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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo conhecer os niveis de resiliéncia de idosos de uma cidade do
interior do nordeste. A amostra foi constituida por 498 idosos, inscritos nos servicos ofertados pela
Rede Bésica de Atencdo a Saude dos seis distritos sanitarios da cidade de Campina Grande-PB, e com
faixa etaria acima dos 60 anos. Observou-se a predominancia do sexo feminino (80,3%), com idades
entre 60 - 69 anos (44,6%), casados (42%) e com grau de escolaridade ensino fundamental (52,2%).
Além de um questionario sociodemografico, para aferir a resiliéncia foi aplicada a Escala de
Resiliéncia. Foi utilizado o software SPSS e realizadas analises descritivas e inferenciais (p < 0,05).
Os resultados obtidos com a escala de resiliéncia evidenciaram um escore médio de 138 pontos. No
que se refere a comparagdo entre 0s sexos, ndo foi encontrada diferenca significativa de resiliéncia.
Entretanto, foi evidenciada uma correlacdo negativa com a idade (r = -0,152; p < 0,01). Além disso,
ndo foi demonstrada relacdo entre resiliéncia e renda pessoal. Salienta-se a importancia da producéo de
novos estudos no Brasil com o intuito de divulgar esta temética e propiciar a promogao da satde e um
envelhecimento saudavel, bem como a realizacdo de estudos por regides geograficas, para
compreender as particularidades dos fatores de risco e de protecdo de cada contexto cultural, dado que
esta assimilacdo poderad colaborar para politicas de bem estar social mais adequadas as diferentes
realidades brasileiras.

Palavras-chave: Idosos, Qualidade de vida, Resiliéncia.

INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado com uma amostra de idosos adscritos nos servicos da
Rede Basica de Atencdo a Saude do municipio de Campina Grande-PB, e tem como temaética
“Nivel de resiliéncia em idosos do interior nordestino”. Possui como objetivo conhecer 0s
niveis de resiliéncia de idosos de uma cidade do interior do nordeste, bem como sua relacéo
com as variaveis sociodemograficas género, idade e renda pessoal.

O processo de envelhecer € representado por uma fase de progressiva deterioragdo
global, observando-se um declinio simultdneo ou sucessivo das fung¢Ges psiquicas, sociais e

psicomotoras em um relativo periodo de tempo. Quanto a estas alteracbes ndo ha um padréo
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extritamente normativo, porquanto, este processo € individual e heterbgeneo. Face as
alteracOes, é necessario que o idoso desfrute da capacidade de enfrentamento das adversidades
que vao revelando-se ao longo da vida. De acordo com a Psicologia, esta competéncia foi
designada de resiliéncia.

A resiliéncia tem sido definida enquanto abordagem multifatorial, a qual refere-se a
capacidade da pessoa de confrontar as adversidades, adaptar-se a estas situacdes e recuperar
seu bem-estar. Assim, mesmo diante de situacdes desfavoraveis, o individuo pode amplificar
0S processos instrapsiquicos e sociais, proporcionando o desenvolvimento saudavel deste.
Tendo em vista as condigdes limitantes e incapacidades funcionais pertinentes a velhice, é
proposto que potenciais recursos possam ser ativados frente aos eventos estressantes. Em
outras palavras, mesmo sob circunstancias como perdas na funcionalidade, morte de entes
queridos e doencas; 0 idoso consegue dispor de mecanismos compensatorios para resistir a
essas perdas e ressignificar os eventos negativos.

Partindo desta premissa, a presente pesquisa tece uma discussao acerca da relevancia
de estudar a resiliéncia na senescéncia, tendo por finalidade contribuir para futuras
investigacGes com relacdo ao desenvolvimento da resiliéncia, favorecendo o envelhecimento
saudavel por meio da aplicacdo de recursos que aprimorem a qualidade de vida dos idosos.

No gue concerne a metodologia, o estudo é caracterizado pela abordagem quantitativa,
com amostragem do tipo estratificada, constituida por 498 idosos, sendo a maioria dos
participantes do sexo feminino, casados, com escolaridade ensino fundamental e idades entre
60 - 69 anos. A coleta de dados foi realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) sorteada
para o procedimento. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um
questionario sociodemografico e a Escala de Resiliéncia. Os dados coletados foram analisados
no Programa SPSS, versdo 18, por meio de analises descritivas e inferenciais.

