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RESUMO

Objetiva-se avaliar a capacidade de
resiliéncia, a auto-estima e o apoio social em
idosos através de um estudo exploratério
com uma amostra por conveniéncia
constituida por idosos usudrios da rede
publica de satide do municipio de Natal-RN,
Brasil, os quais responderam ao questionario
e as Escalas de Resiliéncia, Auto-estima e
Apoio Social. Participaram 65 idosos com
idade média de 71 anos, sendo 81% do
sexo feminino, com baixas condigGes sdcio-
econOmicas. Identificou-se que os idosos
apresentam caracteristicas resilientes, auto-
estima positiva e apoio social percebido
como satisfatério, mesmo diante das
perdas e declinios vivenciados na velhice.
Além disso, verificaram-se correlagées
moderadas e positivas entre resiliéncia e
auto-estima, ja que na medida em que uma
aumenta, a outra também se eleva. Assim, o
ato de viver bem esse periodo critico parece
ser favorecido pela resiliéncia enquanto
recurso propiciador do desenvolvimento
e pelos fatores de prote¢do, importantes
indicadores de saude.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The objective of this study is to evalu-
ate the capacity of resilience, self-esteem
and social support among the elderly by
means of an exploratory study. The con-
venience sample consisted of elderly users
of the public healthcare network in Natal-
RN, Brazil, who answered the question-
naire and the Resilience, Self-Esteem and
Social Support Scales. Participants were
65 seniors, with a mean age of 71 years,
81% female, with poor socio-economic
conditions. It was found that the elderly
participants have resilient characteristics,
positive self-esteem and social support
perceived as satisfactory, despite their
losses and decline due to aging. Further-
more, moderate and positive correlations
were observed between resilience and
self-esteem, because as one increased, the
other also increased. Therefore, it appears
that resilience, considered a resource that
assists development, favors staying well
through this critical period, as well as the
protective factors, which are important
health indicators.
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RESUMEN

Se objetiva evaluar la capacidad de res-
iliencia, autoestima y apoyo social en an-
cianos mediante estudio exploratorio con
muestra por conveniencia constituida por
ancianos, pacientes de la red publica de
salud del municipio de Natal/RN-Brasil, los
cuales respondieron al cuestionario y a las
Escalas de Resiliencia, Autoestima y Apoyo
Social. Participaron 65 ancianos, edad pro-
medio 71 afios, 81% de sexo femenino, con
baja condicidon socioecondmica. Se iden-
tificd que los ancianos presentan caracte-
risticas resilientes, autoestima positiva y
apoyo social percibido como satisfactorio,
aun ante las pérdidas y declinaciones ex-
perimentadas en la vejez. Ademas de eso,
se verificaron correlaciones moderadas y
positivas entre resiliencia y autoestima,
ya que en la medida en que una aumen-
ta, la otra también se eleva. De este modo,
vivir bien dicho periodo critico parece ser
favorecido por la resiliencia como recurso
favorecedor del desarrollo y por los facto-
res de proteccion, importantes indicadores
de salud.

DESCRIPTORES
Anciano
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INTRODUGAO

A partir da compreensdo de resiliéncia enquanto ca-
pacidade humana de se adaptar e transformar situagdes
de risco e de vulnerabilidade em potencialidades, este
artigo procura evidenciar a importancia de entender co-
mo alguns idosos, apesar de todas as desvantagens da ve-
Ihice, conseguem aceitar e viver com saude essa fase do
desenvolvimento, minimizando os efeitos de suas dores e
perdas acumuladas ao longo da vida.

Nesta perspectiva, a pesquisa buscou avaliar a capa-
cidade de resiliéncia, a auto-estima e o apoio social em
idosos, verificando como estes fatores de prote¢do estdo
envolvidos no processo de envelhecimento dos partici-
pantes deste estudo.

