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A capacidade de resiliência e suporte social em idosos urbanos

The capacity for resilience and social support in the urban elderly

Resumo  Resiliência é a capacidade humana de 
se adaptar às situações adversas de vida e pode ser 
potencializada pela ação dos fatores de proteção, 
dos quais se destaca o suporte social. Objetivou-se 
identificar associações entre a resiliência e variá-
veis sociodemográficas (sexo, idade, renda, estado 
civil, arranjo de moradia e religião) e correlações 
entre a resiliência e o suporte social, numa amos-
tra de 86 idosos urbanos. Utilizaram-se um ques-
tionário sociodemográfico, a Escala de Resiliência 
e a Escala de Suporte Social. A média de idade 
foi de 75,7 anos (DP = 5,35), com predomínio de 
mulheres (72,1%; n = 62). Observou-se alta capa-
cidade de resiliência nos idosos (M = 134,37; DP 
= 16,6) e moderado índice de suporte social (M = 
17,36; DP = 2,77). Houve associação significativa 
apenas entre a resiliência e religião (c² = 0,30; p 
= 0,027). Foi observada apenas uma correlação 
fraca e positiva entre o fator independência e de-
terminação da Escala de Resiliência com o suporte 
social (p = 0,005). A análise de regressão linear 
revelou que o suporte social não foi uma variá-
vel preditiva para a capacidade de resiliência no 
grupo pesquisado. É necessário criar novos instru-
mentos de pesquisa que possibilitem o estudo mais 
preciso dos efeitos protetores do suporte social so-
bre a capacidade de resiliência em idosos. 
Palavras-chave  Resiliência psicológica, Apoio so-
cial, Envelhecimento

Abstract  Resilience is the human capacity to 
adapt to adverse life situations; it can be enhanced 
by the action of various protective factors and one 
of the most important of these is social support. 
The objective of this study was to identify asso-
ciations between resilience and sociodemograph-
ic variables (gender, age, income, marital status, 
housing arrangements and religion), as well as 
correlations between resilience and social support 
in a sample of 86 urban elderly people. A sociode-
mographic questionnaire, the Resilience Scale and 
the Social Support Scale were used. The mean age 
was 75.7 years (SD = 5.35), with a predominance 
of women (72.1%, n = 62). A high level of resil-
ience (M = 134.37, SD = 16.6) and a moderate 
level of social support (M = 17.36, SD = 2.77) 
were observed in the elderly people. There was 
only a significant association between resilience 
and religion (c² = 0.30; p = 0.027). Only a weak 
and positive correlation was observed between the 
factor of independence and determination on the 
Resilience Scale with social support (p = 0.005). 
Linear regression analysis revealed that social 
support was not a predictive variable for the ca-
pacity of resilience in the researched group. It is 
necessary to create new research instruments that 
permit a more precise study of the protective ef-
fects of social support regarding the capacity for 
resilience in the elderly.
Key words  Resilience, Psychological, Social sup-
port, Aging
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Introdução

A resiliência é concebida, atualmente, como a ca-
pacidade que o indivíduo tem de enfrentar as ad-
versidades da vida e de poder responder exitosa-
mente com processos adaptativos que são exigidos 
nas situações de fatores potencialmente estressores. 
Assim, a passagem por eventos estressantes, que se 
configura para o sujeito como uma possibilidade 
de se adaptar e de superar essas experiências, é 
considerada uma propriedade da plasticidade/fle-
xibilidade do desenvolvimento humano1-5.

Wiles et al.6 elucidam que, mesmo em caso 
de doenças e de incapacidades, a resiliência pode 
estar presente, para que o indivíduo possa en-
frentar as vulnerabilidades decorrentes do enve-
lhecimento ou de condições sociais e ambientais 
que interferem nesse processo. Assim, ainda que, 
frequentemente, haja perdas e riscos para a saú-
de, existem idosos que conseguem se desenvolver 
de forma exitosa, sem a ocorrência de patologias 
diversas ou sequelas que comprometam mais 
gravemente sua autonomia1,7. 

A resiliência é amplamente discutida como 
um processo interativo e multifatorial, que envol-
ve aspectos individuais, o contexto ambiental, a 
quantidade e a qualidade dos eventos vitais, além 
da presença dos fatores de proteção8. Estudos re-
alizados apontam que os fatores de proteção são 
elementos considerados indispensáveis quando 
se trata de resiliência, porquanto contribuem 
para minimizar efeitos negativos ou disfuncio-
nais em eventos que expõem o sujeito a situações 
de risco e podem modificar a sua resposta pessoal 
em circunstâncias adversas7,9,10. 

