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INTRODUCAO

Os dados indicam que a populacéo idosa vem auntentas projecdes indicam que
serdo 1900 milhdes de pessoas (IBGE, 2002). Atudbmearios estudos priorizam as
condicbes que favorecam a melhoria da qualidadediee do bem-estar dos idosos
(COUTO, 2007). Nesse contexto, a resiliéncia agaceeno um dos aspectos positivos
que o ser humano pode desenvolver durante a vidapwesca de uma vida mais
saudavel. O termo resiliéncia refere-se a “proidedpela qual a energia armazenada
em um corpo deformado € devolvida quando cessasd@decausadora da deformacao
elastica” (FERREIRA, 1975 apud FORTES et al., 200956). Para o ser humano,
porém, a resiliéncia néo significa um retorno aads anterior, mas superacao diante
de uma dificuldade considerada um risco e a pdislside de construgdo de novos
caminhos. Silva & Alves (2007) descartam a conceplEiresiliéncia apenas como um
atributo pessoal e incorpora a ideia de que a adaptpositiva ndo é apenas tarefa do
individuo, mas também a familia, a escola, da cadagie e a sociedade devem prover
recursos para que o individuo possa desenvolvenae plenamente. Para Brito e
Koller (2004 apud Couto, 2007) a rede de apoioasdornece subsidios e formas que
fazem a pessoa perceber seu mundo e como se pmehta Assim a rede de apoio
social proporciona estratégias e competénciasquaaa idoso enfrente as adversidades
como elas se apresentam, sendo a familia, os amigogrépria sociedade em suas
diferentes esferas, capazes de oferecer apoicsagdgnte da propria sociedade e dos
eventos que se apresentam. Portanto, a pesquiségbpara as discussdes sobre a
possibilidade de intervencbes precoces que favarec@romocao da saude e o bem-
estar do idoso.

OBJETIVOS

Foram objetivos do estudo: a) caracterizar os @patntes; b) levantar a capacidade de
resiliéncia dos idosos; c) identificar as pessass@pmpdem a rede de apoio social; d)
relacionar resiliéncia com as caracteristicas siécimgraficas e a rede de apoio social.

METODOLOGIA

A amostra constituiu-se de 37 idosos, 81% mulherE3% homens, com idade entre 41
e 84 anos e média de 66 anos. Foram utilizadaegsintes instrumentos para esta
investigagdo: Termo de Consentimento Livre e Escldo; Questionario Soécio-
Demografico, modelo utilizado por Couto (2007) conobjetivo de caracterizar a
amostra; Escala de Resiliéncia, desenvolvida pognilth & Young e adaptada por
Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias e Carwwll@eDiagrama da Escolta,



instrumento adaptado por Brito, Richter, Pachedoa® Koller (1999 apud COUTO,
2007). De acordo com os padrdes éticos vigentpsyjeto da pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade dgilMas Cruzes. Os idosos foram
contatados e convidados a participar voluntariaejerg que aceitaram colaborar com a
pesquisa assinaram o TCLE. O local de coleta desdfai determinado pela instituicdo
ou escolhido pelos participantes. A aplicacdo skeupor meio de orientacdes
individualizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos pesquisados em sua maioria foram dofeaxnino. O nivel de escolaridade
dos participantes foi distribuido em relacdo aassate estudo sendo a escolaridade dos
idosos em sua maioria entre o ensino médio atéperisu. Em relacdo a atuacao
profissional 65% dos idosos sdo aposentados, 18é& ae mantém ativos em tempo
parcial com outra fonte de renda mesmo que apakEnta apenas 11% dos idosos
ainda sem mantém ativos em tempo integral. Panatifidar quais as pessoas que
formam o nucleo familiar dos participantes, pergurde com quem eles residem,
sendo que 30% dos participantes vivem com o conpugeompanheiro, 19%, mora
com um ou mais filhos e morar s6 ou com apenasilhoil6%. Os entrevistados foram
questionados sobre a sua percepcdo em relacdo adveesocioecondmico. A maioria
acha satisfatoria os seus rendimentos. A percefoadmdividuo em relacdo ao seu
estado de saude é muito importante para verifinal g sua avaliacdo geral sobre sua
condicéao fisica, emocional e mental. Verificou-se ¢1% consideram seu estado de
saude atual bom e 38% consideram seu estado de sadiano e os demais 21%
consideram insatisfatorio, muito bom ou consideraum mau estado de saude. As
doencas mais frequentes sdo a hipertensdo, a pmatidio seguidas da diabetes e
problemas da coluna.
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Figura 2. Relacao entre atividades de lazer realizadas sazioi com outros

