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Resumo
Resiliéncia, dentro da abordagem do desenvolvimento ao longo da vida, refere-se a
capacidade de recuperacdo e manuten¢do do comportamento adaptativo quando a
pessoa se sente ameacada por algum evento estressante (Staudinger, Marsiske e
Baltes, 1995). Apesar de as perdas tornarem-se mais provaveis do que os ganhos
evolutivos, os idosos podem apresentar considerdvel estabilidade, autoestima,
competéncia, autoeficicia, qualidade de vida subjetiva. A resiliéncia apoia-se em
recursos protetores atuantes ao longo da vida: mecanismos de autorregulacdo do self,
autoeficicia, regulacdo emocional, mecanismos de enfrentamento do estresse,
estratégias de selecdo, otimiza¢do e compensa¢do dos dominios do funcionamento
humano. Ao final do artigo, sugerem-se intervengdes para aumentar a resiliéncia dos

idosos.
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Abstract

Resilience, in the approach of the development along the life, refers to the capacity of
recovering and maintenance of the adaptive behavior when the person feels threatened
by any distressing event (Staudinger, Marsiske and Baltes, 1995). Although the losses
become more likely than the developed gains, the aged people can present
considerable stability, self-esteem, competence, self-efficacy, subjective quality of
life. The resilience is based on active protecting resources along the life: mechanisms
of self-regulation, self-efficacy, emotional regulation, mechanisms of stress coping,
selection strategies, optimization and compensation of the domains of human
functioning. At the end of the article, interventions to increase the resilience of the

aged are suggested.
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1. Introducao

O paradigma do desenvolvimento ao longo da vida (life-span) caracteriza o
desenvolvimento por: 1. Atuar como um processo multidirecional e multidimensional,
incluindo aspectos genético-bioldgicos e sécio-culturais, 2. Equilibrio entre ganhos e
perdas, implicando em mudanga adaptativa constante, envolvendo considerdvel
variabilidade intra-individual, 3. Aloca¢do de recursos diferenciada ao longo da vida:
desenvolvimento na infancia, manuten¢do na idade adulta, regulacio e manejo de
perdas na velhice, 4. Atuagdo sisttmica de mecanismos de selecdo, otimizagdo e
compensagdo das perdas, visando produzir um desenvolvimento bem-sucedido ou
adaptativo (Staudinger, Marsiske e Baltes, 1995; Baltes e Smith, 2003; Neri, 2006).

Do ponto de vista psicoldgico, a resiliéncia tem sido associada a diferentes
recursos pessoais, que levariam a comportamentos adaptativos, atuando como
protetores diante da adversidade, entre eles, autoeficicia, autoestima e capacidade
para resolver problemas (Rutter, 1987). Tem sido associada ainda a satisfacdo com a
vida, a0 manejo de estresse, aos baixos niveis de depressdo, a melhor saide e a
comportamentos promotores de saude (Wagnild, 2003). O conceito pode ser
comparado a um guarda-chuva sob o qual se abrigariam recursos como autoestima,
controle pessoal e competéncia (Windle, Markland e Woods, 2008).

No modelo life-span, a resiliéncia € influenciada por especificas coortes e
estadgios ao longo da vida, determinando diferentes trajetérias de vida (Baltes,
Lindenberger e Staudinger, apud Ungar e Lerner, 2008). Neste sentido, a pobreza é
provavelmente experimentada como uma adversidade cumulativa ao longo da vida,

enquanto a doenca ou a perda de familiares sdo experimentadas como adversidades na

velhice.

2. O que é resiliéncia?

Resiliéncia integra conceitos assemelhados como capacidade de reserva e
plasticidade (Staudinger, Marsiske e Baltes, 1995). A plasticidade é vista como
qualquer mudanca na capacidade adaptativa do organismo, incluindo aumento,
diminui¢do ou manutencdo de determinada capacidade. A resiliéncia comporta um
tipo de plasticidade relacionada ao potencial de manuten¢do e recuperacio dos niveis
de adaptacdo normal. J& capacidade de reserva inclui fatores e recursos que

direcionam o crescimento para além do nivel de funcionamento normal, enquanto que
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a resiliéncia, como capacidade de reserva, diz respeito aos recursos latentes que
podem ser ativados, referindo-se apenas a manutencdo ou a recuperacdo dos niveis
normais de adaptacgdo.