REVISAO DE LITERATURA

A resiliéncia é um conceito que cada vez mais vem
sendo discutido na literatura cientifica internacional e na-
cional. Ela é compreendida como a capacidade humana
de enfrentar as adversidades, proporcionan-
do ao individuo ser transformado por esses
fatores potencialmente estressores, adap-

traumaticas e/ou estressantes. A resiliéncia
é discutida ndo apenas como um atributo
inato ou adquirido, mas sim um processo
interativo e multifatorial, envolvendo as-
pectos individuais, o contexto ambiental, a
quantidade e qualidade dos eventos vitais, e
a presenca dos fatores de protecdo!.

Os fatores de protegdo se constituem em
caracteristicas potenciais na promocdo de
resiliéncia, uma vez que podem minimizar os
eventuais efeitos negativos ou disfuncionais
na presenca do risco, além da possibilidade
de modificar, melhorar ou alterar a resposta
pessoal diante de um perigo qualquer. As-
sim, os fatores de protecdo ndo necessaria-
mente eliminam os riscos, mas encorajam o
individuo a supera-los, atuando como me-
diadores e protetores da adversidade®?,

Ao considerar a resiliéncia como uma capacidade para
se desenvolver normalmente sob condigdes dificeis ou de
risco, e que todas as pessoas, em menor ou maior inten-
sidade, terdo que enfrentar alguma dessas condicdes en-
guanto estiverem vivos, a resiliéncia e a interagdo entre os
fatores de risco e de prote¢do podem se integrar ao longo
de toda a vida humana, seja na infancia, na adolescéncia,
na fase adulta ou na velhice®?.

O estudo desse constructo entre os idosos passou a
ter mais relevancia na medida em que houve uma maior
preocupagdo em virtude do envelhecimento populacio-
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Os fatores de
tando-se ou superando tais experiéncias protecao se constituem
em caracteristicas
potenciais na
promocao de
resiliéncia, uma
vez que podem
minimizar os eventuais
efeitos negativos
ou disfuncionais na
presencga do risco,
além da possibilidade
de modificar, melhorar
ou alterar a resposta
pessoal diante de um
perigo qualquer.

nal. Isso se deve ao aumento da expectativa de vida que,
segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), sera de
73 anos no ano de 2025. O mesmo ocorrera no Brasil, cuja
expectativa de vida passara de 67 anos para 74 anos em
2025, ocasionando a duplicagdo no numero de idosos no
pais que atualmente corresponde a mais de 18 milhGes de
individuos com mais de 60 anos de idade®.

Quanto ao envelhecimento, inimeras defini¢des pro-
curam caracterizar esse processo do desenvolvimento
humano. A maioria dos conceitos refere-se a multideter-
minagdo desse processo, assinalado por modificagoes em
seus aspectos fisicos, sociais, bioldgicos e psicoldgicos, e
dimensdes politicas, culturais e econdmicas. Em meio a
isso, tem-se a velhice como uma etapa do ciclo vital fre-
guentemente vista como um periodo de estagnacdo e fi-
nalizagdo da vida, de declinio e de perdas, de desespero e
temor a morte, sem possibilidades de crescimento, par-
ticipacdo e envolvimento nos mais variados contextos®.

O envelhecimento humano se configura, portanto, co-
mo um processo do ciclo evolutivo que pode oferecer riscos
ao bem-estar psicoldgico e a boa qualidade de vida, uma
vez que é acompanhado por perdas significa-
tivas para o individuo que esta envelhecen-
do. Todas as mudangas por quais passam 0s
idosos podem resultar na vivéncia de senti-
mentos negativos, tais como abandono, inu-
tilidade, falta de autonomia, falta de controle
sobre o meio e sobre si mesmo®. Porém, na
medida em que diversos fatores bioldgicos,
sociais, psicologicos, culturais e econdmicos
influenciam o processo de envelhecimento
humano, é importante observar que dife-
rentes aspectos agem na vida do idoso com
o objetivo de protegé-lo das situagbes de ris-
co e/ou condigbes adversas vivenciadas, de
mobiliza-lo para adaptacdo e/ou superacdo
dessas vivéncias, de fazé-lo aprender novos
contetdos e compensar possiveis perdas'®.

