica desta pessoa? Assisténcia pratica se refere a
coisas como empréstimo de dinheiro, carona, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar,
roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema pratico.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C20. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C21.Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional dessa pessoa? Apoio emocional se refere a ser
ouvido, conversar, ser confortado, ou apenas estar com a pessoa.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C22. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C23.Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre




C24. Com qual frequéncia esta pessoa o ajuda a esclarecer seus alvos ou direcdo na vida, ou com qual
frequéncia vocé espera receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

1. Nunca

2 Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C25. Quanto apoio voceé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situacdes relacionadas com
ela?

1.N&o entrei em contato com esta pessoa
2.0 apoio ndo ajudou

3.N4o senti apoio

4.Senti um pouco de apoio

5.Senti um bom apoio

6.Senti muito apoio

PESSOA #3 RELACIONAMENTO
Leia cada questéo e circule a letra que melhor a responde:

C26. Eu levo em conta o lado positivo das coisas?

1.Uma vez por ano ou menos
2. Poucas vezes por ano

3. Uma vez por més

4. Uma vez por semana

5. Quase todo dia

C27. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

1.Quase nunca
2.Muito pouco
3.Algumas vezes
4.Muitas vezes
5. Sempre

C28. Quando vocé é chegada a esta pessoa?

1.Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

2.Me sinto desconfortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

3.Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

4. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas ndo tudo.

5.Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e
ambigdes.

C29. Com qual frequéncia voceé recebe assisténcia pratica desta pessoa? Assisténcia pratica se refere a
coisas como empréstimo de dinheiro, carona, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar,
roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema pratico.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
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5. Sempre

C30. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C31.Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional dessa pessoa? Apoio emocional se refere a ser
ouvido, conversar, ser confortado, ou apenas estar com a pessoa.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C32. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C33.Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C34. Com qual frequéncia esta pessoa 0 ajuda a esclarecer seus alvos ou dire¢do na vida, ou com qual
frequéncia vocé espera receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

1. Nunca

2 Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C35. Quanto apoio vocé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situacdes relacionadas com
ela?

1.N&o entrei em contato com esta pessoa
2.0 apoio ndo ajudou

3.N4o senti apoio

4.Senti um pouco de apoio

5.Senti um bom apoio
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6.Senti muito apoio

PESSOA #4 RELACIONAMENTO
Leia cada questéo e circule a letra que melhor a responde:

C36. Eu levo em conta o lado positivo das coisas?

1.Uma vez por ano ou menos
2. Poucas vezes por ano

3. Uma vez por més

4. Uma vez por semana

5. Quase todo dia

C37. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

1.Quase nunca
2.Muito pouco
3.Algumas vezes
4.Muitas vezes
5. Sempre

C38. Quando vocé é chegada a esta pessoa?

1.Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

2.Me sinto desconfortvel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

3.Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

4. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas nao tudo.

5.Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e
ambigdes.

C39. Com qual frequéncia voceé recebe assisténcia pratica desta pessoa? Assisténcia pratica se refere a
coisas como empréstimo de dinheiro, carona, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar,
roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema prético.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C40. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre




C41.Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional dessa pessoa? Apoio emocional se refere a ser
ouvido, conversar, ser confortado, ou apenas estar com a pessoa.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C42. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C43.Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C44. Com qual frequéncia esta pessoa o ajuda a esclarecer seus alvos ou direcdo na vida, ou com qual
frequéncia vocé espera receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

1. Nunca

2 Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C45. Quanto apoio vocé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situac@es relacionadas com
ela?

1.N4o entrei em contato com esta pessoa
2.0 apoio ndo ajudou

3.N4o senti apoio

4.Senti um pouco de apoio

5.Senti um bom apoio

6.Senti muito apoio

PESSOA/GRUPO/SERVICO#5 RELACIONAMENTO

Leia cada questdo e circule a letra que melhor a responde:

C46. Eu levo em conta o lado positivo das coisas?

1.Uma vez por ano ou menos
2. Poucas vezes por ano

3. Uma vez por més

4. Uma vez por semana

5. Quase todo dia
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C47. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

1.Quase nunca
2.Muito pouco
3.Algumas vezes
4.Muitas vezes
5. Sempre

C48. Quando vocé é chegada a esta pessoa?

1.Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

2.Me sinto desconfortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

3.Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

4. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas ndo tudo.
5.Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e

ambicoes.

C49. Com qual frequéncia vocé recebe assisténcia préatica desta pessoa? Assisténcia pratica se refere a
coisas como empréstimo de dinheiro, carona, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar,
roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema pratico.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C50. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C51.Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional dessa pessoa? Apoio emocional se refere a ser
ouvido, conversar, ser confortado, ou apenas estar com a pessoa.

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C52. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre
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C53.Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

1.Nunca

2. Quase nunca
3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C54. Com qual frequéncia esta pessoa o ajuda a esclarecer seus alvos ou direcdo na vida, ou com qual

frequéncia vocé espera receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

1. Nunca

2 Quase nunca

3. Algumas vezes
4.Com frequéncia
5. Sempre

C55. Quanto apoio vocé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situagdes relacionadas com

ela?