Segundo Bandura (1997), o termo ‘“‘capacidade de reserva” deriva de uma
conotagdo bioldgica, segundo a qual todos os organismos mostram um declinio ap6s
um pico de desempenho méaximo, mantendo a capacidade de homeostase, embora
diminuida, apds atingir este ponto de culminancia e desenvolvimento. Na psicologia,
o termo capacidade de reserva é predominantemente cognitivo, referindo-se a
inteligéncia, as competéncias da vida didria, a resolucdo de problemas sociais, aos
conhecimentos especializados e ao autoconhecimento.

Resiliéncia e capacidade de reserva sdo termos que algumas vezes se
confundem. Ainda que resiliéncia caminhe entre o desenvolvimento normal e o
patolégico e possa significar, em determinadas situagdes, a ativacdo de capacidades
de reserva, Staudinger et al. (1995) consideram que os conceitos devam estar
separados, entendendo resiliéncia como capacidade de manutencdo do
desenvolvimento normal, a despeito da presenga de riscos e ameacas.

Na velhice, ocorre a diminui¢do da capacidade de reserva, podendo ser lenta
ou abrupta, dependendo de eventos fisiolégicos que possam determinar maiores ou
menores perdas neuronais (Bandura, 1997). No entanto, é possivel utilizar reservas
para evitar os efeitos negativos ou patolégicos causados pelo envelhecimento
(Staudinger et al., 1995).

Resiliéncia ndo € considerada um trago, podendo mudar em funcdo das
transacdes com o meio e desafios especificos. O grau de resiliéncia de um individuo é
funcdo de fatores protetores que modificam a resposta do individuo a alguma
circunstancia ambiental (Lopes, 2005). Sao exemplos desses fatores saude,
competéncias comportamentais, recursos psicoldgicos (tragos de personalidade,
maturidade, regulagdo emocional, enfrentamento do estresse) e recursos sociais
(educacdo, familia, amigos e instituicdes sociais).

Outro ponto relevante a ser apontado é que resiliéncia nao se relaciona,
necessariamente, ao poder aquisitivo. Muitas pessoas, apesar das condi¢des
desfavordveis na vida, sdo capazes de superar a adversidade e exercerem papéis
produtivos. Ao comparar resiliéncia com envelhecimento bem-sucedido, Wagnild

(2003) explica a resiliéncia pela presenca de estressores, como viuvez, educagdo e
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saude deficientes, ndo necessariamente sendo ela menor em grupos com baixo
rendimento.
3. Fatores de vulnerabilidade versus fatores de protecao

A pesquisa sobre resiliéncia identifica fatores de vulnerabilidade, referindo-se
aqueles que intensificam o risco e fatores de protecdo, designando aqueles que
modificam em uma dire¢do positiva os efeitos do risco (Luthar, Sawyer e Brown,
2006). Em idosos frageis, caracteristicas como anorexia, sarcopenia, Osteoporose,
fadiga, risco de quedas e saude fisica fragil, podem deixd-los mais vulneraveis a
incapacidade, dependéncia, necessidade de cuidados ao longo prazo e morte. No
ambito do estresse, os idosos sdo mais propensos a estressores como problemas de
saide, doencas cronicas, perda de amigos ou familiares, questdes intrapsiquicas,
relativas a finitude (Aldwin, Sutton, Chiara & Spiro III, 1996; Fortes-Burgos e Neri,
2008), eventos de vida normativos como a aposentadoria, onde ocorre perda de papéis
relevantes, aborrecimentos da vida didria (vizinhos, manejo da casa, transito,
mudancas tecnoldgicas) (Fortes e Neri, 2004), a exposicdo as situagdes traumadticas
como assaltos e sequestros, situagdes frequentes na vida moderna.

A seguir, estdo elencados os recursos de protecdo desenvolvidos ao longo da

vida.