Os resultados obtidos com a escala de resiliéncia evidenciaram um escore médio de
138 pontos. Além disso, ndo houve diferenca significativa de resiliéncia entre 0s sexos,
corroborando outros estudos similares. No entanto, a média de resiliéncia nas mulheres idosas
apresentou-se um pouco superior comparativamente aos seus homoélogos masculinos. Este
resultado pode fundamentar-se na perspectiva de um maior nivel de espiritualidade e
religiosidade por parte das idosas. Para mais, também foi evidenciada uma correlagéo
negativa com a idade, o que nédo foi consistente com outros achados. Parte-se da hipotese que,

menor grau de resiliéncia em idosos mais velhos pode estar relacionado a percep¢do de menor
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qualidade de vida quanto aos niveis fisico e psicoldgico. N&o foi encontrada correlacdo entre
renda pessoal e resiliéncia neste estudo.

Diante do exposto, depreende-se que 0 objetivo do estudo foi alcancado. Além disso,
vale ressaltar as limitacOes relativamente a escala utilizada para mensurar a resiliéncia,
apresentando ressalvas no que diz respeito a validade do contetddo, uma vez que a resiliéncia é
concebida atualmente enquanto um processo de adaptacdo psicossocial. Posto isto, é sugerida
a producao de novos estudos no Brasil com o intuito de divulgar esta tematica e propiciar a
promocdo da saude e um envelhecimento saudavel, bem como a realizacdo de estudos por
regides geogréficas, a fim de compreender as particularidades dos fatores de risco e de
protecdo de cada contexto cultural, dado que esta assimilacdo podera colaborar para politicas

de bem estar social mais adequadas as diferentes realidades brasileiras.

METODOLOGIA

A populacéo do estudo foi composta por idosos com faixa etaria acima dos 60 anos,
registrados nos servicos ofertados pela Rede Basica de Atencdo a Saude dos seis distritos
sanitarios da cidade de Campina Grande-PB.

A amostra foi do tipo estratificada, ndo probabilistica, constituida por 498
participantes, sendo maioria do sexo feminino (80,3%), com idades entre 60 e 69 anos
(44,6%), casados (42%) e com grau de escolaridade ensino fundamental (52,2%). Foi
utilizada uma técnica de sorteio aleatéria, a qual resultou em um servico da Rede Bésica de
Atencdo a Saude (RBS) de cada um dos seis Distritos Sanitarios urbanos do municipio de
Campina Grande-PB.

O projeto foi submetido via Plataforma Brasil e encaminhado a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, segundo as diretrizes
determinadas para pesquisa com seres humanos, mencionadas na Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Seguidamente ao sorteio dos servicos da RBS, foi levantada a lista dos idosos
acompanhados de acordo com sua extensdo. Estes foram convidados a comparecerem a
Unidade Baésica de Saude (UBS) em dia e horario antecipadamente estabelecidos para coleta
de dados, no caso de aceite do convite para participar voluntariamente da pesquisa, procedeu-

se a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados nas unidades de saude.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo os idosos inscritos nos servigos de atencao

bésica (sorteados) e que se voluntariaram para a pesquisa. Os critérios de exclusdo
consistiram em idosos que ndo aceitaram participar livremente do estudo, os que foram
identificados com incapacidade cognitiva, os acamados, com déficit visual e auditivo graves,
que impossibilitasse o processo de aplicacéo e percepcdo dos instrumentos de coleta de dados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um questionario
sociodemografico e a Escala de Resiliéncia. O questionario demogréafico envolvia aspectos
como sexo, idade, estado civil, escolaridade, arranjo de moradia, renda mensal, aposentadoria,
pensdes, recurso financeiro mensal para a sobrevivéncia e chefia familiar dos idosos.

A Escala de Resiliéncia foi desenvolvida por Wagnild e Young (1993), e validada para
0 contexto brasileiro por Pesce et al. (2005). Esta escala é indicada como um instrumento
utilizado para mensurar os niveis de resiliéncia individual, manifestada na adaptacdo
psicossocial positiva perante os eventos da vida. O instrumento é constituido por 25 itens,
mensurados por meio de uma escala tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente) pontos. A pontuacdo minima para esta escala é de 25
pontos e, a maxima de 175 pontos. Pontuacdes elevadas séo indicios de maior capacidade de
resiliéncia.