Percebe-se que, mesmo na presenca de
ameacas e dos riscos inerentes a velhice, al-
guns idosos podem se desenvolver normal-
mente e evitar a ocorréncia de patologias
diversas, sem complicagcGes ou sequelas que
dificultam sua independéncia e sua autonomia. Dessa for-
ma, o idoso, apds superar uma situagdo de risco, passa a
ter uma participagdo ativa em seu tratamento e um envol-
vimento na prevengdo de condi¢des cronicas e seus sin-
tomas. Isso se faz possivel ao reverter as perdas associa-
das a idade. Para isso, essa populagdo faz uso de recursos
como a capacidade de resiliéncia, o atributo pessoal da
auto-estima, o apoio e a assisténcia da familia, de equipes
de saude e instituicdes da comunidade®. Assim, por meio
desses recursos, os idosos tém possibilidade de enfrentar
positivamente as adversidades que marcam essa fase do
desenvolvimento, obtendo éxito no decorrer do processo
de envelhecimento.
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METODO

Nesse estudo exploratério que objetivou avaliar a resi-
liéncia na velhice em uma amostra de conveniéncia cons-
tituida por 65 idosos usuarios dos servigos oferecidos pela
Rede Basica de Atencgdo a Saude do Distrito Sanitario Leste
do municipio de Natal/RN, Brasil.

Para isso, utilizou-se um questiondrio estruturado, con-
tendo questGes sécio-demograficas, bem como uma Escala
de Resiliéncia®, adaptada para o portugués'¥, Esta escala
é um dos poucos instrumentos usados para medir niveis
de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de
vida importantes®, ja que abarca as principais caracteristi-
cas da resiliéncia, sendo de facil aplicagao e entendimento
para qualquer faixa etaria e nivel de escolaridade. Possui 25
itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert
variando de 1 (nada caracteristico) a 7 (totalmente carac-
teristico). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos,
com valores altos indicando elevada resiliéncia.

Para investigar os fatores de prote¢do houve o auxilio
da Escala Apoio Social adaptada para o portugués!”. Esta
escala permite a investigacdo do apoio social e suas asso-
ciagcdes com desenlaces relacionados a saude em um gru-
po populacional no Brasil, através da avaliagdo de cinco
dimensdes de apoio social: material (provisdo de recursos
praticos e ajuda material); emocional (apoio que envolva
confianga, disponibilidade em ouvir, compartilhar preocu-
pacdes/medos e compreender seus problemas), de infor-
macdo (com o recebimento de sugestdes, bons conselhos,
informacdo e conselhos desejados), afetiva (demonstra-
¢do de afeto e amor, dar um abrago e amar) e de interagdo
social positiva (diversdo juntos, relaxar, fazer coisas agra-
daveis e distrair a cabeca)"”. Nessa escala, os altos escores
associam-se a um apoio social satisfatorio.

Outro fator de protecdo foi estudado com a Escala
Auto-Estima®, adaptada para o portugués®. A referida
escala tem sua aplicabilidade indicada, contendo 10 itens
designados a avaliar globalmente a atitude positiva ou ne-
gativa de si mesmo. Nela, os altos escores associam-se a
uma alta auto-estima.

Foram incluidos no estudo aqueles voluntarios com
60 anos ou mais de idade que apresentaram suas fun¢des
mentais preservadas, estando orientados no tempo e no
espaco, além de possuirem capacidade de verbalizagao
oral e que consentissem, livre e esclarecidamente, em
responder aos protocolos da pesquisa. Aqueles que apre-
sentaram seu estado mental comprometido ou que ndo
concordaram com os procedimentos propostos ndo par-
ticiparam ou foram excluidos da pesquisa. Tal avaliagdo
da capacidade de orientagdo temporal e espacial ocorreu
através da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental®®,
A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP-UFRN), sob Protocolo n? 022/06 - CEP-UFRN,
sendo tomados todos os preceitos éticos previstos na Re-
solucdo n2 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
permitiram aos idosos responderem aos protocolos, com
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a utilizacdo da técnica da entrevista estruturada em situa-
¢do individual, em um sé encontro.