Laranjeira9 destaca o suporte social e o apoio 
familiar como fatores de proteção importantes 
para os sujeitos. Porém, alerta para o fato de que 
o caráter protetor ou de risco de um fator depen-
de, sobretudo, do contexto qualitativo relacional 
em que se desenvolve. Assim, apesar de os fatores 
de proteção serem identificáveis, em certa medi-
da, pelos estudos, eles serão peculiares ao indiví-
duo e dependem do contexto e da significação de 
cada elemento na forma como cada fator é perce-
bido pelo idoso. 

O suporte social remete a aspectos das rela-
ções interpessoais, da esfera relacional de vida e 
pode ser identificado na literatura, mais frequen-
temente, como apoio social11. Trata-se de uma 
medida por meio da qual se pode avaliar o nível 
de integração social do idoso ou de seu isolamen-
to e a natureza do apoio recebido12. 

O processo de envelhecimento, que é indi-
vidual, multidimensional e multideterminado, 

carece de avaliações acerca dos aspectos positi-
vos que contribuem para que haja um envelhe-
cimento saudável. O estudo de recursos atrelados 
ao manejo das dificuldades de vida pelos idosos, 
em seu contexto de vida, é uma possibilidade de 
viabilizar estratégias que possam atender efetiva-
mente às necessidades advindas do processo de 
envelhecimento humano. Por essas razões, obje-
tivou-se, nesta pesquisa, identificar as associações 
entre a resiliência e variáveis sociodemográficas 
(sexo, idade, renda, estado civil, arranjo de mora-
dia e religião) e correlações entre a resiliência e o 
suporte social. 

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, 
do tipo transversal. Este trabalho está vinculado 
a uma pesquisa com delineamento longitudinal, 
intitulada “Perfil de Fragilidade e Qualidade de 
Vida em Idosos Residentes em Campina Grande
-PB”, contemplada pelo edital do Programa Pes-
quisa para o SUS (PPSUS) (Edital 01/2013-PP-
SUS/FAPESQ/CNPq). Os locais de coleta foram 
setores censitários do município de Campina 
Grande-PB.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da 
Paraíba. Para sua realização, foram atendidas as 
diretrizes estabelecidas para pesquisas com seres 
humanos, de acordo com a resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde13.

Participaram da pesquisa 86 idosos residentes 
em Campina Grande - PB, selecionados por con-
veniência, a partir do banco de dados do Estudo 
FIBRA (acrônimo de Fragilidade de Idosos Bra-
sileiros). O estudo, de caráter multicêntrico, foi 
realizado no ano de 2009 e objetivou identificar 
as condições de fragilidade em idosos urbanos, 
com 65 anos ou mais, recrutados na comunidade. 

Os 86 participantes desta pesquisa derivaram 
da amostra de 249 idosos sem déficit cognitivo 
que participaram do Estudo FIBRA, avaliados de 
acordo com as pontuações no Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM). Os 249 idosos foram 
contactados e 119 concordaram em participar 
da pesquisa. Destes, apenas 86 pontuaram nova-
mente acima dos pontos de corte estabelecidos, 
depois que o MEEM foi reaplicado, decorridos 
cinco anos da primeira aplicação.

Os critérios de exclusão foram os mesmos 
adotados no estudo FIBRA: idosos com déficit 
cognitivo grave, que estivessem usando cadeira 
de rodas e/ou que se encontrassem, provisória ou 
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definitivamente, acamados, portadores de seque-
las graves de acidente vascular encefálico (AVE), 
portadores de doença de Parkinson em estágio 
grave ou instável, de graves déficits de audição 
ou de visão e que estivessem em estágio terminal. 
Os critérios foram avaliados mediante relato do 
idoso ou de seus familiares acerca das possíveis 
complicações que comprometessem a participa-
ção deles na aplicação do conjunto de variáveis 
estudadas.

Instrumentos e medidas

Para a coleta dos dados, foi empregado um 
questionário estruturado sobre as condições 
sociodemográficas - sexo, idade, estado civil, es-
colaridade, religião, arranjo de moradia (se vive 
sozinho, com companheiro, filhos ou netos) - e 
econômicas (renda mensal, aposentadoria, pen-
sões, suficiência do dinheiro mensal para a sobre-
vivência e chefia familiar).

