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REesumo

Essa pesquisa, realizada com participantes do grupo de teatro Os Mais Vividos,
objetivou: a) investigar o bem-estar subjetivo; b) averiguar a resiliéncia, c)
levantar a percep¢do de suporte social; d) correlacionar bem-estar subjetivo,
resiliéncia e percep¢do de suporte social. Participaram 12 idosos (idade média
68 anos £ 10,57). Os Resultados indicaram que os participantes relatam bem-
estar subjetivo positivo, apresentam niveis de adaptag¢do psicossocial positiva
frente a eventos de vida importantes, avaliada pela resiliéncia e percebem suporte
social nos aspectos emocional e pratico. As correlagoes indicaram que quanto
maior a idade, maior a resiliéncia apresentada por idéias de independéncia e
determinagdo, quanto maior o tempo no grupo, maior a vitalidade, quanto maior
apercep¢do de suporte social, maior o numero de afetos positivos experimentados;
quanto mais sentimentos positivos apresentam, maior o nivel de satisfagdo com a
vida; a medida que experienciam afetos negativos, tornam-se mais resilientes.
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TO AGE ACTING: SUBJECTIVE WELL-BEING, SOCIAL SUPPORT
AND RESILIENCE IN A THEATER GROUP’S PARTICIPANTS

ABSTRACT

This study, carried out with a theater group’s participants, aimed: a) to
investigate subjective well-being; b) to identify the resilience; c) to evaluate
social support perception; d) to correlate the psychological variables: subjective
well-being, resilience, and social support perception. Methods: Participants:
12 elderly (mean age 68 years = 10.57). Results: The participants presented
positive subjective well-being, they indicated positive levels of psychosocial
adaptation, evaluated by resilience and they had told to perceive social support
in the following aspects: emotional and practical. The correlations indicated that
the most aged had higher resilience; higher the time participation in the group,
higher vitality; higher perception of social support, higher the positive affect; the
ones who presented more positive feelings, have higher level of life satisfaction;
by the time they experiment more negative affect they become more resilient.

Keywords: gerontology,; subjective well-being, social support; resilience.

INTRODUCAO

O envelhecer sempre trouxe inquietagdes ao homem, a0 mesmo tempo em
que lhe despertou para o valor de uma vida longeva e prazerosa. Nos ultimos
anos, a velhice se tornou uma questdo social muito discutida e pesquisada em
diversos paises do mundo. Considerando as técnicas preventivas de tratamento
das doengas, o tempo de vida das pessoas tem aumentado consideravelmente
(ARAUJO; CARVALHO, 2004; VERAS, 2009) e essa nova realidade traz ao
convivio social um maior nimero de pessoas longevas e que esperam viver bem,
com qualidade de vida e bem-estar subjetivo.

O bem-estar subjetivo é um construto referente a avaliagdo que a propria
pessoa faz sobre sua vida e, avaliagcdes assim, podem ser feitas mediante um
componente cognitivo como julgamentos sobre a satisfagdo com a vida como um
todo ou referenciada a dominios especificos, ou mediante um componente afetivo
no qual estdo incluidos estados agradéaveis e desagradaveis e a busca de equili-
brio entre eles. Neste dominio esta refletido a avaliacdo que o individuo faz dos
dominios anteriores. O ambito do bem-estar subjetivo tem interessado bastante
os psicologos e segundo Diener (2000) ¢ uma das areas de analise da Psicologia
Positiva, que tem vivenciado uma enorme ascensao nos ultimos tempos.

O bem-estar subjetivo cobre assuntos que utilizam varios termos, tais
como: felicidade, satisfacdo, estado de espirito, além de estar incluido no uni-
verso mais amplo no conceito de qualidade de vida (FIQUER, 2006). Diener
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(2000) afirma que pesquisas no mundo indicam que a felicidade e a satisfacao
com a vida sdo muito importantes para se viver bem e que os individuos pen-
sam a respeito delas freqlientemente.

A satisfagdo com a vida ¢ um dos indicadores de bem-estar, geralmente defi-
nido como se tendo uma boa vida e sendo feliz (DIENER, 2000). Enquanto subjeti-
va, a avaliagdo da satisfagdo com a vida reflete as expressdes de cada pessoa quanto
a seus proprios critérios de satisfagdo como um todo e em dominios especificos,
como saude, trabalho, condi¢des de moradia, relacdes sociais e outros. Assim, re-
flete o bem-estar individual, ou seja, 0 modo e os motivos que levam as pessoas a
viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva (DIOGO, 2003). Segundo
Freire (2000), a vida pode ser satisfatoria, especialmente quando hé disposi¢ao para
enfrentar os desafios da vida, lutar pelos direitos dos cidadaos e colocar em pratica
projetos viaveis dentro das condigdes pessoais e do meio ambiente em que se vive,
particularmente quando a pessoa conta com uma rede de suporte social.