3.1 Mecanismos de autorregulacao do self

Dentro da abordagem life-span, a resili€éncia psicoldgica € associada a
presenca de mecanismos de autorregulacdo do self, aprendidos ao longo da vida,
podendo variar de individuo para individuo, conforme a exposicdo a diferentes
condic¢des de saude, inteligéncia e personalidade (Neri, 2006; Freire, 2006).

Dentre os mecanismos autorreguladores do self incluem-se a capacidade de
estabelecer metas, o ajustamento dos niveis de aspiracdo por meio de comparagdes
sociais, o desenvolvimento de multiplos selves ou multiplos papéis, a revisdo de vida,
as crencas de autoeficdcia, a regulacdo emocional e os mecanismos de enfrentamento
do estresse, dentre outros (Staudinger et al., 1995; Freire, 2006).

Tais mecanismos mostram grande estabilidade e pode-se dizer que ha algum
nivel de aumento durante a velhice, podendo ser vistos como mecanismos adaptativos
e compensatdrios diante de perdas inerentes ao envelhecimento. Por exemplo, o
desenvolvimento de multiplos selves refere-se a capacidade de envolvimento em

diferentes identidades e papéis sociais que possam proporcionar diversidade de

11



Revista Kairds, Sdo Paulo, Caderno Temdtico 7, junho 2010.

contatos, experiéncias e significados, principalmente, quando um dos papéis acha-se
limitado ou empobrecido. Um exemplo € a viuvez na qual o idoso pode atuar em

outros papéis como avd, vizinho ou membro da igreja.

3.2 Autonomia e bem-estar

Apesar de a velhice ter sido associada a perdas da capacidade fisica e
cognitiva, fatores psicossociais e funcionais, como o bem-estar € a autonomia, sao
tidos como importantes preditores de incapacidade e doenga, tendo uma atuagdo mais
significativa que os fatores clinicos ou demograficos em relacdo ao envelhecimento
bem-sucedido, associado a resiliéncia (Hardy, Concato e Gill, 2004).

Um estudo dos japoneses centendrios identificou nove fatores relacionados a
autonomia: atividades da vida didria preservadas, bom status social e cognitivo,
exercicio regular, acordar espontaneamente de manha, mastigacao preservada, ndo ser
usudrio de bebida alcodlica, ndo apresentar nenhuma queda severa depois dos 95
anos, ingestdo frequente de proteinas, viver em casa e ser homem (Strandberg e
Pitkild, 2007).

Em outro estudo, foi avaliada a relacdo entre resiliéncia diante de eventos
estressantes e fatores psicossociais em idosos de uma comunidade, ndo incapacitados,
com mais de 70 anos. Hardy er al. (2004) encontraram resiliéncia associada a
independéncia nas atividades de vida diéria, boa a excelente saide percebida e poucos
sintomas depressivos. A resiliéncia foi definida pelos autores como pequena
diminui¢do dos efeitos iniciais do evento estressante, rdpida recuperagao e diminui¢ao

das consequéncias negativas de longo prazo.

33 Crencas de autoeficacia

As crencas de autoeficdcia, no contexto da teoria social cognitiva, sao
consideradas como aquelas que as pessoas t€ém em sua prépria capacidade de
organizar e executar um determinado curso de a¢do para produzir um determinado
resultado (Bandura, 1997).

As crencas na capacidade de exercer controle sobre aquilo que afeta as pessoas
sdo fortes preditores do nivel de realizacbes que os individuos atingem e afetam
processos cognitivos, afetivos e de selec@o, ou seja, como as pessoas pensam, sentem
e se motivam, inclusive para o enfrentamento dos estressores e o manejo do ambiente

social e fisico (Bandura, 1993).
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Imuta, Yasumura, Abe e Fukao (2004), estudando idosos fragilizados no
Japao, apontam que sua a autoeficidcia € mais baixa e pior € a saide percebida em
relacdo aos idosos independentes. Os idosos que se locomovem fora de casa sentem-
se mais autoeficazes e socialmente ativos, menos incapacitados e depressivos do que
aqueles que saem com menor frequéncia (Kono, Kai, Shakato e Rubenstein, 2004).

