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1 INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa na contemporaneidade traz consigo mudancas
irreversiveis na dindmica populacional (VERAS, 2003), podendo envolver varias dimensdes,
como a saude, a educacao, o trabalho, a prestacdo de servicos e o desenvolvimento cientifico
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2014). Nesse sentido, a busca das razdes
que determinam as condicOes de salde e doenca no envelhecimento se fazem fundamentais
para o desenvolvimento de medidas que amplifiguem a qualidade de vida desta populagéo.
Entre estas razdes estdo presentes a habilidades sociais e a resiliéncia.

As HS referem-se a existéncia de diferentes classes de comportamentos sociais no
repertorio do individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das situacfes
interpessoais. Especificamente em adultos idosos, as HS parecem estar associadas a indicadores
de melhor qualidade de vida (CARNEIRO; FALCONE; CLARK; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2007), satisfagdo com a vida e bem-estar (CARNEIRO & FALCONE, 2013). No
estudo de Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette, & Del Prette (2007), por exemplo, foram
comparadas as HS entre trés grupos de idosos: institucionalizados; ndo institucionalizados e
que participavam de grupos de atividades; e ndo institucionalizados e que nédo participavam de
grupos de atividades. Os autores observaram que, independentemente de participar ou ndo de
grupos de atividades, os idosos ndo institucionalizados apresentaram maior repertorio de HS
em comparacdo aqueles que viviam em instituicdes de longa permanéncia. Nesse mesmo
estudo, ainda se verificou que indices mais elevados de HS também refletiam em maior
qualidade de vida na populagéo avaliada.

Para o desenvolvimento das HS é necessario certo grau de envolvimento e criacdo de
estratégias, além de participacao ativa em tarefas sociais didrias (SCHEUFLER, 2014). Nada
obstante, a criacdo de mecanismos para passar por situacOes adversas de forma que a
experiéncia vivenciada gere crescimento pessoal, estd associada ao conceito de resiliéncia
(PELTZ; MORAES; CARLOTTO, 2010).

A capacidade de resiliéncia, conceito que é considerado bastante amplo e ainda com
discussOes acerca de sua defini¢do, compreende a capacidade que o individuo possui para lidar
e suportar situacfes de estresse as quais € exposto, buscando retornar ao seu estado emocional
prévio. Tal capacidade € essencial para adultos idosos no que se refere as HS, pois abordariam
a resisténcia apresentada para resolver inimeras situacfes estressoras que ocorrem em seu dia-
a-dia (DEL PRETTE; SOARES; PEREIRA-GUIZ; WAGNER; LEME, 2015). No entanto, na
literatura a tematica da resiliéncia e envelhecimento ainda é pouco explorada (FORTES;
PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009).

Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar evidéncias de relagéo entre
resiliéncia e HS junto ao publico idoso. As investigacbes de tais elementos se fazem
importantes, uma vez que os resultados poderdo contribuir socialmente, com a possibilidade de
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tomada de decisdo clinica e estabelecimento de intervengdes, bem como com a ampliacdo do
saber cientifico na area.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e correlacional. A pesquisa foi realizada com 58
adultos idosos residentes da comunidade, recrutados por conveniéncia em centros de
convivéncia da regido de Passo Fundo/RS. Incluiram-se os individuos com idade a partir de 60
anos e que nao eram institucionalizados, sendo excluidos aqueles que apresentaram: pontuacdes
sugestivas de declinio cognitivo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), alteracbes
sensoriais primarias ndo corrigidas, e ndo ter completado a bateria de testes.