O bem-estar subjetivo pertence ao ambito da experiéncia privada. Suas
medidas incluem tanto avalia¢dao global, quanto avaliagdes particulares referen-
ciadas a dominios, tais como saude fisica e cognitiva, relagdes sociais, relagdes
familiares e espiritualidade. Estes aspectos podem ser medidos tanto sob um en-
foque cognitivo quanto emocional (NERI, 2001), sdo considerados componentes
emocionais do bem-estar subjetivo, o afeto positivo e o afeto negativo.

O afeto positivo reflete a extensdo em que a pessoa sente-se entusiasmada,
ativa e alerta e pode ser subdividido em emocdes especificas como alegria, afei-
¢do e orgulho. Afeto positivo tem sido referido como um fator de protecao frente
a situacdes de estresse, uma vez que pessoas que mantém estados emocionais
positivos experienciam menos problemas fisicos. Ja o afeto negativo reflete o
quanto o sujeito sente-se angustiado e pouco motivado e subdivide-se em emo-
¢oes como vergonha, culpa, tristeza, raiva e ansiedade (ARTECHE, 2003).

Outro indicador de bem-estar ¢ a vitalidade subjetiva, cuja defini¢ao se refe-
re ao estado de sentir-se vivo e alerta e ter energia para si (CHAVES, 2003). Esse
conceito deve ser compreendido como um componente vital que faz parte do pleno
funcionamento do individuo e inclui algo mais que senso de bem-estar, englobando
sentir amor, ser eficiente, ter algo a realizar (RYAN; FREDERICK, 1997).

Acredita-se que pessoas com maior nivel de bem-estar subjetivo sdo in-
dividuos mais resilientes, ou seja, apresentam maior capacidade para enfrentar
as adversidades, transformando-se e superando-as (SILVA et al., 2003). Polleto
(2007, p. 17), a partir de ampla revisdo de literatura, relata que resiliéncia € um
conceito originario da Fisica, que foi definido como “a capacidade de um material
absorver energia sem sofrer deformagao plastica”. Em Psicologia, a defini¢ao de
resiliéncia ndo € tdo clara e precisa quanto na Fisica, mas seu conceito tem o ca-
rater de possibilitar a superagdo das adversidades. Yunes (2003) afirma que, para
os seres humanos ndo ¢ possivel absorver um evento estressor e voltar a forma
anterior. Quando uma pessoa passa por uma adversidade, ela aprende, cresce,
desenvolve e amadurece (POLETTO, 2007).
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Resiliéncia aparece entdo definida como a habilidade que o individuo tem
para reconhecer a dor, perceber seu sentido, e tolera-la até resolver os conflitos de
forma construtiva (PINHEIRO, 2004). Pode-se traduzir a resiliéncia como sendo
a capacidade de responder de forma mais consistente aos desafios e dificuldades;
reagir com flexibilidade e capacidade de recuperacdo diante das circunstancias
desfavoraveis, apresentando diante disso, uma atitude otimista, positiva e per-
severante; manter um equilibrio dinamico durante e ap6s as dificuldades pode
ser uma caracteristica de personalidade que possibilita ao sujeito superar-se as
pressoes de seu mundo (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Segundo Laranjeira (2007), a resiliéncia representa um trago de carater como
também um modo de funcionamento psiquico ou comportamental do individuo, de
modo que este apresenta uma habilidade adaptativa perante as diversas situagoes
(biolodgicas e sociopsicoldgicas) que requerem a utilizagao de capacidades intrapsi-
quicas (internas) como ligadas ao meio social e afetivo (externas), que possibilita a
juncao de um psiquismo construido de modo a adequar-se a insercao social. Rutter
(1987 apud OLIVEIRA, 2007) menciona que a resiliéncia ¢ um processo individu-
al, cada pessoa desenvolve sua forma de lidar com as dificuldades surgidas ao longo
da vida, sendo assim, alguns podem lidar satisfatoriamente quando em situagdo
estressante enquanto outros dao uma resposta negativa aquela situacao, isso ndo
significa que a pessoa resiliente dara sempre respostas satisfatorias.