As crengas de autoeficdcia afetam também a quantidade de estresse e
depressdo que as pessoas podem experimentar, especialmente quando afetadas pela
severidade e cronicidade das doencas (Bandura, 1993, 1997, 2001). Os idosos
autoeficazes nos cuidados em relacdo a doenga, além de melhorarem a qualidade de
saude e reduzirem a necessidade de servicos médicos, utilizam melhor estratégias de
enfrentamento.

Crencas na eficicia pessoal ocupam um papel regulatério central na prevengdo
da saide e no desenvolvimento de comportamentos resilientes para lidar com a

vulnerabilidade a que estdo expostas as pessoas idosas.

3.4. Regulacio emocional, seletividade socioemocional e otimismo

As vantagens relacionadas a idade em relacdo a regulagdo emocional podem
ser um dos componentes centrais da resiliéncia (Kessler e Staudinger, 2009).
Refletem-se na maior capacidade de adequar-se a intensidade dos eventos, integracdao
cognitiva e afetiva, mecanismos de defesa mais maduros, uso de estratégias pro-ativas
de enfrentamento e satisfacdo com a vida (Neri, 2006).

Segundo a teoria da seletividade socioemocional, os idosos tornam-se
seletivos em relag@o aos seus relacionamentos socioemocionais, evitando envolver-se
em muitas relacdes, priorizando vinculos que signifiquem proximidade afetiva,
promovendo o bem-estar subjetivo (Carstensen,1995; Charles e Carstensen, 2010).

O bem-estar emocional pode ser conceituado em termos de felicidade,
satisfacdo com a vida, equilibrio entre experi€ncias positivas e negativas, sendo a
velhice associada a baixos niveis de afeto negativo, ansiedade, depressdo maior e
aumento da satisfacdo com a vida e niveis estdveis de afeto positivo (Charles e
Carstensen, 2010). Quando ocorrem decréscimos em relacio ao bem-estar, estes
geralmente ocorrem depois dos 60 anos e em pequena magnitude. Diante de tensdes
interpessoais inevitdveis e de situacdes estressantes, os idosos assumem posturas mais

acomodativas, deixando a situacdo passar. Altos e baixos niveis de afetos negativos e
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positivos decrescem a partir da meia-idade, € o que mostra pesquisa realizada com
uma amostra de 277 participantes entre 20 e 80 anos (Kessler e Staudinger, 2009).

Jopp e Rott (2006), no Heidelberg Centenarian Study, investigaram os efeitos
de recursos bdsicos como cogni¢do, saude, rede social, extroversdo e crengas de
autoeficdcia e otimismo em relagao a felicidade e ao bem-estar (idosos centendrios de
99 a 110 anos, maioria mulheres, 50% institucionalizados, saide e cognicdo
fortemente debilitadas). Os resultados indicaram que os idosos sentiam-se felizes
apesar das limitacoes fisicas e cognitivas impostas pelo envelhecimento e os recursos
basicos parecem ndo ter efeitos diretos sobre o bem-estar. Ja as crencas de
autoeficicia e o otimismo contribuem para atenuar o impacto das perdas, atuando
como recursos protetores do envelhecimento.

No entanto, quando colocado diante de altos niveis de estresse, observa-se a
redugdo da flexibilidade do idoso, o que prolonga a experiéncia emocional negativa.
Segundo Charles e Carstensen (2010), embora o idoso apresente um funcionamento
socioemocional igual ou superior ao de adultos jovens, ha circunstancias nas quais ele
fica impossibilitado de empregar estratégias efetivas. Sao elas: comprometimento
cognitivo que impega o uso de estratégias cognitivas, presenga de doencas cronicas e
experiéncia de perda de familiares e amigos, frequentemente associadas a depressao.
Com relacdo as doengas cronicas, um idoso pode registrar o mesmo nivel de afeto
negativo que um adulto jovem, sem doencga cronica, porém esta vantagem desaparece

diante de altos niveis de estresse.

3.5 Mecanismos de enfrentamento do estresse

As abordagens life-span e do estresse abarcam conceitos como transi¢ao,
agéncia e coorte (Pearlim, 2009). No enfrentamento do estresse, tais conceitos
tornam-se criticos, em especial o de agéncia, referindo-se as diferentes decisdes e
acoes que alguém pode tomar visando dirigir sua trajetéria de vida, em especial,
diante de adversidades presentes no percurso de vida (Bandura, 1997).