Os dados coletados por meio da aplicacdo dos instrumentos foram tabulados com
suporte no Programa SPSS, versdo 18, e convenientemente revisados. Foram realizadas
analises uni e bivariadas, com medidas de tendéncia central (média e mediana), de
variabilidade (desvio-padrdo), teste t de Student e correlacdo de Pearson. Foi aceito uma

significancia estatistica de p < 0,05.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com os dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2015), observa-se um processo de inversao na piramide etaria do Brasil. Conjectura-se
que a efetivacdo de novas acOes terapéuticas e o desenvolvimento nos diagndsticos, tem
facultado melhor qualidade de vida e, consequentemente, intervindo na expectativa de vida, a
qual sofre notavel expansdo, associada a predisposi¢do declinante da taxa de natalidade e
mortalidade.

Deste modo, estima-se que em 2050 a populacdo de idosos ira englobar

aproximadamente, um percentil de 18% da populagdo brasileira, alcangando a média de idade
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de 81,29 anos, 0 que corresponde atualmente ao nivel da China (82,20), Islandia (81,80) e
Japdo (82,60) (IBGE, 2015).

Em consonancia com os parametros estatisticos socio demograficos, a nivel nacional e
mundial, o crescimento da populacédo idosa € um fendmeno que assinala a histéria e evolucao
do homo sapiens, de forma bastante considerdvel no tocante a perspectiva de uma vida
longeva (ARAUJO; LOBO FILHO, 2009).

E notéria no Brasil uma dilatacdo da parcela de idosos na constituicdo da massa
populacional, o que provavelmente fard com que o pais se destaque diante desta idiossincrasia
e fomente discussdes acerca do processo de envelhecimento e a velhice, além de
possivelmente, vir a ser evidenciado como um dos paises com a populagdo mais velha do
planeta (SANTOS et al., 2018).

O envelhecimento é descrito como um fendmeno de carater dindmico, continuo e
irreversivel, relacionado diretamente a aspectos bioldgicos, sociais e psiquicos. Neste sentido,
€ um processo que abrange todos os seres humanos, independentemente de fatores como:
classe social, género e raca (BRITO; LITVOC, 2004). Mas, pode diferir entre os individuos,
sendo progressivo para uns e mais acelerado para outros (CAETANO, 2006). Estas
alternancias estdo atreladas a aspectos como estilo de vida, doencas cronicas e status
socioecondémico. O fator “biologico” esta associado a elementos nas esferas celular,
molecular, tecidular e organico do sujeito, a medida que o fator “psiquico” faz referéncia as
dimensGes psicoafetivas e cognitivas, atingindo o afeto e a personalidade (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Nesta perspectiva, estas transformacbes a nivel fisiol6gico, social e psicoldgico,
tipificadas por sintomas como: declivio do funcionamento fisico, deterioramento da memoria,
surgimento ou piora dos sintomas somaticos e isolamento social; podem contribuir para uma
experiéncia estressante, bem como para a diminuicdo da qualidade de vida (FORTES-
BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009). O efeito destes fatores nos individuos diverge,
relativamente, pela contingéncia do emprego de recursos psicossociais, que procedam em um
sentido estratégico de enfrentamento face as situagdes aversivas (MARGIS et al., 2003).

Em referéncia a recursos psicossociais fundamentais, o construto resiliéncia pode
contribuir na transcendéncia das adversidades e no restabelecimento dos niveis normais de
desempenho e progresso em situagdes estressoras. Assim, € balizada como um paradigma de
funcionamento adaptativo defronte a riscos de ordem bioldgica, socioecondmica e psicoldgica
(RUTTER, 1985; ONG; BERGEMAN; BOKER, 2009; LARANJEIRA, 2007).
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Na senescéncia, estes riscos dizem respeito a eventos como acidentes; morte de entes
queridos; dependéncia funcional; doencas; incapacidade cognitiva; negligéncia e abandono;
pobreza; violéncia domeéstica e urbana; conflitos familiares, depressdo e ansiedade em
decorréncia da exposicdo a circunstancias criticas (FONTES; NERI, 2015).

Segundo Fontes e Neri (2015), a resiliéncia tem sido caracterizada como um processo
interacional e multidimensional, o qual compreende fatores individuais, o contexto ambiental,
a qualidade e a quantidade dos fendmenos vitais e a existéncia de fatores protetivos. Neste
sentido, este processo viabilizaria ao idoso moldar suas necessidades individuais em fungéo
das solicitagdes do contexto, aprimorar habilidades comportamentais e cognitivas, bem como
instruir-se no sentido de desempenhar atividades adaptativas pertinentes a sobrevivéncia
fronte aos estressores tipicos do processo de envelhecimento (LERNER et al.,, 2012;
CHARLES; CARSTENSEN, 2010).