O Mini Exame do Estado Mental foi utili-
zado para fazer o rastreio cognitivo dos idosos 
pesquisados. Desenvolvido por Folstein et al.14, 
o MEEM é composto de 30 itens, cuja pontua-
ção total varia de 0 a 30 pontos. As pontuações 
obtidas com a sua aplicação são ponderadas de 
acordo com a escolaridade dos participantes e se 
constituem como pontos de corte15. Assim, con-
siderando esses pressupostos, respeitaram-se os 
seguintes pontos de corte: 17, para os analfabe-
tos; 22, para idosos com escolaridade entre um e 
quatro anos; 24, para os com escolaridade entre 
cinco e oito anos; e 26, para os que tinham nove 
anos ou mais de escolaridade. 

Também se utilizou a escala de resiliência 
criada por Wagnild e Young4, um instrumento 
que tem a função de medir os níveis de resiliência 
individual, considerada por esses autores como a 
adaptação psicossocial positiva em face de even-
tos da vida. Esse instrumento é composto de 25 
itens, medidos através de uma escala tipo Likert 
de sete pontos, que varia de 1 (discordo total-
mente) a 7 (concordo totalmente). A pontuação 
mínima para essa escala é de 25 pontos e se pode 
alcançar um total de 175 pontos. Elevadas pon-
tuações são indicativas de maior capacidade de 
resiliência. Neste estudo, foi utilizada a validação 
de Pesce et al.16, que desenvolveram a adaptação 
transcultural e a avaliação psicométrica da escala 
de Wagnild e Young4 para a população brasileira. 

A medida de suporte social pode ser definida 
como a percepção do sujeito sobre a qualidade, 
a frequência e a adequação dos auxílios presta-
dos, ponderando-se suas necessidades17. Neste 

trabalho, utilizou-se uma versão reduzida da es-
cala Interpesonal Support Evaluation List (ISEL). 
Em sua versão original, em língua inglesa, esse 
instrumento é composto de 40 itens e apresen-
ta uma confiabilidade interna igual a 0,8818. A 
versão com cinco itens (itens 5, 7, 18, 22 e 38) é 
respondida por meio de uma escala tipo Likert de 
quatro pontos (1 – nunca; 2 – às vezes; 3 – maio-
ria das vezes; 4 – sempre). A pontuação varia de 
5 a 20 pontos e a avaliação a partir da divisão em 
quartis resulta nas seguintes intensidades de su-
porte social percebido: de 5 a 15 (baixo nível de 
suporte social), entre 16 e 17 (moderado nível de 
suporte social), de 18 a 19 (alto nível de suporte 
social) e com 20 pontos (nível muito alto de su-
porte social)19.

Procedimentos de coleta e de análise 
dos dados

A coleta dos dados foi conduzida por um to-
tal de 14 discentes, devidamente treinados, dis-
tribuídos entre os cursos de Psicologia (n = 11) 
e Fisioterapia (n = 3). Os idosos eram visitados 
em seus domicílios, esclarecidos sobre os obje-
tivos da pesquisa e questionados sobre a dispo-
nibilidade de participar dela. Depois de o idoso 
aceitar participar do estudo e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apli-
cavam-se os instrumentos de coleta. 

Os dados foram tabulados e analisados no 
programa estatístico SPSS, versão 18. Foram de-
senvolvidas análises descritivas (frequências rela-
tiva e absoluta, média, desvio-padrão, mínimo e 
máximo) e inferenciais (teste de qui-quadrado, 
correlação de Pearson e regressão linear). O tes-
te qui-quadrado foi empregado para verificar a 
associação dos níveis de resiliência com os dados 
sociodemográficos e econômicos (sexo, idade, es-
tado civil, arranjo de moradia, suficiência do di-
nheiro mensal para a sobrevivência, chefia fami-
liar e religião) e com os níveis de suporte social. 
Foram calculadas correlações de Pearson (entre 
o escore de resiliência e a idade; entre o escore 
de suporte social e os fatores resolução de ação 
e valores e autoconfiança e capacidade de adap-
tação) e correlações de Spearman (entre o escore 
de resiliência, apoio social e renda familiar e en-
tre o fator independência e determinação com o 
suporte social). 