Todos os seres humanos, em algum momento da vida, enfrentam situagoes
impactantes, que podem ser no dominio fisico, afetivo e/ou psicoldgico. A dife-
renga esta em como as pessoas ativam sua capacidade e desenvoltura para lidar
com essas situagdes (SILVA et al., 2003). A identificagdo destes processos € sua
melhor compreensdo possibilitam a formulacao de estratégias a fim de promover
a resiliéncia e melhor qualidade de vida, particularmente na velhice.

As concepgoes estereotipadas, ainda veiculadas pela midia, da idade adulta
avancada e velhice tém levado a vé-las como um tempo marcado por pouca ca-
pacidade de resiliéncia. Contudo, pesquisadores como Ryff (1989), Diener e Suh
(1998), Freire (2001), Caprara e Steca (2005), Karoly e Ruehlman (2006), Laran-
jeira (2007) tém apontado a resiliéncia como sendo um componente importante
do envelhecimento psicolégico ndo apenas como fendomeno de ocorréncia natu-
ral (isto €, os adultos mais velhos espontaneamente mostram um funcionamento
resiliente a despeito da presenca de riscos), mas como caracteristica que pode
ser promovida por intervengdes favoraveis provenientes do ambiente (FREIRE,
2001), particularmente através de redes sociais.

As redes sociais sdo definidas como “teias” de relagdes sociais que cir-
cundam o individuo bem como suas caracteristicas (por exemplo, disponibili-
dade e freqiliéncia de contato com amigos e parentes), ou com grupos de pessoas
com quem ha contato ou alguma forma de participagao social (por exemplo,
grupos religiosos, associagdes sindicais) (ANDRADE, 2001). Griep, Chor ¢
Faerstein (2003) afirmam que apoio social refere-se a um sistema de relagdes
formais e informais pelo qual os individuos recebem ajuda emocional, material
e/ou de informacao para enfrentarem situagdes geradoras de tensdo emocional.
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Trata-se de um processo reciproco que gera efeitos positivos tanto para o sujei-
to que recebe como também para quem oferece o apoio, permitindo que ambos
tenham mais sentido de controle sobre suas vidas. Desse processo se aprende
que as pessoas necessitam umas das outras.

O apoio social que as redes proporcionam remete ao dispositivo de aju-
da mutua, potencializado quando uma rede social ¢ forte e integrada. Referir-
se ao apoio social, fornecido pelas redes, ¢ ressaltar os aspectos positivos das
relagdes sociais, como o compartilhar informagdes, o auxilio em momentos
de crise e a presen¢a em eventos sociais. Um envolvimento comunitario, por
exemplo, pode ser significativo no aumento da confianga pessoal, da satisfa-
¢do com a vida e na capacidade de enfrentar problemas (MINKLER, 1985
apud ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

As redes de relagdes podem ser categorizadas de diferentes formas, seja
de acordo com a estrutura, natureza das relagdes, interagdes proporcionadas, ou
mesmo, pelo grau de desejo investido sobre tais relagdes. Siqueira (2008), a partir
de revisdo de literatura, afirma que existem diferentes tipos de apoio que alguém
pode receber da rede social, sendo trés os mais amplamente estudados: suporte
emocional, suporte instrumental e suporte informacional. O primeiro refere-se ao
que as pessoas fazem ou dizem a alguém (dar conselhos, ouvir seus problemas,
mostrar-se empatico e confiavel) e sdo percebidos como expressdes de carinho,
cuidados e preocupagao do outro. O suporte instrumental compreende as ajudas
tangiveis ou praticas que outros (pessoas ou instituigdes) podem prover a alguém
(cuidados com criangas, provisdes de transporte, empréstimos de dinheiro ou aju-
das com tarefas diarias). Por tltimo, o suporte informacional inclui receber de
outras pessoas nogdes indispensaveis para que o individuo possa guiar e orientar
suas agdes ao dar solugdo a um problema ou no momento de tomar uma decisao.

Os recursos disponibilizados pela rede social e categorizados por Rodriguez
e Cohen (1998) nos trés tipos apresentados acima poderiam constituir duas cate-
gorias de suporte: um de cunho eminentemente afetivo - o suporte emocional -,
porque se origina de a¢des que demonstram afabilidade, afei¢ao e carinho por parte
de alguém a outrem durante relagdes sociais. Os outros dois tipos - instrumental e
informacional-, reunem doagdes com carater utilitario, objetivo e pratico. Portanto,
segundo Siqueira (2008), suporte emocional reuniria os apoios que levam o indivi-
duo a acreditar que € possivel encontrar, entre as pessoas de sua rede social, alento
para reagir e superar os possiveis transtornos no ambito afetivo, ou para dividir e
compartilhar as alegrias advindas de suas realizagdes, conquistas e sucessos pes-
soais. Suporte pratico, por seu turno, representa seguranca e tranqiiilidade para o
individuo ao acreditar que existam, entre os integrantes de sua rede social, pessoas
com disposicao para suprir alguma necessidade de ordem pratica.