Considerando a importancia da complementaridade
das informacgdes obtidas, as escalas foram corrigidas con-
forme suas orientagGes especificas e seus escores, junta-
mente com os dados do questionario, foram organizados
e analisados utilizando o Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 12.0. Para a andlise dos dados,
foi utilizada a estatistica descritiva e o teste de correlagdo
de Pearson que mensura o grau da correlagdo (e a diregdo
dessa correlagdo - se positiva ou negativa) entre duas vari-
aveis de escala métrica (intervalar ou de racio). E para de-
terminar a confiabilidade dos resultados obtidos em cada
escala utilizada, optou-se pela verificagdo do Coeficiente
Alfa de Cronbach, de acordo com a proposta de George e
Mallery*V que possui a seguinte regra heuristica para vali-
dacgdo do coeficiente alfa: a > 0.9 igual a excelente, a > 0.8
igual a bom, a > 0.7 igual a aceitavel, a > 0.6 igual a ques-
tionavel, a > 0.5 igual a pobre, a < 0.5 igual a inaceitavel.

RESULTADOS

Observou-se que 83% (N=54) sdo do sexo feminino,
com idade média de 71 anos (DP=7). Na amostra, 40%
(N=26) sdo viuvos e 66% (N=43) apresentam até 5 anos de
estudo (Tabela 1). Quanto a renda familiar, 80% (N=52) da
amostra possui entre 1 e 3 salarios-minimos, provenientes
de suas aposentadorias ou pensdes, as quais sustentam
em média 3,8 pessoas (DP=2,1) em suas casas (Tabela 1).

Tabela 1 - Descri¢ao da amostra de idosos usuarios da Rede de
Atencdo Basica de Satde do Distrito Sanitario Leste — Natal, RN,
Brasil - 2009

Variavel n %
Situagio Casado(a)/Com companheiro(a) 25 39
Conjugal Viavo 26 40
Separado(a)/Divorciado(a) 10 15
Solteiro(a) 4 6
Idade (anos) 60 a 69 33 51
70a79 25 39
80 ou mais 7 10
Escolaridade Até 5 anos de estudo 43 66
De 5 a 8 anos de estudo 6 9
De 8 a 11 anos de estudo 3 5
Nunca estudou 13 20
Renda Até 3 salarios-minimos 53 81
Familiar De 4 a 6 salarios-minimos 8 12
De 7 a 9 salarios-minimos 2 3
De 10 a 12 salarios-minimos 2 3
Convivéncia 01 Geragdo 11 17
Geracional 02 Geragdes 27 42
03 Geragdes 24 37
04 Geragdes 2 3
05 Geragdes 1 1
Total 65 100
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Dentre as atividades realizadas pelos idosos desse
estudo, 83% (N=54) realizam fun¢des domésticas diaria-
mente, 57% (N=37) tém atividades de lazer, 91% (N=59)
usufruem de atividades de entretenimento como assistir
televisdo e ouvir radio, 83% (N=54) frequentam ativida-
des religiosas, 83% (N=54) nao participam de atividades
educativas e 51% (N=33) ndo realizam esportes. No que
se refere a avaliagdo que os idosos fazem de seus relacio-
namentos, eles referiram, em sua maioria, bons relaciona-
mentos interpessoais (Tabela 2).