 Por fim, foram feitas análises de regressão 
linear entre o escore total de resiliência e o es-
core total de suporte social e análise de regressão 
linear entre a média dos três fatores da escala de 
resiliência com o escore total de suporte social. O 
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nível de significância adotado para os testes esta-
tísticos foi de 5% (p < 0,05). 

Resultados

Na amostra de idosos estudada (n = 86), a média 
de idade foi igual a 75,5 anos (DP = 5,35; Mín 
= 70; Máx = 97) e prevaleceu o sexo feminino 
(72,1%; n = 62). A maior parte dos idosos é ca-
sada (48,8%; n = 42), com 76,7% (n = 66) de 
aposentados, e 40,7% (n = 35) que cursaram as 
séries iniciais do ensino fundamental. Predomi-
naram os idosos que afirmaram ter algum tipo de 
religião (87,2%; n = 75). 

A avaliação dos escores de resiliência sugere 
um elevado nível desse recurso nos idosos estu-
dados (M = 134,37; DP = 16,6), com destaque 
para o fator 1 da escala, resolução de ações e va-
lores (M = 5,57; DP = 0,70). Foi encontrado um 
nível moderado de suporte social na amostra es-
tudada (M = 17,36; DP = 2,77). As análises de 
frequência dos dados revelaram uma avaliação 
satisfatória dos índices de resiliência e de suporte 
social pelos participantes, conforme ilustrado na 
Tabela 1. 

Os resultados dos testes de qui-quadrado 
revelaram associação significativa entre a resili-
ência e a variável religião (possui religião). Não 
foram encontradas associações estatisticamente 
significativas entre a resiliência e os demais dados 

sociodemográficos e econômicos pesquisados, 
conforme exibido na Tabela 2. 

Foram analisadas correlações entre o escore 
total da escala de resiliência e as variáveis idade, 
renda total e escore total de suporte social, dis-
postas na Tabela 3. Não foram encontradas cor-
relações significativas entre essas variáveis. Ao 
correlacionar os fatores da escala de resiliência 
com o escore total de suporte social, constatou-
se uma correlação fraca e positiva entre o fator 
independência e determinação e o escore total do 
suporte social (r = 0,298; p = 0,005).

Os resultados obtidos com as análises de re-
gressão linear demonstraram que o escore total 
de suporte social não contribuiu significativa-
mente para explicar as variações no escore total 
de resiliência, nem mesmo entre os três fatores 
da escala de resiliência avaliados, como pode ser 
observado na Tabela 4.

Discussão

Este estudo encontrou um índice elevado de resi-
liência nos idosos pesquisados. Isso confirma que 
o indivíduo pode manter um padrão de envelhe-
cimento adaptado. Outras pesquisas têm encon-
trado resultados semelhantes, no que diz respeito 
à avaliação dos índices de resiliência em grupos 
de idosos7,20-25. 

O estudo da resiliência, em um grupo de 176 
idosos chilenos, considerados funcionalmente 
independentes, revelou que 84,4% dos partici-
pantes tinham uma elevada resiliência24. Os auto-
res creditam algumas características do estilo de 
vida dos participantes (atividade sexual, ativida-
des recreativas, estado de ânimo) ao fato de esta-
rem relacionadas a maiores índices de resiliência. 

Considerando a manutenção da capacidade 
de resiliência, é possível pensar num processo 
de enfrentamento positivo, em que o idoso não 
sucumba aos fatores de risco biológico, socioe-
conômico e psicossocial, mas mantenha condi-
ções regeneradoras que o auxiliam a enfrentar os 
declínios do processo de envelhecimento1,8. Tais 
pressupostos corroboram os achados da litera-
tura que defendem o envelhecimento como um 
processo adaptativo, que depende da interação 
de fatores genéticos, biológicos e socioculturais26.

O fato de não haver associação entre a resi-
liência e as variáveis sociodemográficas e eco-
nômicas, com exceção da variável religião, neste 
estudo, é um ponto de atenção para que sejam 
aprofundadas as investigações acerca das possí-
veis condições de vida que interferem no desen-

Tabela 1. Distribuição das médias e desvio-padrão (variáveis contínuas), 
frequências e porcentagens (variáveis categóricas) das escalas de 
resiliência e suporte social. Campina Grande, PB, 2014. (N=86).