Dentro da rede social dos idosos, a familia tem sido apontada como sen-
do a fonte primaria de suporte e que, juntamente com os vizinhos e amigos,
formam uma rede informal (RESENDE et al., 2007). Segundo Carmona e
Melo (2000 apud CARNEIRO et. al., 2007), desenvolver redes sociais de apoio
através de uma conduta interpessoal efetiva, constitui um dos fatores mais im-

Fractal: Revista de Psicologia, v. 22 — n. 3, p. 591-608, Set./Dez. 2010 595



Marineia Crosara de Resende; Aline Alves Ferreira; Graciane Galli Naves; Fabiana Moraes Siqueira
Arantes; Déborah Ferreira Maria Roldao; Kleber Galante Sousa; Suely Aparecida Moura Abreu

portantes para se precaver e recuperar dos transtornos relativos a saide mental.
Acrescenta-se ainda que a constru¢@o de redes sociais aumenta a freqliéncia de
contato e os intercambios sociais, porém, ¢ a natureza desse intercambio, ou
seja, as fungdes do apoio como os aspectos subjetivos envolvidos que resultam
uma melhora e protecdo da saude (GUEDEA et al., 2006).

Quando baseados na reciprocidade e solidariedade, as relagdes sociais po-
dem proporcionar confianga, ajuda convencional, influenciar o bem-estar global,
a saude psiquica e fisica das pessoas (NOGUEIRA, 2001). Os contatos sociais
permitem engajamento social, que também ¢é uma forma de se vivenciar o desen-
volvimento na idade adulta, de maneira bem sucedida.

O apoio social deve ser compreendido como uma experiéncia pessoal e
subjetiva que leva a um maior senso de satisfagdo com a vida. Silva et al. (2003)
sugerem a existéncia de uma relagdo entre apoio social ¢ uma variedade de me-
didas dependentes: satde, adaptagdo psicologica, percepgdo de bem-estar, redu-
¢do do mal estar, longevidade e mortalidade, satisfagdo com a vida, entre outros.
Trata-se de um conceito multidimensional que se refere aos recursos materiais e
também psicologicos aos quais as pessoas t€m acesso através de suas redes so-
ciais. O apoio social advindo da familia e dos amigos pode amenizar os efeitos do
estresse na vida do idoso e é manifestado na forma de amor, preocupagao, afeigcdo
e assisténcia (RAMOS, 2002).

A interagdo e as atividades de grupos com pessoas da propria geragdo e
com experiéncias semelhantes favorecem o bem-estar do individuo, trazendo como
conseqiiéncia a construgdo de significados comuns, a maior troca de experiéncias e
contatos sociais (RESENDE; RABELO, 2004), como acontece nos grupos para a
terceira idade, como por exemplo, o grupo Os Mais Vividos do SESC em Uberlan-
dia-MG. Que congrega pessoas acima de 50 anos, tém entre suas atividades ensaios
e apresentacdo de pecas de teatro e danga para a comunidade.

Considerando a experiéncia dos idosos em um grupo de teatro, os impactos
e transformacgdes advindas dessa experiéncia, esse trabalho tem como objetivos:
a) Investigar o bem-estar subjetivo de idosos engajados com o teatro; b) Averi-
guar a resiliéncia destes idosos; ¢) Analisar a percepgao de suporte social destes
idosos; d) Correlacionar bem-estar subjetivo, resiliéncia e suporte social.

METODO

Participantes:

Participaram dessa pesquisa 12 idosos (média de idade 68 anos +10,57),
participantes do grupo Os Mais Vividos do SESC em Uberlandia-MG, a maio-
ria do sexo feminino (91,67%), morando sozinhos (50,00%) e responsaveis
pelo proprio sustento (58,33%). As caracteristicas sdciodemograficas podem
ser vistas na Tabela 1.
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Tab. 1 — Distribuicdo da freqiiéncia de caracteristicas sociodemograficas dos Sujeitos