Tabela 2 - Auto-avaliagdo de relacionamentos interpessoais de
idosos usuarios da Rede de Atengdo Basica de Satde do Distrito
Sanitario Leste — Natal, RN, Brasil - 2009

Variavel N %
Relacionamento Nao possui 40 61
com companheiro
companheiro(a) Péssimo/Ruim 1 1
Regular 5 8
Bom/Otimo 19 30
Relacionamento Nao possui filho(s) 8 12
com filho(s) Péssimo/Ruim 2 3
Regular 15 23
Bom/Otimo 40 62
Relacionamento Nao possui neto(s) 12 19
com neto(s) Péssimo/Ruim 1 1
Regular 13 20
Bom/Otimo 39 60
Relacionamento Nao possui 8 12
com amigo(s) amigo(s)
Regular 5 8
Bom/Otimo 52 80
Total 65 100

Com a correcdo da escala de resiliéncia, identificou-se
o escore médio foi indicador de um alto escore de resilién-
cia (Figura 1). Quanto aos resultados obtidos com a escala
de auto-estima, o escore médio obtido também foi um in-
dicador de um alto escore (Figura 2).

Moderada Alta

Baixa

T T T H 1
25 75 125 H 175

134,14 12,77

Figura 1 — Resiliéncia em idosos usuérios da Rede de Atengdo Ba-
sica de Saude do Distrito Sanitario Leste - Natal, RN, Brasil - 2009

Baixa Moderada ‘ Alta

T T T H 1
15 -5 5 H 15

9,37 43,71
Figura 2 — Auto estima em idosos usudrios da Rede de Atengao Ba-
sica de Satide do Distrito Sanitario Leste - Natal, RN, Brasil -2009
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No que diz respeito a escala de apoio social aplicada
neste estudo, os resultados sdo apresentados por dimen-
sdes, cada uma sendo avaliacdo por escores finais que vao
de 0 a 100. Desta forma, na dimensdo material do apoio
social percebido, obteve-se o escore médio de 90,85
14,65; na dimensdo afetiva, o escore médio de 93,95
13,18; na emocional, a média de 80,62 * 20,00; na dimen-
sdo de informacao, foi de 79,85 + 21,97; e na interagao
social positiva, 82,62 + 20,00.

*
*

Ao correlacionar a resiliéncia e os fatores de protecdo
estudados, identificou-se, por meio do coeficiente de Pe-
arson, uma correlagdo moderada e positiva entre os es-
cores de auto-estima e de resiliéncia (r=0,410). Entre as
varidveis resiliéncia e apoio social, ndo houve correlagdo
significativa. No entanto, entre as dimensdes de apoio so-
cial, o que se percebeu foram correlagdes moderadas e
positivas entre a dimensdo de apoio social de informagdo
e a dimensdo de apoio social emocional (r=0,640), entre
as dimensdes de apoio social afetivo e de interagdo social
positiva (r=0,595), e entre as dimensGes de apoio social
de interagdo social positiva e emocional (r=0,546).

Através da verificacdo do Coeficiente Alfa de Cronba-
ch, observou-se que a Escala de Resiliéncia apresentou a =
0,7360, ja na Escala de Apoio Social foi a = 0,7930 e na Es-
cala de Auto-Estima, a = 0,7416. Tais coeficientes indicam
que a confiabilidade dos resultados obtidos é considerada
como aceitdvel.

DISCUSSAO

A partir deste estudo, identificou-se a predominancia de
mulheres na amostra, confirmando a tendéncia apresenta-
da em outros estudos brasileiros***3), Essa predominancia
refletiu a maior longevidade das mulheres em relagdo aos
homens - um fendmeno que tem sido atribuido, a uma me-
nor exposicdo a determinados fatores de risco, uma me-
nor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, a diferengas
quanto a atitude em relagdo a doencas e incapacidades, e
a uma maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica®3.