Variáveis M DP

Resiliência 134,37 16,6

Fatores de resiliência

Resolução de ações e valores
Autoconfiança e capacidade de adaptação a situações
Independência e determinação

5,57
5,33
5,13

0,70
0,80
1,76

Suporte social (Escore total) 17,36 2,77

n %

Níveis de resiliência

Baixa
Moderada
Alta

0
24
62

0
27,9
72,1

Níveis de suporte social

Baixo
Moderado
Alto 
Muito alto

16
19
26
25

18,6
22,1
30,2
29,1

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2014.
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Tabela 2. Distribuição dos níveis de resiliência em função das variáveis sociodemográficas e econômicas. 
Campina Grande, 2014 (N=86).

Resiliência

Moderada
n (%)

Alta
n (%)

c² p

Gênero
Masculino 
Feminino

07 (29,2)
17 (27,4)

17 (70,8)
45 (72,6)

0,26 0,871

Estado civil
Casado
**Solteiro

13 (31)
11 (25)

29 (69)
33 (75)

0,378 0,538

Possui religião
Sim
Não

24 (32)
0 (0)

51 (68)
11 (100)

*0,30 0,027

Frequenta algum templo religioso
Sim
Não

22 (32,4)
2 (11,1)

46 (67,6)
16 (88,9)

3,19 0,074

Como se considera em relação à religião
Pouco religioso
Religioso
Muito religioso

7 (36,8)
11 (28,2)

6 (353)

12 (63,2)
28 (71,8)
11 (64,7)

0,548 0,760

Mora sozinho 
Sim
Não

02 (25)
22 (28,2)

06 (75)
56 (71,8)

*1,00 0,847 

Mora com filhos
Sim
Não

18 (27,7)
06 (28,6)

47 (72,3)
15 (71,4)

0,006 0,938

Mora com netos
Sim
Não

13 (31,7)
11 (24,4)

28 (68,3)
34 (75,6)

0,562 0,453

Principal responsável pelo sustento da família
Sim
Não

17 (25,4)
07 (36,8)

50 (74,6)
12 (63,2)

0,968 0,325

Possui renda suficiente para o sustento da vida diária
Sim
Não

11 (26,2)
13 (29,5)

31 (73,8)
31 (70,5)

0,120 0,729

Nota: *Exato de Fisher; **Os idosos solteiros, viúvos e divorciados foram agrupados para realização das análises. Fonte: Dados da 
pesquisa, Campina Grande, 2014.

Tabela 3. A resiliência em função das variáveis sociodemográficas e do suporte social. Campina Grande, 2014 
(N=86).

Correlações Idade
p 

valor
Renda 
Total

p 
valor

Suporte 
social total

p 
valor

Resiliência total 0,60* 0,582 -0,01** 0,919 0,167** 0,124

Idade - 0,35** 0,747 0,065** 0,553

Renda Total - 0,080** 0,466

Resolução de ação e valores 0,087* 0,427 -0,054** 0,623 0,99** 0,365

Independência e determinação -0,092** 0,399 0,089** 0,413 0,298** 0,005

Autoconfiança e capacidade de adaptação 0,057* 0,604 0,113** 0,298 0,107** 0,329
Nota: * Correlação de Pearson; **Correlação de Spearman. Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2014.
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volvimento de um envelhecimento adaptado, ex-
pressas sob os aspectos estruturais em que vivem 
os idosos, como, por exemplo, medidas socioe-
conômicas e ambientais, assim como de aspectos 
inexoráveis, como o sexo e a idade. 

A literatura apresenta algumas imprecisões 
quanto à avaliação de variáveis sociodemográfi-
cas em grupos de idosos considerados com alta 
ou baixa capacidade de resiliência20,22,23,25, e alerta 
para o fato de que sejam repensadas medidas de 
avaliação por meio das quais seja possível com-
preender bem mais esse construto e seus deter-
minantes. 

Neste estudo, foi encontrada associação sig-
nificativa entre a resiliência e a variável religião, 
em que se observou um número maior de ido-
sos com alta capacidade de resiliência entre os 
que têm alguma religião. Numa pesquisa de-
senvolvida com mulheres idosas27 foi observada 
associação significativa entre a espiritualidade/
religiosidade e alta resiliência. A partir disso, os 
autores discutem sobre o papel potencial da es-
piritualidade/religiosidade na promoção de um 
envelhecimento bem sucedido. Outro estudo28, 
desenvolvido com idosos mexicanos, revelou que 
crenças espirituais e religiosas foram apontadas 
como estratégias de enfrentamento às condições 
de sofrimento e associaram-se também a uma 
melhor saúde percebida. 