1.N&o entrei em contato com esta pessoa
2.0 apoio ndo ajudou

3.N4o senti apoio

4.Senti um pouco de apoio

5.Senti um bom apoio

6.Senti muito apoio
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APENDICES

APENDICE | — Questionario Sociodemogréfico

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

1. Nome do idoso:

2. Rua/Av.:

5. Bairro:

6. Telefone: ( ) préprio n° FIXO:

3.N°:

( ) Vizinho ou parente n°

Nome

1. Nome da unidade:

IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

2. Rua/Av.:

4. Bairro:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual é sua idade?
anos

2. Qual é sua data de nascimento?

/ /

3. Género
1. Masculino
2. Feminino

4. Qual é o seu estado civil?

1. Casado/a ou vive com companheiro/a

2. Solteiro/a

3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
4. Viuvo/a

99. NR

5. Qual sua cor ou raga?
1. Branca

2. Preta

3. Mulata/cabocla/parda
4. Indigena

5. Amarela/oriental

99. NR

6. Qual sua ocupacdo durante a maior parte de sua
vida?

99.NR

7. Trabalha atualmente?

1. Sim

2. Néo (ir para a questao B 9)
99. NR

8. O que o/a senhor/a faz?

9. O/a senhor/a é aposentado/a?
1. Sim
2. Néo
99. NR

B 10. O/a senhor/a é pensionista?
1. Sim
2. Néo
99. NR

11. O/a senhor/a é capaz de ler e escrever um
bilhete simples?

1. Sim

2. Néo

99. NR

12. Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a
12 série primaria ou o curso de alfabetizacéo de
adultos

2. Curso de alfabetizacdo de adultos

3. Atéo____ ano do Primério (atual nivel
Fundamental 12 a 42 série)



4. At o ano do Ginasio (atual nivel
Fundamental, 42 a 82 série)

5.Atéo____ ano do Cientifico, Classico (atuais
Curso Colegial) ou Normal (Curso de Magistério)
6. Atéo___ ano do Curso Superior

7. P6s-graduacao incompleta

8. Pés-graduacdo completa, com obtencao do titulo
de Mestre ou Doutor

99.NR
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13. NUmero de anos de escolaridade (calcular sem

perguntar)
anos

14. Quantos filhos/as o/a senhor/a tem?

filhos/as
99.NR

ARRANJO DE MORADIA

Com quem o/a senhor/a mora?

Sim

Z
an
o

B 15. Sozinho

B 16. Marido/mulher / companheiro/a

B 17. Filho/s ou enteado/s

B 18. Neto/s

B 19. Bisneto/s

B 20. Outro/s parente/s

B 21. Pessoa/s fora da familia

e

NINININNNIDN

22. Ol/a senhor/a é proprietario de sua residéncia?

1. Sim
2. Néo
99. NR

23. Ol/a senhor/a é o principal responsavel pelo

sustento da familia?
1. Sim
2. Ndo
99. NR

24. Qual a sua renda mensal, proveniente do seu
trabalho, da sua aposentadoria ou penséo?
R$ (em valor bruto)

99. NR

25. Qual a renda mensal das pessoas que moram em

sua casa, incluindo o/a senhor/a?
R$ (em valor bruto)

99. NR

26. Considera que o/a senhor/a (e seu/sua
companheiro/a) tém dinheiro suficiente para cobrir
suas necessidades da vida diaria?

1. Sim
2. Néo
99. NR

27. O senhor possui religido?
1. Sim
2. Ndéo
99. NR

28. Qual:

1. Cat6lico

2. Evangélico/protestante
3. Espirita

4. Umbandista

99. NR

29. Outra:
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30. Esta freqlientando alguma instituicdo religiosa?

1. Sim
2. Nao
99. NR

31. Se considera:
1. Pouco religioso
2. Religioso
3. Muito religioso
99. NR
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APENDICE Il — Roteiro do Grupo Focal

? UNIVERSIDADE ESTADUAL DAPARAiBA - CCBS )
S PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
UEPB  Departamento de Psicologia

RESILIENCIA E ENVELHECIMENTO: MECANISMOS DE PROTECAO NA
ADAPTACAO AOS FATORES DE RISCO NA VELHICE

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

» Questbes norteadoras

e Como esta sendo envelhecer, ficar velho/se tornar idoso?

e O que é ter capacidade de superar as dificuldades na vida (resiliéncia)?

e O que indica que o idoso pode superar as dificuldades que surgem ao longo da vida? Que
caracteristicas possuem o idoso que supera as dificuldades da vida?

e Quais caracteristicas pessoais suas (temperamento, personalidade, natureza) ajudam vocé
a enfrentar os problemas e a superar as dificuldades que surgem?

e Que fatores (externos) te ajudam a enfrentar os problemas que surgem diante do processo
de envelhecimento?

e O que falta para vocé ser mais forte, para vocé poder enfrentar melhor suas dificuldades?