Nesse sentido, os idosos utilizam um enfrentamento mais acomodativo em
relacdo a situagdes estressantes do que o confronto, apresentando maior flexibilidade
frente ao fracasso e a adversidade, quando comparados com adultos jovens
(Staudinger et al., 1995). O enfrentamento acomodativo funciona como fator
regulador de perdas inerentes ao envelhecimento. Os idosos enfrentam diretamente os

problemas tanto quanto se esquivam, sentem-se menos responsdveis por eles,
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aprendem a diferenciar estressores controldveis dos incontroldveis (Aldwin e Gilmer,
2003).

Os idosos utilizam, ainda, o enfrentamento pré-ativo. Este refere-se ao uso de
estratégias de prevencdo ou minimizacdo do efeito de futuros estressores, apoiando-se
em recursos acumulados ao longo da vida com o objetivo de tornar-se resiliente
(Aspinwall e Taylor, 1997). Prevenir-se em relacido a futuros estressores pode fazer
com que os idosos ndo se desvinculem de objetivos importantes, podendo envolver-se
em programas de intervencdo para o desenvolvimento de competéncias de
enfrentamento de tais estressores. Por exemplo, um idoso que venha apresentando
perdas de memoria pode engajar-se em atividades para treino de memoria, como uma
forma de manté-la ativa (Owehand, Ridder e Bensing, 2007).

O enfrentamento de estressores pelos idosos estd relacionado ao
desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo, que proporcionam meios de se
recuperar apOs perdas e traumas, ao lado de capacidades como as de simbolizar,
planejar estratégias alternativas (antecipar), aprender com experiéncias vicarias
(observando outros), autorreflexdo (atribuir significados as préprias acdes), auto-

observacgao e automonitoramento (Bandura, 1997; Bandura, 2001; Pajares, 2002).

3.6 O modelo Selecao, Otimizacao e Compensacao (SOC)

O modelo psicolégico de envelhecimento bem-sucedido pressupde, ao longo
da vida, a utilizac@o de estratégias de sele¢do, compensacao e otimiza¢do em relacdo
aos diversos dominios do funcionamento humano, como meios para equilibrar limites
e potencialidades, decorrentes do envelhecimento, contribuindo para aumentar a
resiliéncia (Baltes e Baltes, 1990).

As estratégias de selecdo destinadas a dar dire¢do ao comportamento atuam
para ajudar a definir quais especialidades individualizadas e especificas devem ser
mantidas durante o envelhecimento (Baltes e Heydens-Gahir, 2003). Por exemplo, o
individuo pode ser forcado a mudar determinado objetivo, em fun¢do da perda de um
recurso interno (audi¢dao) ou externo (dinheiro). O uso de aparelhos auditivos, 6culos,
agendas, calenddrios € visto como compensag¢ao das perdas.

Quando o idoso se depara com a diminuicdo de determinada performance em
dada é4rea de conhecimento pode lancar mao das estratégias de otimizagdo, que
envolvem o refinamento de recursos para alcancar objetivos de vida. Desse modo, ex-

atletas e bailarinos podem se tornar treinadores e professores de danga,
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respectivamente. A capacidade de se manter produtivo na velhice, exercendo funcdes
de mentoria, aconselhamento, e consultoria, também pode ser vista como uma

estratégia de otimizacao.

4 Aumentando a resiliéncia

As relagdes sociais podem ser vistas como importante fator de protecao na
velhice, facilitando a resiliéncia. Fuller-Iglesias, Sellars e Antonucci (2008)
examinaram dois tipos de determinantes sociais: o tamanho da rede social e o impacto
das relacdes conjugais sobre idosos com mais de 65 anos, que tinham experienciado
seis ou mais eventos de vida negativos nos ultimos doze anos. As redes sociais
maiores e a qualidade das relacdes conjugais foram associadas aos poucos sintomas
depressivos e a maior satisfacdo com a vida.