A idade média encontrada estd um pouco acima da
faixa etdria mais comumente observada nos estudos brasi-
leirosi*?, embora seja uma média que caracteriza os idosos
denominados mais jovens, ou seja, aqueles com idade abai-
xo de 80 anos. Esses idosos denominados mais jovens pelos
referidos autores apresentam uma elevada plasticidade o
que ndo acontece com os idosos denominados muito ido-
s0s, ou seja, aqueles que apresentam 80-85 anos acima, na
qual a capacidade adaptativa se reduz gradualmente®3,

No que se refere a baixa escolaridade encontrada,
esta é justificada pela restricdo da Educagdo para a pe-
quena elite brasileira. A escolaridade é considerada um
fator de protegdo associado ao bem-estar psicoldgico, ja
que quanto mais anos de estudo do individuo, maiores as
competéncias desse individuo para o alcance de satisfa-
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¢do com a vida e de equilibrio dos afetos®¥. Os poucos
anos de estudo dos idosos também influenciam no baixo
nivel sécio-econémico evidenciado nesse estudo, cujos
proventos dos idosos advém, em sua maioria, de aposen-
tadorias, pensbes ou beneficios governamentais, o que
esta de acordo com outros estudos!*1),

Quase a totalidade da amostra reside em domicilios
multigeracionais, caracteristico das areas periféricas na
América Latina, de todas as regides do pais** e do distri-
to sanitdrio estudado que apresenta baixa renda familiar.
Esses autores acreditaram que residir com duas ou mais
geragdes pode representar um arranjo de sobrevivéncia
necessario para filhos e netos desses idosos. Além disso,
guanto maior o nimero de pessoas morando no domi-
cilio do idoso, melhor a afetividade e o auxilio que esse
idoso recebe”).

Percebe-se avaliagdes positivas que os idosos fazem
dos relacionamentos que possuem com seus filhos, netos
e amigos. Evidencia-se, dessa forma, que os idosos nao se
isolam, mas sim constituem uma rede positiva e diversifi-
cada de relacionamentos fortemente associada com des-
fechos positivos para os idosos, como algumas medidas
de saude e no enfrentamento das mudangas decorrentes
do processo de envelhecimento®”,

Os idosos parecem ocupar bem seu tempo didrio com
0 engajamento em diversas atividades, com destaque as
atividades de entretenimento para auxiliar no preenchi-
mento do tempo ocioso, as atividades domésticas mais
comuns entre as mulheres e as atividades religiosas tidas
como refugio para as perdas e problemas de saude. A pre-
senca de idosos mais jovens na amostra provavelmente
propicia esse envolvimento em atividades variadas e so-
ciais, bem como o envolvimento das mulheres em ativida-
des domésticas parece ser influenciado pelo que a cultura
define como mais adequado e aceitavel*, O pequeno en-
volvimento em atividades de lazer pode estar relacionado
a menor escolaridade e ao baixo nivel socioeconémico da
amostra, o que dificulta o acesso a interagdes destinadas
ao lazer disponibilizado pela sociedade atual*”. O envol-
vimento com a religiosidade na velhice corresponde, por
vezes, a uma estratégia de enfrentamento eficaz e a Igreja
surge, nesse sentido, como um forte elemento na rede de
apoio social do idoso, quer seja através da promogdo da fé
quer seja pela possibilidade de estabelecer novos vinculos

positivos com os demais frequentadores desta Instituicdo.

Ao avaliar a resiliéncia nessa populagdo, identificou-
se que esses idosos estdo enfrentando a velhice de forma
resiliente, estando de acordo com a concepg¢do de que
os idosos tém grande capacidade de resiliéncia e, frente
a perdas, tendem a organizar seu ambiente de maneira
a maximizar afetos positivos e a minimizar os negativos.
Considerando as possibilidades de crescimento na velhice,
a resiliéncia pode fazer com que os idosos sejam positivos
em circunstancias dificeis, desafios e exigéncias inerentes
ao processo de envelhecimento®),
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A auto-estima parece estar favorecendo esse potencial
denominado resiliéncia nos idosos, ja que se apresentou
como favoravel nos resultados encontrados nesse estudo
e pode ter funcionado como um recurso psicolégico util
para o idoso. Nesse sentido, uma auto-estima satisfatéria
corresponde a um fator protetor que auxilia no enfren-
tamento dos desafios adaptativos na velhice, bem como
estd fortemente relacionada a saude, ao bem-estar e a
felicidade, ajudando a amenizar os efeitos negativos do
estresse e a aumentar a longevidade™.