Vieira3 explica que a religião, a espiritualida-
de e a resiliência podem ser tomadas como do-
mínios intimamente interligados, tendo em vista 
sua relação com as condições que denotam me-
didas de enfrentamento às adversidades da vida. 
Esses domínios poderiam estar ainda conectados 
entre si pela ideia de significado e de um propósi-
to maior de vida, razão por que despontam como 
possibilidades de as pessoas superarem as dificul-
dades e os desafios vivenciados.

Além da investigação dos índices de resiliên-
cia, este estudo avaliou o suporte social e as redes 
sociais, com base na intensidade do suporte so-
cial e em medidas de arranjo de moradia dos ido-
sos pesquisados, respectivamente. Tais condições 

surgem como um modo de averiguar o suporte 
social como um fator potencialmente protetor 
da capacidade de resiliência em idosos. Não fo-
ram encontradas associações significativas entre 
os dados que compunham o arranjo de moradia 
(corresidência com companheiros, filhos, netos) 
e os índices de resiliência. No entanto, os dados 
chamam atenção para a grande proporção de 
idosos que coabitam com familiares, uma situ-
ação observada em pesquisas que evidenciam o 
crescimento de lares multigeracionais17,29-32. 

Para complementar esses dados, também me-
rece destaque a prevalência de idosos avaliados 
com uma alta capacidade de resiliência distribu-
ídos entre os que não vivem sozinhos e moram 
com os filhos. Por conseguinte, conforme eluci-
dado por Reis et al.33, pode-se afirmar que a co-
abitação é uma possível estratégia que beneficia 
os idosos. No entanto, para afirmar a associação 
entre esse tipo de arranjo familiar e a resiliência 
dos idosos, é preciso considerar também a quali-
dade das relações que são estabelecidas entre os 
familiares que dividem residência com os idosos, 
como forma de avaliar os efeitos do suporte ofe-
recido sobre o bem-estar deles17. 

De acordo com Witter e Camilo32, a família se 
configura como um recurso cada vez mais pre-
sente e necessário na vida dos idosos, capaz de 
propor um acolhimento que promove bem-estar 
na velhice. Por outro lado, a grande proporção de 
lares multigeracionais encontrados neste estudo 
também é caracterizada por uma maioria de par-
ticipantes que se consideram como os principais 
responsáveis pelo sustento da casa. 

Sobre esse fenômeno, a demógrafa Amélia 
Camarano30 diz que são “ninhos que estão se 
enchendo de filhos e netos”, em que a renda dos 
idosos assume importante papel no sustento fa-
miliar, já que um grande número deles mantém 
o sustento da casa, mesmo depois que os filhos 
se casam. Então, há que se refletir sobre até que 
ponto a presença de filhos e outros familiares é 
um fator potencial de proteção ao idoso ou se, ao 
invés disso, há, tão somente, a oferta de um apoio 

Tabela 4. Regressão linear da resiliência e suporte social. Campina Grande, 2014 (N=86). 

VD B β F R2 p valor

Suporte 
social total

Resiliência total 122,607 0,113 1,087 0,013 0,300

Resolução de ação e valores 5,364 0,48 0,193 0,002 0,661

Independência e determinação 2,868 0,205 3,698 0,042 0,058

Autoconfiança e capacidade de adaptação 4,839 0,098 0,821 0,010 0,368

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2014.



13
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(1):7-16, 2019

material aos filhos e netos, sem que haja a devida 
reciprocidade entre as relações estabelecidas17,34. 

A distribuição da escala de suporte social, 
conforme a intensidade das respostas aos itens, 
revelou maior concentração de um nível alto de 
suporte social. Os resultados são semelhantes à 
média do suporte social encontrada em parti-
cipantes de um estudo multicêntrico realizado 
com idosos brasileiros, cuja maioria mencionou 
um alto nível de suporte social35. Tais condições 
podem estar relacionadas ao fato de grande par-
te dos idosos pesquisados dividirem a residência 
com familiares (cônjuges, filhos, netos) e, por 
isso, apresentam mais probabilidade de receber 
suporte para as necessidades afetivas, instrumen-
tais e informativas, por exemplo. 