Os idosos foram solicitados a classificar as adid@$ de lazer que costumam frequentar
e dizer se o fazem sozinhos ou acompanhados desqeéssoas. As atividades de lazer
gue os idosos mais praticam € assistir TV, oudiordseguido por leitura de jornais e
revistas e leitura de livros, indicacdo de que meferéncias intelectuais, incluindo
atividades recreativas e atividades fisicas e dam®uatividades ficaram abaixo da
meédia. Nas atividades que requerem a saida doididivpara atividades sociais,



artesanato, educacéo fisica e leitura de livrosaiaria dos entrevistados praticam essas
atividades individualmente. Ja as atividades dgeviae jardinagem desenvolvem com
0 grupo a que estdo inseridos. O que chamou atemgsta pesquisa foi o grau de
independéncia dos entrevistados, pois a maioriavainema e teatros sozinhos.
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Figura 1. Resiliéncia: autoconfianca e capacidade de aci@gdaa situacdes

A Figura 1 mostra a importancia que o idoso d& eanter o interesse sobre as coisas,
reforcado por manter interesse sobre as coisaspendéncia em si mesmo se mostrou
alta, reforcada pela crenca em si mesmo. Nestdagstunimero maior formou o grupo
de mais resiliente com 22 participantes e o grupoas resiliente com 15 participantes.
Através dos resultados obtidos pode-se observaraardsiliéncia dos entrevistados,
guando comparado a média obtida por Fortes (26984 ® e Couto (2007) de 144,9.

A rede de apoio social teve como objetivo iderdifias pessoas que estdo proximas e
que possuem vinculos com os participantes. A coegparentre os dados obtidos pela
escala de resiliéncia com as caracteristicas s@miéenicas demonstra que o0s idosos
mais resilientes estdo em maior nimero, com badaggtade, inclusive estdo no grupo
mais resiliente. Na comparacédo entre escala deéresa e rede de apoio social, 0s
participantes que obtiveram pontuacdo menor formaragrupo abaixo da média, ou
seja, sdo menos resilientes e 0s que obtiveranmuagid maior formaram o grupo
acima da média, ou seja, podendo ser consideradissresilientes. Na correlagdo entre
resiliéncia e rede de apoio social pode-se cormidgue as pessoas que integram o
circulo social dos participantes sdo as mesmago Fajeitos menos resilientes como os
mais sao procurados pelo filho, amigo, irméo, cdajuneto, com excecao do tio e neto
gue aparecem apenas no grupo menos resiliente.

CONCLUSOES

Os participantes do trabalho caracterizaram-sesg@oum grupo predominantemente do
sexo feminino. A maioria € casada ou tém compaosieozom nivel de escolaridade
significativa entre ensino médio ao superior. Eraaior nimero de aposentados, sendo
gue pouco mais da metade dos entrevistados coaaderseu nivel socioecondmico
satisfatorio. A maior parte dos participantes tasacpropria, sendo que o0s participantes



vivem com o cOnjuge ou companheiro e/ou mora conoumais filhos, sendo estes a
maioria independente. Sobre a saude, consideranestado atual bom a mediano,
porém relataram pelo menos alguma doenca croniocgigalmente a hipertensdo e
cardiopatia. A maioria dos participantes declaroer tcrenca religiosa,
predominantemente catélicos. As atividades de lgeer os idosos mais praticam €
assistir TV, ouvir radio/audio. O que chamou atenpésta pesquisa foi o grau de
independéncia dos entrevistados, pois a maioriavainema e teatros sozinhos. Pode-
se observar a boa resiliéncia dos entrevistadasir@ero maior formou o grupo dos
mais resilientes, tendo este nivel de escolaridageda maiores. Na divisdo da rede de
apoio social em dois grupos, com companheiro e gampanheiro. No primeiro 0s
participantes procuram mais por filhos, conjugepsieirmdo e amigo. No segundo
procuram filhos, netos, irméo e amigo. Na corralagdtre resiliéncia e rede de apoio
social pode-se considerar que as pessoas queamtagcirculo social dos participantes
sdo as mesmas. Tanto sujeitos menos resilientes gemais resilientes procuram pelo
filho, amigo, irmé&o, conjuge, com excecao do nate gparece apenas nNo grupo mais
resiliente. Neste trabalho pode-se dizer que mides seu processo de resiliéncia, teve
respostas positivas quanto a independéncia, detecdo frente a adversidades,
solucionar suas ac¢les, orgulhar-se em realizaax@em ajuda de terceiros e auxiliar
pessoas. Conclui-se que a resiliéncia esta relad#oa fatores sdcioeconbmicos, porém
nao esta relacionada as redes de apoio social.réssigeque outros estudos sejam
realizados afim de se identificar as caracteristidas idosos mais resilientes. Tais
informacdes permitem a elaboracdo de programasedenq;ao e remediacado voltados
para a populacao idosa em situacao de risco.
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