Dentro do modelo anteriormente apresentado por Staudinger et al. (1995), a
resiliéncia pode ser suportada pela capacidade de reserva, mas pode, também, ser
instaurada por meio de intervencgdes e desenvolvimento, o que abre uma janela para a
instauracdo de programas de desenvolvimento em diferentes areas do funcionamento
humano: cogni¢do, emocao, afetividade e motivacao, envolvendo a mobilizagdao de
recursos internos e externos.

Neste sentido, os modelos de envelhecimento bem-sucedido podem oferecer
diversidade de mecanismos e estratégias visando aumentar a capacidade de resiliéncia
dos idosos. Tais modelos tém recebido criticas porque associam a possibilidade de
envelhecer bem a disponibilidade de recursos sociais e de saide. A despeito disso,
oferecem ampla gama de possibilidades de desenvolvimento da capacidade de
recuperagdo das adversidades da vida.

Kahana E., Kahana B. e Kercher (2003) apresentam um modelo de
envelhecimento bem-sucedido baseado na pré-atividade corretiva e preventiva como
possibilidades para incluir idosos com disfuncionalidade. Neste modelo, os idosos sdao
agentes que se engajam em atividades preventivas e corretivas visando aumentar sua
qualidade de vida através da utilizagdao de recursos internos (por exemplo, otimismo,
altruismo) e recursos externos (financeiros, sociais e ajuda tecnolédgica). Os recursos
sociais incluem acesso a familia e aos amigos que possam oferecer ajuda.

O modelo inclui, além de estratégias tradicionais como os cuidados com a
saude (exercicio fisico, controle de peso, ndo tabagismo), o suporte social (familiares

e amigos), o planejamento do futuro e a substitui¢do e engajamento em novos papéis,
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também estratégias pré-ativas como uso de tecnologia (internet e saide), acesso aos
recursos de saude, autodesenvolvimento, educagao e espiritualidade.

Outra opcao para aumentar a capacidade de resiliéncia, segundo a teoria social
cognitiva, é o desenvolvimento de habilidades autorreguladoras que contribuem para
aumentar a eficdcia pessoal e podem impactar niveis de tensdo fisica e psicoldgica
provocados pelo estresse (Bandura, 1997). Além das habilidades autorregulatérias
como automonitoramento, avaliacdo de autoeficicia, delimitacdo de objetivos, auto-
incentivo especifico, tomada de decisdes, andlise e solucdo de problemas (Bandura,
1997, 2001), incluem-se competéncias emocionais como empatia, comunicagao,
colaboracdo, cooperacdo, entre outras (Fontes, 2006). O incremento dessas
habilidades pode contribuir para atuacdo preventiva em relacdo ao estresse, em
especial, daquele advindo de doencas cronicas ou incapacitantes como diabetes e
hipertensao.

Como exemplo de um modelo de desenvolvimento de programas para o
desenvolvimento de crencas de autoeficicia menciona-se um programa de
desenvolvimento de autoeficicia para idosos hipertensos, que teve como objetivo
desenvolver crencas de autoeficicia em relacdo ao autocuidado no controle de
hipertensdo e a adesdao ao tratamento, priorizando o desenvolvimento de habilidades
como consciéncia do funcionamento corporal e de si mesmo, controle do estresse e da
ansiedade, hdbitos e estilos sauddveis (alimentacdo, atividades fisicas e

desenvolvimento de relacdes sociais).

5 Consideracoes finais

Ao darmos énfase a capacidade de recuperacdo diante de situacdes adversas
enfrentadas pelos idosos, desconstruimos um mito do declinio uniforme na idade
avancada, caracteristico das concepgdes bioldgicas. Muitas pessoas podem navegar
bem através dos anos.

Acreditamos que as perdas na capacidade da reserva bioldgica podem ser
compensadas com ganhos na resiliéncia psicoldgica, sendo possivel alocar reservas
para evitar efeitos negativos ou patoldgicos causados pelo envelhecimento. Esta visdo
ndo significa, porém, uma crenca ilimitada e onipotente na capacidade de
recuperagdo. Em contrapartida a resiliéncia, a finitude, como condi¢do inerente ao

envelhecimento, traz questdes proprias que merecem atencao e pesquisa.
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