Nesse enfoque, hd duas premissas basicas subjacentes a concepcdo de resiliéncia
enquanto um modelo de funcionamento adaptativo nas situacGes aversivas e no contexto de
risco: (1) a exposicdo a um risco expressivo; e (2) o indicio de adaptagdo positiva frente as
ameacas ao desenvolvimento (ONG; BERGEMAN; BOKER, 2009). A despeito dos riscos, a
adaptacdo positiva infere bom desenvolvimento; capacidade para superar o estresse, inclusive
experiéncia quanto & reducdo dos efeitos do evento estressante; habilidade de rapida
recuperacdo posteriormente ao trauma; e, controle das respostas negativas e competéncia de
dispor de resultados positivos a comportamentos que acarretem em suplantacdo da
adversidade (HARDY; CONTATO; GILL, 2004).

Destarte, as pessoas idosas que lidam de forma mais assertiva com as adversidades sdo
tidas como mais resilientes, ao passo que ao vivencia-las apontam para uma orientacdo
adaptativa mais positiva para o seu bem-estar, resultando em um manejo das situacdes de
estresse. O individuo pode modificar o significado conferido as adversidades, diminuir
cognitivamente o grau de perigo atribuido aos eventos estressores, bem como sua exposicao a
eles, reduzir os proprios comportamentos negativos, preservar a autoeficacia e a autoestima e
gerar possibilidades no sentido de retroceder os efeitos do estresse (KOBASA; MADDI,
KAHN, 1982).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O presente estudo avaliou uma amostra representativa de 498 idosos residentes em
uma cidade do interior nordestino. De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes é do
sexo feminino (80,3%), com faixa etaria de 60 - 69 anos, com frequéncia relativa de 44,6%,

casados (42%) e com grau de escolaridade ensino fundamental (52,2%).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas sociodemogréficas.

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta  relativa (%)
(F)
Sexo
Masculino 98 19,7
Feminino 400 80,3
Distribuicao etaria
60-69 222 44,6
70-79 207 41,6
80 anos ou mais 69 13,9
Estado Civil
Casado(a) ou vive com companheiro 209 42
Solteiro (a) 67 13,5
Divorciado(a) ou separado(a) 69 13,8
Viavo (a) 153 30,6
Escolaridade
Nunca foi a escola 98 19,6
Ensino Fundamental 261 52,2
Ensino Médio (completo) 78 15,6
Ensino Superior (completo) 59 11,8

A tabela 2 mostra que os resultados obtidos com a escala de resiliéncia identificaram um
escore médio de 138 pontos (DP = 15,04; Min = 65; Max = 173). N&o houve diferenca de

resiliéncia entre os sexos.

Tabela 2. Comparacao de resiliéncia entre sexo.

Relatorio
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Escala de Resiliéncia sem divisdo

Género Média Desvio padréao p-valor
Masculino 137,78 14,256
Feminino 138,48 15,250 0,67
Total 138,34 15,048

No que se refere ao género, ndao houve diferenca na comparacao entre 0s sexos. Vale
ressaltar que o estudo n&do evidenciou um resultado estatisticamente significativo. Em um
estudo realizado por Azeem e Naz (2015), foi avaliada uma amostra de 80 idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos e,
similarmente, ndo foi constatada discrepancia significativa no que diz respeito a resiliéncia
entre homens e mulheres. Outros estudos semelhantes corroboram este resultado encontrado
na atual pesquisa (LUNDMAN, 2007; FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009).

Todavia, na presente pesquisa o0 sexo feminino apresentou uma média de resiliéncia um
pouco superior em relacdo ao género masculino, resultado este que vai de encontro aos
achados de Vieira (2016). Tal desfecho pode estar embasado na perspectiva de um maior
nivel de religiosidade e espiritualidade por parte das mulheres idosas (RODRIGUES et al.,
2017), ao passo que este fator estd relacionado com alta resiliéncia (VAHIA et al., 2011).
Possuir crencas religiosas e espirituais pode atuar enquanto importante elemento de
enfrentamento diante das adversidades, além de se encontrar relacionado a melhor qualidade
de vida (KRAUSE; BASTIDA, 2011).