A obtenção de índices satisfatórios de supor-
te social percebido pode revelar uma situação 
favorável aos idosos pesquisados que, embora 
chefiem seus lares e dividam a responsabilidade 
pela criação de netos, conseguem uma avaliação 
positiva de sua esfera de vida relacional. Destarte, 
acredita-se que a percepção de uma boa intensi-
dade do suporte social indica uma situação favo-
rável para a população idosa6,12,17,23,34-37. 

Diferentemente do que tem sido discutido na 
literatura, não foi encontrada correlação entre o 
suporte social e os índices de resiliência nos ido-
sos pesquisados. Entretanto, as perspectivas que 
defendem um caráter dinâmico e processual da 
capacidade de resiliência apontam o suporte so-
cial como um importante fator protetor, capaz 
de auxiliar a manter um envelhecimento adap-
tado6,8,38,39. Couto et al.40 explicam que, diante 
das adversidades da vida, a qualidade da rede de 
apoio seria relevante para potencializar a resili-
ência e manter o bem-estar na velhice. 

Foi observada apenas uma correlação fraca e 
positiva entre o fator independência e determi-
nação com o escore total de suporte social. Nesse 
ponto, deve-se discutir sobre a importância de 
haver certa reciprocidade nas relações de trocas, 
quando o idoso se sente independente e motiva-
do a dar seguimento às suas atividades e a desem-
penhar também um papel ativo no fornecimento 
de suporte aos outros. Nesse processo, há mais 
reciprocidade quando o idoso tem condições de 
retribuir, em certa medida, o apoio que pode ser 
oferecido em grande parte pelos familiares, con-
forme apontam Serbim et al.41. Segundo Pelcas-
tre-Villafuerte et al.37, os idosos que apresentam 
melhores condições de saúde podem perceber 
mais positivamente a troca de suporte que ocor-
re em contato com os seus familiares. Em con-
trapartida, quando o intercâmbio de suporte é 

prejudicado por condições de saúde, de funcio-
nalidade, de dependência ou mesmo dos poucos 
recursos dos quais os idosos dispõem, eles podem 
ser mais afetados por sentimentos de depressão e 
de tristeza. 

A relação entre os idosos e seu grupo familiar 
é de grande complexidade emocional e está asso-
ciada à sua saúde física e mental. Para as gerações 
terem uma relação saudável, precisam ter espíri-
to de solidariedade. Rabelo e Neri42 destacam que 
é imprescindível o idoso ter consciência de suas 
condições e ter seus familiares como um ponto 
de apoio, mesmo considerando o fato de que as 
perdas associadas à idade requerem muito mais 
cuidados.

Batistoni et al.17 revelam que o estudo do 
suporte social percebido e das redes sociais re-
laciona-se com os tipos de arranjos domiciliares 
dos quais os idosos dispõem. Para a configuração 
dos arranjos domiciliares, atuam determinantes 
de natureza sociodemográfica e econômica, bem 
como indicadores de saúde, que irão influenciar 
a estrutura das relações estabelecidas e a função 
dos membros nesses arranjos43. E ainda que, atu-
almente, haja uma maior proporção de idosos 
integrando arranjos domiciliares junto dos seus 
filhos, netos, genros e noras, nenhum tipo de ar-
ranjo domiciliar irá garantir automaticamente a 
quantidade e a qualidade de suporte social neces-
sário ao idoso17.

Convém ressaltar que, embora a influência 
do suporte social seja discutida na valorização 
dos índices de resiliência, a falta de correlações 
entre essas variáveis foi encontrada no estudo 
desenvolvido por Ferreira et al.7, que observaram 
apenas correlações moderadas e positivas da re-
siliência com a autoestima. Estudando 84 idosos 
institucionalizados e não institucionalizados, 
Henriqueto23 encontrou correlações positivas 
entre a resiliência e o suporte social. No entan-
to, depois de analisar a regressão linear dos da-
dos, a autora constatou que o suporte social, na 
amostra em questão, não apresentou evidências 
estatísticas entre a correlação do suporte social e 
a capacidade de resiliência. Com base nisso, Hen-
riqueto23 afirma que a resiliência está atrelada a 
uma diversidade de fatores de proteção que, jun-
tos, contribuem para equilibrar a ação dos fatores 
de risco. Nesse ponto, discute-se sobre a neces-
sidade de aprimorar as medidas que avaliam a 
resiliência e o suporte social em idosos. 