Variaveis N %
Sexo Femin ino 11 91,67
Masculino 1 8,33
Idade <60 3 25,00
60-69 4 33,33
70-79 1 8,33
>=8() 4 33,33
Estado Civil Casado 2 16,67
Solteiro 4 33,33
Vitvo 4 33,33
Separado 2 16,67
Escolaridade Ensino Basico 5 41,67
Ensino Fundamental 1 8,33
Ensino Médio 5 41,67
Pos-Graduacao 1 8,33
Trabalha Sim 8 66,67
Nio 4 33,33
Tem filhos Sim 11 91,67
Niao 1 8,33
N° de Filhos 1 1 10,00
2 2 20,00
3 3 30,00
4 2 20,00
5 1 10,00
6 1 10,00
Com quem mora Sozinho 6 50,00
Conjuge 2 16,67
Filhos 3 25,00
Conjuge/Filhos/Netos 1 8,33
Responsavel pelo Sim 7 58,33
sustento Nao 5 41,67
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Instrumentos

a) Ficha de Informacoes sécio-demograficas — Questionario para coleta
de dados sobre idade, género, renda mensal, profissao, ocupagdo, estado civil e
tipo de arranjo domiciliar.

b) Medida de bem-estar subjetivo: composto pelos seguintes instrumentos:

b.1) Escala de Vitalidade (CHAVES, 2003). avalia o grau em que
o participante tem se sentido em termos de vigor fisico, mental e alerta,
nos ultimos dias. Compde-se de sete itens (por exemplo, tenho energia e
disposi¢do; sinto-me vivo e cheio de vitalidade), cujas respostas devem ser
dadas em uma escala de sete pontos, indo de 1 = “Nada Verdadeiro” a 7 =
“Totalmente Verdadeiro” (a=0,634).

b.2) Escala de Afetos Positivos e Negativos (CHAVES, 2003): for-
mada por nove adjetivos, sendo 5 positivos e 5 negativos. Os afetos posi-
tivos sdo: feliz, alegre, satisfeito, divertido e otimista; e os negativos sdo:
deprimido, preocupado, frustrado, raivoso e infeliz. O instrumento avalia
quanto o participante tem experienciado cada uma dessas emogoes nos ul-
timos dias. Os itens sdo respondidos numa escala de sete pontos, variando
de 1 =*“Nada” a 7 = “Extremamente” (Afetos Positivos a = 0,876; Afetos
Negativos (a=0,653).

b.3) Escala de Satisfacdo com a Vida (CHAVES, 2003): compde-se
de cinco itens (por exemplo, estou satisfeito com minha vida; as condigdes
da minha vida sdo excelentes), respondidos em escala tipo Likert, indo de
1 = “Discordo Totalmente” a 7 = “Concordo Totalmente” (0=0,810).

c) Escala de Resiliéncia (PESCE et al., 2004) (0=0,816). mede niveis de
adaptagdo psicossocial positiva frente a eventos de vida importantes, divididos
em trés fatores: “Fator 1” (0= 0,842): indica resolugdes de agdes e valores (que
dao sentido a vida como: amizade, realizacdo pessoal, satisfacdo e significado
da vida); “Fator 2” (o= 0,052: indica idéias de independéncia e determinagao;
“Fator 3” (0= 0,510): indica auto-confianca e capacidade de adaptacao a situagao.
Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo Likert variando de
1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).

d) Escala de Percepc¢io de Suporte Social (SIQUEIRA, 2008) (0=0,954)
— contém 29 itens, divididos em 2 dimensdes: “Suporte pratico” (¢=0,911), com 19
itens, que engloba suporte instrumental, ou seja, a percepcdo da possibilidade de
doagdo de recursos objetivos e tangiveis pela rede social, que incluem o emprés-
timo ou fornecimento de bens materiais ¢ suporte informacional, a percepcao da
possibilidade de doagdo de recursos de aclaramento pela rede social, que incluem
sugestoes, orientacdes ou esclarecimentos e “Suporte emocional” (0=0,923), com
10 itens, avalia a percepcao da possibilidade de doacdo de recursos afetivos pela
rede social, que incluem compreensdo, atengdo e preocupagio. As respostas devem

598 Fractal: Revista de Psicologia, v. 22 — n. 3, p. 591-608, Set./Dez. 2010



Envelhecer atuando: bem-estar subjetivo, apoio social e resiliéncia em participantes de grupo de teatro

ser dadas numa escala de quatro pontos (1 = nunca; 2 = poucas vezes; 3 = muitas
vezes; 4 = sempre) com a qual os participantes informaram a freqiiéncia com que
percebem a possibilidade de poder contar com o apoio de alguém.