A tabela 3 indica que houve correlacdo negativa e significativa entre resiliéncia e idade
(r=-0,152; p <0,01).

Tabela 3. Correlacéo entre resiliéncia e dados demograficos.

Resiliéncia

Correlacéo de Pearson -0,152
Idade

Sig. (bi caudal) 0,01

Correlacéo de Pearson 0,034
Renda pessoal

Sig. (bi caudal) 0,36
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Este estudo demonstrou uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa com a

idade, embora de magnitude fraca. Tal resultado n&o corrobora outros achados precedentes na
literatura, os quais verificaram que a resiliéncia esta relacionada a idade e, € proeminente em
idosos longevos, ou seja, quanto maior a idade, tanto maior o grau de resiliéncia (MACLEOD
etal., 2016; LUNDMAN, 2007).

Tendo em vista que a amostra deste estudo foi constituida por idosos acompanhados
pela Rede Basica de Atencdo a Saude, relativamente saudaveis, pressupde-se que, um menor
grau de resiliéncia em idosos mais velhos pode estar associado a percepcdo de menor
qualidade de vida quanto aos niveis fisico e psicoldgico. Segundo Fontes e colaboradores
(2015), um maior numero de atividades instrumentais preservadas estdo relacionadas a alta
resiliéncia em idosos, bem como sintomas depressivos estdo associados a baixa resiliéncia.

Deste modo, fatores como dependéncia funcional, eventos estressantes que englobam a
perda de amigos e familiares ou de papeis sociais, ansiedade e depressdo podem contribuir
para a contencdo das tarefas diarias. Pessoas que valorizam o controle e 0 sucesso pessoal
tendem a realizar autoavaliacbes negativas, principalmente, aquelas que ndo se permitem
novas experiéncias (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009).

Além disso, Charles et al. (2010) observaram em sua pesquisa que, em relacdo ao
aumento da idade, houve uma diminuicdo dos afetos positivos. De acordo com o0s autores, 0s
eventos positivos ndo mitigaram a reacdo aos estressores cotidianos. A vista disso,
especialmente nas fases iniciais e finais da velhice, a presenca de mas condicdes de salde e
doencas, podem ser fatores de risco e contribuir para uma menor presenca de afetos positivos.

Quanto a renda pessoal e resiliéncia ndo foi encontrada correlagdo. Em estudo
empreendido com 415 idosos, com faixa etaria de 65 anos ou mais, do mesmo modo, néo
foram observadas diferencas significativas no que diz respeito a resiliéncia e condicdo
socioeconbmica dos participantes (FONTES; NERI, 2019). Fortes, Portuguez e Argimon
(2009) constataram resultado semelhante em seu estudo. Neste sentido, compreende-se que a
resiliéncia pode ser um atributo pertencente tanto aos idosos de classe econémica social mais
alta, quanto aqueles de classe mais baixa. Ademais, torna-se pertinente a realizagéo de novos

estudos a fim de investigar esta relacao.

CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo ndo evidenciou uma diferenga significativa entre resiliéncia e sexo em
idosos. Entretanto, verificou-se que a resiliéncia diminui conforme o aumento da idade, e néo
esta correlacionada com a renda pessoal dos idosos, sendo estes resultados confrontados com
a literatura pertinente.

Cumpre salientar que a escala utilizada para aferir a resiliéncia, apresenta algumas
limitacGes no que se refere a validade do conteudo, visto que a resiliéncia € um construto
compreendido atualmente como um processo de adaptacdo psicossocial, no qual as
influéncias internas e externas interagem mutuamente no sentido de permitir ao individuo se
adaptar diante das adversidades. Por este motivo, o instrumento revela certa instabilidade
quanto a avaliagdo desse atributo, de modo que somente as pessoas resilientes seriam medidas
pela escala.

No mais, estas limitacdes e dubiedades acerca da escala retratam a inconsisténcia na
apreensdo desta tonica, assim como expde a necessidade de maior divulgacdo do
conhecimento a respeito do tema, de maneira a contribuir para a promocdo dos recursos
basilares para a superacdo das dificuldades vivenciadas ao longo da existéncia e, dessa forma,
favorecer a promocdo da salde na velhice.

Além disso, novos estudos precisam ser desenvolvidos no Brasil, e por regides
geogréficas, para se comprender as especificidades dos fatores de risco e de protecdo de cada
contexto cultural, pois este entendimento podera contribuir para politicas de bem estar social

mais apropriadas as diferentes realidades brasileiras.
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