e Questionario de caracterizacdo sociodemografica e de saude. Administrado com o
objetivo de verificar os critérios de inclusdo ou exclusdo, e caracterizar a amostra. O
instrumento constitui-se de questdes fechadas sobre idade, sexo, estado civil,
escolaridade, condig6es socioeconémicas e de saude;

e MEEM (adaptado por CHAVES; IZQUIERDO, 1992). Utilizou-se para avaliar a funcéo
cognitiva e € composto por cinco se¢des: orientacdo (temporal e espacial), memdria
imediata, atencdo/célculo, evocacdo e linguagem (BERTOLUCCI et al., 1994). Os
pontos de corte como sugestdo de declinio cognitivo em relacdo a escolaridade foram
baseados em estudos de Kochann, Varela, Lisboa e Chaves (2010). Os pontos de corte
foram: 22 no grupo de baixa escolaridade, 23 no grupo de média escolaridade e 24 no
grupo de alta escolaridade, sendo a pontua¢do méaxima do instrumento de 30 pontos,
indo de 0 a 30.

e Inventério de Habilidades Sociais para Idosos — IHS-1 (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
2005). Composto por 38 itens que descrevem situacdes especificas que requerem o Uso
de HS envolvendo relagGes interpessoais, onde responde-se por meio de uma escala
Likert de 0 a 4. A escala permite a analise do escore geral e de cinco fatores:
Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco (EAR); Autoafirmacdo na Expressdo de
Sentimento Positivo (AESP); Conversacdo e Desenvoltura Social (CDS);
Autoexposicdo a Desconhecidos ou a Situagdes Novas (ADSN); e Autocontrole da
Agressividade em Situacdes Aversivas (AASA);

e Escala de Resiliéncia (adaptada por PESCE; ASSIS; SANTOS, 2005). Desenvolvida
por Wagnild eYoung (1993), € respondida por meio de uma escala Likert de 1 a 7 pontos
e é composta por trés fatores: 1) Resolucdo de Acdes e Valores, associado a maior
sensacdo de satisfacdo e significado da vida; 2) Ideias de Independéncia e
Determinacéo; e 3) Autoconfianca e Capacidade de Adaptacdo a Situacdes.

A administracdo dos instrumentos foi de forma individual e o tempo demandado para
responder ao protocolo de pesquisa foi de aproximadamente 90 minutos. Os participantes
responderam aos instrumentos em uma sala reservada e arejada, com mesa e cadeira
confortavel, para que se sentissem a vontade e pudessem preenché-los de forma tranquila. Esse
estudo respeitou todos os procedimentos éticos abordados nas Resolugbes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Salde, as quais regulamentam a pesquisa com seres
humanos (CAAE: 14769713.1.0000.5336). O consentimento informado foi obtido de todos 0s
participantes.

A analise dos dados se deu por meio do pacote estatistico SPSS versdo 22 para
Windows. A analise de dados foi descritiva (média, desvio-padréo e percentuais) e inferencial.
As associagOes entre os escores do IHS-1 e a Escala de Resiliéncia foram analisadas por meio
de correlacdo de Pearson e a interpretacdo das magnitudes de acordo com Cohen (1988) (>.3:
relacdo média; >.5: relacédo forte). Resultados foram considerados significativos se p < .05.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as médias, desvios-padrao e valores minimos e maximos obtidos
para idade e anos de estudo, além do escore total do MEEM. Em relacdo ao género, 78% eram
mulheres (n = 45) e 22% homens (n = 13). Na distribuicdo dos participantes quanto ao estado
civil, 41% eram viavos (as) (n = 24), 40% casados (as) (n = 23), 16% separados (as) (n =9) e
3% solteiros (as) (n = 2). J& no nivel socioecondmico, 2% pertenciam a classe A (n = 1), 47%
a classe B (n =27), 48% a classe C (n = 28), e 3% as classes D ou E (n = 2).

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas e de Desempenho Cognitivo.
M DP  Minimo Maximo
Idade (anos) 68.02 554 60 82
Escolaridade (anos) 753 404 1 17
MEEM 2840 194 23 30

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental.