Esse fato pode guardar relações com a com-
plexidade que envolve as medidas de resiliência, 
tendo em vista que, conforme apontam Reppold 
et al.44, elas ainda são tomadas por controvérsias 
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quanto à sua mensurabilidade. Além disso, Rut-
ter45 explica que alguns elementos podem atuar 
temporariamente como fatores protetores em 
determinadas situações de risco ou se apresen-
tarem neutros ou com efeitos negativos, quando 
não há riscos situacionais. 

Considerando a amostra deste estudo, deve-
se atentar para o fato de que não apresentar esta-
dos graves de saúde com prejuízos significativos 
da funcionalidade (como, por exemplo, não estar 
acamado, não ser cadeirante, não ter déficit cog-
nitivo grave, de visão ou audição) pode ter im-
plicado em avaliações satisfatórias da resiliência. 
Assim, considera-se que a falta de determinada 
circunstância de risco ou de desfechos de saúde 
específicos, no grupo estudado, pode dificultar 
as relações entre os domínios do suporte social 
e a resiliência, de modo que não foram referidas 
situações que pudessem levar os idosos a direcio-
narem seu contexto de vida atual a determinadas 
necessidades que surgem em contextos adversos 
e que, supostamente, contribuiriam para preci-
sar a avaliação da resiliência e do suporte social. 
Essa limitação sinaliza que devem ser avaliadas, 
em conjunto com as medidas de resiliência, va-
riáveis que permitam a inferência de estados de 
saúde ou de contextos de vida em circunstâncias 
de uma boa capacidade de resiliência, ou mesmo 
devido à deficiência dessa capacidade nos idosos 
para tomar medidas de suporte social e de redes 
sociais. 

O recorte transversal adotado nesta pesqui-
sa limita o levantamento de inferências sobre os 
fenômenos estudados, e o tamanho da amostra 
restringiu o desenvolvimento e as análises reali-
zadas.

Conclusões

Verificou-se uma elevada capacidade de resili-
ência nos idosos pesquisados, que pode ser tra-
duzida como uma forma exitosa de enfrentar as 
adversidades do processo de envelhecimento. 

A religião foi a única variável, entre os dados 
sociodemográficos utilizados neste estudo, que 

apresentou associação significativa com a resi-
liência. Portanto, é preciso atentar para o fato 
de que esse recurso é sobremaneira importante 
no enfrentamento às adversidades da vida e, em 
conjunto com os processos de resiliência, pode 
resultar num senso de ajustamento e de equilí-
brio na velhice.

A avaliação do suporte social percebido reve-
lou que os idosos relatam um alto nível desse re-
curso, talvez por apresentarem, na configuração 
dos arranjos de moradia, o predomínio de lares 
multigeracionais, em que é possível obter mais 
fontes de apoio e de interação com familiares. 

O estudo indicou que grande parte dos parti-
cipantes se considerou os principais responsáveis 
pelo sustento dos lares, o que revela certa auto-
nomia do idoso como suporte para seus filhos, 
netos ou outros familiares com os quais com-
partilha residência. No entanto, esse ainda é um 
dado a ser aprofundado, porquanto se sabe que, 
ao mesmo tempo em que contribuem com seus 
poucos recursos para manter os familiares, os 
idosos podem deixar de lado necessidades essen-
ciais aos seus cuidados com a saúde.

A medida de suporte social não se mostrou 
uma variável preditiva para as variações da ca-
pacidade de resiliência nos idosos pesquisados, 
o que dificulta confirmar pressupostos teóricos 
da literatura que apontam, de forma recorren-
te, efeitos diretos do suporte social e das redes 
sociais na promoção e potencialização da resili-
ência. Essa ainda é uma dificuldade presente em 
estudos nacionais e internacionais. Isso significa 
que devem ser desenvolvidos instrumentos mais 
precisos para que possam auxiliar a apreensão 
de fatores do suporte social e da resiliência que 
mais se inter-relacionam. Também é preciso re-
alizar pesquisas com abordagens qualitativas 
com vistas a contribuir com o aprofundamento 
da problemática tratada neste estudo. A partir de 
resultados mais precisos acerca da relação entre 
essas variáveis, será possível obter subsídios para 
formular estratégias de intervenção que possibi-
litem atingir as esferas de vida relacional do su-
jeito e facilitar, com isso, processos de adaptação 
psicossocial na velhice.
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