Outra variavel estudada e que facilita esse processo de
enfrentamento e a capacidade adaptativa é o apoio so-
cial, avaliado, em termos médios, como adequado pelos
idosos, em todas as suas dimensdes estudadas. Alguns
autores®?” acreditam que idosos com uma rede social de
apoio mais desenvolvida e com mais recursos psicolégicos
e sociais usam estratégias de adaptagdo mais ricas e sau-
daveis ao desenvolvimento, além de conseguirem neu-
tralizar os efeitos das desvantagens da velhice e manter
satisfatdria sua qualidade de vida, suas auto-concepcoes
e seu ajustamento pessoal. Fatores estudados também se
relacionam ao apoio social disponivel ao idoso e percebi-
dos nessa amostra, tais como: os relacionamentos positi-
vos com amigos e familiares, a participacdo em grupos, as
residéncias multigeracionais, o estado civil de casado ou
vilvo, e ter filhos"”,

No que diz respeito a resiliéncia e a auto-estima cons-
tatou-se que elas tiveram uma correlacdo positiva, uma
vez que, na medida em que uma aumenta, a outra tam-
bém sofre elevagdo. Assim, percebeu-se que os idosos
da amostra, embora se encontrem em um momento do
desenvolvimento marcado por adversidades, parecem es-
tar se adaptando bem a todas as mudancas inerentes ao
envelhecimento. Tal fato pode indicar que um desenvolvi-
mento satisfatério ndo esta relacionado apenas a idade,
mas sim a aspectos multifatoriais, entre eles o enfrenta-
mento e a aceita¢do de sua condi¢do de vida®?®?Y,

Dessa forma, a auto-estima é um fator de protecdo
importante para o desenvolvimento do idoso, ja que esta
relacionada com a saude e o bem-estar psicoldgico, e com
ela estdo implicados outros elementos, tais como apoio
social, auto-eficacia e autonomia, que influenciardo na
forma como os idosos viverdo sua velhice®??, Assim, em-
bora seja uma fase de significativas mudangas, ela tam-
bém é de desenvolvimento, com perspectivas positivas na
trajetdria do idoso82122),

CONCLUSAO

Assim, a resiliéncia e os fatores de protecdo encon-
trados nessa pesquisa propiciam uma vivéncia saudavel
dessa fase do desenvolvimento marcada por perdas e ga-
nhos, na medida em que se observa, através dos resulta-
dos encontrados, que os idosos pesquisados conseguiram
superar as adversidades que surgiram em suas vidas até o
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momento, pois a resiliéncia € uma maneira de sobreviver
relacionada a integridade, adaptabilidade e tenacidade,
principalmente quando favorecida por elementos proteti-
VOs como a auto-estima e o apoio social também presen-
tes nessa amostra. Portanto, a partir dos dados apresen-
tados percebe-se, entre outros aspectos, que a resiliéncia
independe de algumas varidveis, o que leva a pensar que
a resiliéncia ndo depende de tragos e disposi¢cdes pessoais
aprioristicos, nem se manifesta apenas a partir da supe-
racdo de fatores de risco predeterminados. A resiliéncia
corresponde, nesse sentido, a um processo normativo da
adaptacdo, presente na espécie humana e aplicavel ao
desenvolvimento em ambientes favoraveis ou adversos.
Pertence, portanto, a todos os seres vivos essa capaci-
dade para o desenvolvimento saudavel e positivo. Nessa
perspectiva, torna-se fundamental a elaboragdo de agbes
que favorecam a promogao da resiliéncia, com estratégias
gue promovam a auto-estima, ja que este construto estd
associado a resiliéncia nesse estudo, representando um
importante indicador de saude mental e nas analises so-
ciais de desenvolvimento. Com isso, pode-se favorecer o
bem-estar social e individual tdo almejado para os idosos
nesse periodo de desenvolvimento e de adaptacdo.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de compreen-
der a velhice com um periodo do ciclo vital que merece
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