A Tabela 2 apresenta as analises de correlacdo entre o desempenho em habilidades
sociais e resiliéncia. E possivel verificar que existe relagio entre HS e resiliéncia, uma vez que
as HS, enquanto mecanismo de competéncia social, estabelecem relac6es de reciprocidade com
os demais mecanismos de protecdo e indicadores de ajustamento (BRAZ, 2010), dentre os quais
inclui-se a resiliéncia. Conforme se evidenciou, maior desenvolvimento das HS de resolucéo
de problemas e capacidade de manifestar pensamentos/ideias contribui de forma positiva com
uma maior sensacdo de satisfacdo e significado da vida. Este achado é concomitante as
afirmacGes da literatura quanto aos efeitos benéficos das HS ao sujeito, a medida que seu
desenvolvimento o torna capaz de lidar com outras pessoas e consigo mesmo, impactando em
sua autoestima, autocontrole e autoconhecimento. Devido ao carater pratico das HS, seu
aprendizado ocorre através da experiéncia cotidiana e do envolvimento social, no qual o
individuo precisa lidar com problemas variados (YALOM; LESZCZ, 2006).

Tabela 2
Correlacao entre Habilidades Sociais e Resiliéncia (n = 58)

Inventario de Habilidades Sociais para ldosos

Escala de Resiliéncia EAR ESP CDs ADSN | AASA | Total
Resolugao de acdes e valores 343" | 439" | 118 -156 | .323" | .391™
Ideias de independéncia e 237 | 4957 | .069 -.087 |.3977 | .360"
determinacéo
Autoconfianca e capacidade de .208 343" | -.078 -185 | .308" | .227
adaptacéo

Total .308" 466" .063 -159 |.366 | .372"

Nota. A verificagdo da associacao entre as variaveis foi realizada por meio de correlagéo de Pearson; IHS-I =* p
< .05. ** p <.01. *** p < .001. EAR: Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco; AESP: Autoafirmagdo na
Expressdo de Sentimento Positivo; CDS: Conversagdo e Desenvoltura Social; ADSN: Autoexposicdo a
Desconhecidos ou a Situa¢cdes Novas; AASA: Autocontrole da Agressividade em Situacdes Aversivas.

Ja as HS de autoafirmagdo na expressdo de sentimento positivo e autocontrole da
agressividade em situacOes aversivas parecem influenciar de forma positiva todos 0s espectros
avaliados quanto a resiliéncia. Caballo (2003) aponta que um comportamento socialmente habil
ocorre quando ha um conjunto de reacdes que expressa sentimentos, atitudes, desejos, opinides
ou direitos, seja quanto ao proprio individuo ou aos demais. Habilidades relacionadas a
confianca, dar e receber elogios e expressdo de sentimentos de afeto (relacionadas aos aspectos
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investigados nos Fatores AESP e AASA do IHS-I) sdo importantes para a formacéo de um elo
funcional entre o individuo e as pessoas a sua volta, sendo que esta funcionalidade impacta em
sua capacidade de resiliéncia.

Entretanto, podemos verificar que o fator Conversacdo e Desenvoltura Social,
capacidade de lidar com situagGes neutras de aproximacgdo, com risco minimo de reagdo
indesejavel, demandando principalmente “traquejo social” na conversagdo e Auto Exposi¢do a
Desconhecidos e Situacdes novas a capacidade de abordar pessoas desconhecidas, nédo
apresentaram relacgdes significativas com a capacidade de resiliéncia mensurada.

4 CONCLUSOES

O presente estudo buscou identificar evidéncias de relagcdo entre resiliéncia e
Habilidades Sociais junto ao publico adulto idoso. Os resultados apontaram que existem
relagOes significativas entre as dimensdes Autoafirmagéo na expressdo de sentimento positivo
e Autocontrole da Agressividade em Situacfes Aversivas do IHS-I, de forma positiva com os
construtos avaliados na escala de resiliéncia. Todavia, fatores como Conversacdo e
Desenvoltura Social e Auto exposicdo a Desconhecidos em Situagdes novas ndo apresentaram
relagcdo significativa com a Escala de resiliéncia. Assim, sugere-se em estudos posteriores
analisar os possiveis preditores de tais relacdes. Os resultados se fazem importantes para a
ampliac&o do saber cientifico na area e nas evidéncias clinicas de intervengdo de tais construtos
junto a populacdo adulta idosa.
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