Procedimentos

a) Para a coleta de dados: Seguindo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, este projeto foi submetido a apreciacdo e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia-MG, sendo aprovado em parecer n°. 124/07. Ap0ds a apro-
vagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi
feito contato com o responsavel pelo grupo Os Mais Vividos, solici-
tando autorizagdo para a realizacdo da pesquisa. Posteriormente foram
contactados os participantes deste grupo em dias de atividades, para
explicar os objetivos da pesquisa, convida-los para participar, escla-
recer sobre o carater voluntario da participacdo e a garantia de sigilo
dos dados individuais e agendar data e local para a coleta de dados. A
aplicag@o dos instrumentos foi feita individualmente em entrevista na
propria institui¢ao. Antes, cada sujeito foi convidado a ler e a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

b) Para a analise de dados: Para descrever o perfil da amostra segundo as
variaveis em estudo, foram feitas tabelas de freqii€ncia das variaveis ca-
tegdricas através dos valores de freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%),
e estatisticas descritivas (com medidas de posi¢do e dispersdo — média,
desvio-padrdo, valores minimo, maximo, mediana e quartis) das va-
ridveis continuas. Para andlise da consisténcia interna das escalas foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach, em todas as escalas. Valores
alfa acima de 0,70 indicam boa consisténcia interna. Para analisar a cor-
relagdo entre as variaveis numéricas (escores das escalas) foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESuULTADOS

Bem-estar subjetivo

Os participantes dessa pesquisa relatam bem-estar subjetivo positivo
indicado por satisfacdo com a vida (média 5,95; DP=0,94), afetos positivos
(média 5,83; DP=1,05), afetos negativos (média 2,65; DP=1,01) e vitalidade
(média 6,12; DP=0,64).

Resiliéncia

Os idosos indicaram niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a
eventos de vida importantes, avaliada pela resiliéncia (média 6,09; DP=0,44),
sendo no “Fator 1” (média 6,47; DP= 0,49), que indica resolugdes de acdes ¢
valores (que dao sentido a vida como: amizade, realiza¢do pessoal, satisfagdo
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e significado da vida), “Fator 2” (média 5,36; DP= 0,71), indica idéias de inde-
pendéncia e determinacdo; “Fator 3” (média 5,88; DP= 1,07), indicando auto-
confianga e capacidade de adaptacdo a situag@o.

Percepc¢iao de Suporte Social

Com relagdo a percepgao de suporte social, os participantes relataram per-
ceber suporte social nos aspectos: suporte emocional (média 3,19; DP= 0,79) e
suporte pratico (média 2,73; DP=0,74).

Correlagoes entre as variaveis

A partir da correlagdo de Spearman verificou-se que:

Houve correlagdo significativa do Fator 2 de resiliéncia com a idade
(r=0,62527; p=0,0297), ou seja, quanto maior a idade, maior o grau de resiliéncia
apresentado por idéias de independéncia e determinagéo.

Houve correlacdo significativa entre o tempo de participagdo no grupo
e vitalidade (r=0,73800; p=0,0061), ou seja, quanto maior o tempo no grupo,
maior a vitalidade.

Houve correlacao significativa entre afetos positivos e suporte social
(r=0,71365; p=0,0088), ou seja, quanto maior a percep¢ao de suporte social,
maior o numero de afetos positivos experimentados.

Houve também correlacdo significativa entre os escores positivos ¢ nega-
tivos com satisfagdo com a vida e resiliéncia, quanto maior o escore de afetos
positivos, maior o escore de satisfagdo com a vida (r=0,65709; p=0,0208) e quan-
to maior o escore de afetos negativos, maior o escore do Fator 2 de resiliéncia
(r=0,62008; p=0,0315), ou seja, quanto mais sentimentos positivos apresentam,
maior o nivel de satisfagdo com a vida, como também quanto mais experienciam
afetos negativos, tornam-se cada vez mais resilientes.

Discussao

Este estudo investigou o bem-estar subjetivo, a resiliéncia, a percepcao de
suporte social de idosos que participam de um grupo de teatro, bem como a asso-
ciagdo entre as variaveis citadas. Os estudos sobre o bem-estar subjetivo contri-
buem para a compreensao do ser humano, tendo como foco suas potencialidades
e ndo suas vulnerabilidades (PASSARELI; SILVA, 2007).

Os participantes dessa pesquisa relatam bem-estar subjetivo positivo in-
dicado por satisfacdo com a vida, afetos positivos e vitalidade. Segundo Guedea
et al. (2006), o bem-estar subjetivo esta relacionado a um envelhecimento mais
saudavel, além de ser um indicador de satide mental, tém sido descrito como sino-
nimo de felicidade, ajuste e integrag@o social, aspectos esses presentes no grupo
Os Mais Vividos. Diener et al. (1999) relatam que as pesquisas tém indicado que
a satisfacdo com a vida ndo diminui com a idade, apesar do declinio associado a
idade em recursos como saude, situacao conjugal e renda, mas que a intensidade
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das experiéncias afetivas diminui ao longo do envelhecimento. Segundo Diener
e Suh (1998), os idosos tendem a se descrever como mais satisfeitos do que os
jovens. Esta diferenca pode ocorrer porque as novas geragdes sdo sempre mais
exigentes do que as anteriores, o que resulta em discrepancia nas avaliagdes que
os mais jovens e os mais velhos fazem de sua satisfacdo com a vida (FREIRE,
2000). No caso das pessoas do grupo investigado, mesmo nao tendo sido objeto
de investigagdo desse estudo, pode-se inferir que a satisfacao esta relacionada a
autonomia, porque ddo conta da propria vida, moram sozinhas, sdo responsaveis
pelo préprio sustento, ou seja, ativaram recursos para compensar as perdas rela-
cionadas ao envelhecimento e manterem-se ativos e engajados socialmente.

Joia, Ruiz e Donalisio (2007) em pesquisa com 365 idosos no municipio de
Botucatu-SP, descreveram que a maioria dos idosos estava satisfeita com sua vida
em geral e em aspectos especificos, sendo que indicaram que o grau de satisfacao
com a vida estava associado a: conforto domiciliar; valorizar o lazer como quali-
dade de vida; acordar bem pela manha; nao referir solidao; fazer trés ou mais re-
feicdes diarias e referéncia de nao possuir Diabetes Mellitus. Os autores relatam
ainda que a pesquisa de Xavier el al. (2003) obtiveram resultados semelhantes na
cidade de Veranopolis (RS), onde 57,0% da populagao idosa estudada referiram
valores significativos de satisfacdo com a vida. Assim como nessa pesquisa, a sa-
tisfacdo com a vida esta associada a valorizagao do lazer como qualidade de vida,
os participantes, mesmo os que ainda trabalham, que é a maioria, levam a vida
de maneira a incorporar a atividade de danca e teatro como um aspecto relevante
para a manutencao da satide e bem-estar.

Resende et al. (2006), em pesquisa com 90 pessoas com idade entre 25 ¢ 85
anos, encontraram que os participantes apresentaram elevado grau de satisfagdo
com a vida e expectativa positiva com relagdo a vida futura. As pessoas que apre-
sentam maior satisfacdo com a vida foram as que recebiam mais suporte afetivo,
ou seja, parece que participar do grupo Os Mais Vividos proporciona aos seus inte-
grantes sentimentos de compreensao, atengdo e companheirismo. O apoio social é
considerado capaz de gerar efeitos benéficos tanto para a satde fisica como mental,
guardando uma estreita relagdo com bem-estar (RODRIGUEZ; COHEN, 1998).

Com relagdo a percepgdo de suporte social, os participantes relataram
perceber suporte social nos aspectos: suporte emocional e suporte pratico. Quando
os membros sociais da rede de relagdes fornecem auxilio, estdo dando muito mais
que meramente oferecer suporte emocional e informativo. As pessoas mais ve-
lhas envolvidas no processo sentem-se estimadas e valorizadas, o que as ajuda
a perceber que tém um lugar no jogo da ordem social mais ampla (KRAUSE,
2007). Receber suporte auxilia as pessoas mais velhas a ter senso de pertencga, a
sentirem-se parte do grupo, identificando-se com o mesmo, encontrando motiva-
¢do; traz senso de proposito e significado na vida, como no grupo pesquisado. Os
achados desse estudo corroboram a afirmagao de Freire e Resende (2001), quan-
do dizem que a busca e a realizagdo do sentido pessoal representam uma nova
perspectiva de promocdo de bem-estar, de enfrentamento e de adaptacao, porque
possibilita ao individuo experimentar uma continuidade no crescimento pessoal,
mesmo vivendo as perdas e o declinio fisico associados ao envelhecimento.
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Os idosos participantes desse estudo indicaram niveis de adaptagdo psicos-
social positiva frente a eventos de vida importantes, avaliados pela resiliéncia, no
aspecto de resolucdes de agdes e valores (que dao sentido a vida como: amizade, re-
alizagdo pessoal, satisfaco e significado da vida), através de idéias de independén-
cia e determinagdo; auto-confianga e capacidade de adaptagdo a situacdo. Karoly e
Ruehlman (2006) investigando a correlagdo entre dor cronica e resiliéncia, afirmam
que pessoas resilientes relatam mais atitudes positivas frente ao futuro, maior per-
cepcao de controle e auto-confianga. Sirois, Davis e Morgan (2006) descrevem que
as crencas de controle t€m um papel central na vida do individuo. Manter um senso
de controle pode ajudar a compensar os sentimentos de desamparo e angustia trazi-
dos por situagdes adversas. A crenga de que a pessoa ¢ capaz de administrar o mun-
do externo para atender as suas necessidades, pode influenciar suas expectativas.

Bauer, McAdams e Sakaeda (2005) dizem que adultos mais velhos t&ém mais
probabilidade de relatarem estar vivendo uma boa vida do que adultos mais jovens,
e que este fato seria parcialmente explicado em fungao de que as pessoas mais ve-
lhas interpretam seu passado em termos de crescimento. Os dados dessa pesquisa
mostraram que quanto maior a idade, maior o grau de resiliéncia apresentado por
idéias de independéncia e determinacdo. Na velhice, as pessoas dispdem de maior
maturidade, tempo e experiéncia existencial para tornarem-se agentes que movi-
mentam uma rede de solidariedade, oposta ao modelo produtivista e impessoal da
sociedade contemporanea, podendo despertar atitudes e valores de maior tolerancia
e solidariedade nos mais jovens. Neste intercambio, a comunidade pode substituir
a existéncia de identidades isoladas para a consolidagdo social de cumplicidade e
consciéncia de pertencimento (GOMES, LESSA; SA, 2006-2007).

Para Mella et al. (2004), o bem-estar subjetivo é determinado pelo grau
de apoio que o individuo sente que tem por parte de sua rede de relagdes, pelo
género e pela auséncia de sintomas depressivos. Os autores citam Scott € Roberto
(1985 apud MELLA et al., 2004), para quem a maior integragdo entre a rede de
apoio esta associada com menores problemas de saude fisica ¢ mental, menor
incidéncia de hospitalizacdes e admissoes psiquiatricas e melhores resultados no
enfrentamento de eventos estressantes. Ter uma rede de apoio influencia a manu-
tencdo de uma auto-imagem positiva e elevada auto-estima, aspectos centrais do
bem-estar subjetivo. Talvez por isso, os resultados dessa pesquisa indicaram que
quanto maior a percepgdo de suporte social, maior o nimero de afetos positivos
experimentados. O apoio social ¢ uma variavel importante, facilitadora de resul-
tados positivos para o bem-estar subjetivo. Individuos que tém altos niveis de
apoio social e estdo satisfeitos com a qualidade de sua rede de relagdes t€ém maior
senso de bem-estar (CAPRARA; STECA, 2005).

As convicgdes de pessoas na propria capacidade para administrar produ-
tivamente suas relagdes com os outros melhoram a visdo positiva que elas tém
sobre elas mesmas, sua vida e o futuro, como também a prevaléncia de afetos po-
sitivos sobre os negativos nas experiéncias diarias (CAPRARA; STECA, 2005).
Essa afirmagao corrobora os dados encontrados nessa pesquisa, que quanto mais
sentimentos positivos apresentam, maior o nivel de satisfagdo com a vida.
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Outro resultado interessante, encontrado nesse estudo, foi que quanto mais
os participantes experienciam afetos negativos, tornam-se cada vez mais resilien-
tes. De acordo com Oaksford, Frude e Cuddihy (2005), ha evidéncia crescente
de que eventos estressantes nem sempre terminam em resultados negativos e de
que algumas pessoas se tornam mais fortes ou crescem psicologicamente porque
passaram por situagdes em que precisaram enfrentar eventos estressantes. Para
Cowan, Cowan e Schulz (1996 apud OLIVEIRA, 2007), a resiliéncia esta rela-
cionada ao fato de que a pessoa que desenvolve esta capacidade na vida, podera
alcancar resultados mais positivos, o que nao significa a evitacao de riscos, mas o
bom enfrentamento e adaptacao as adversidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre bem-estar subjetivo, apoio social e resiliéncia é bastante
complexa (GALLAGHER; VELLA-BRODRICK, 2008), por isso a necessi-
dade de se investigar mais sobre essas variaveis no processo de envelheci-
mento. Estudos comparativos, entre idosos engajados socialmente, como os
participantes dessa pesquisa, com idosos menos ativos, ou mesmo residentes
em institui¢des de longa permanéncia poderiam trazer novas contribuigdes
para a compreensdo das variaveis estudadas.

E importante ressaltar uma das limitagdes desse estudo, que foi a es-
colha de um grupo especifico como Os Mais Vividos, pois engloba um pe-
queno numero de participantes. Embora ndo exista consenso com relagao
ao numero minimo para realizagdo de algumas analises, um numero maior
traria analises mais fidedignas.
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