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Estratégias de enfrentamento como indicadores de resiliência 
em idosos: um estudo metodológico

Coping strategies as indicators of resilience in elderly subjects: 
a methodological study

Resumo  O enfrentamento, componente de resi-
liência em idosos, serve a três objetivos: proteção 
em face de ameaças à adaptação, recuperação 
dos efeitos das adversidades e desenvolvimento. 
O objetivo deste artigo é derivar evidências de 
validade interna e externa para um inventário de 
enfrentamento. Responderam a medidas de en-
frentamento, depressão, autoavaliação de saúde e 
satisfação com a vida 415 idosos (65 anos e mais). 
Os scores foram comparados entre si e com gênero, 
idade e renda. Foram realizadas análises fatorial 
exploratória e de consistência interna. A análise 
fatorial resultou em 3 fatores (1. estratégias não 
adaptativas, 2. adaptativas e 3. desenvolvimento), 
explicativos de 30,8% da variância. A escala apre-
sentou índice moderado de consistência interna (α 
= 0.541). Estratégias de desenvolvimento correla-
cionaram-se positivamente com autoavaliação de 
saúde e satisfação com a vida, e negativamente 
com depressão (p < 0,05). A variância explicada 
e o indicador de validade interna foram modestos, 
possivelmente, em parte, porque o inventário de 
enfrentamento não reflete situações específicas da 
velhice, em parte pela complexidade das relações 
estratégias-contexto. As correlações encontradas 
com outros indicadores de resiliência encorajam a 
realização de novos estudos. 
Palavras-chave  Enfrentamento, Resiliência psi-
cológica, Depressão, Idoso

Abstract  Coping strategies as components of re-
silience among the elderly serve three purposes: 
protection against threats to adaptation, recovery 
from the effects of adversity, and personal deve-
lopment. The present paper aims to investigate 
internal and external validity for a coping in-
ventory. 415 elderly subjects (aged 65 and older) 
answered questions that measure coping, depres-
sion, self-rated health and satisfaction with life. 
Scores were compared with each other as well as 
according to gender, age and income. Exploratory 
factor analysis and internal consistency analysis 
were conducted. Three factors explained 30.8% of 
the variance: 1. non-adaptive strategies, 2.adap-
tive strategies, and 3. development strategies. The 
scale showed moderate internal consistency (α = 
0.541). Development strategies were positively 
correlated with self-rated health and with satis-
faction with life, and negatively correlated with 
depression (p < 0.05). The explained variance and 
internal validity were moderate, possibly because 
the coping inventory does not reflect specific situa-
tions of old age, and also because of the complexity 
of strategy-context relationships, among other re-
asons. Correlations found with other indicators of 
resilience encourage further studies.
Key words  Coping, Psychological resilience, De-
pression, Elderly
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Introdução	

Na velhice, as adversidades e os riscos biológi-
cos, econômicos e sociais ao funcionamento e ao 
bem-estar tornam-se mais prováveis, ao mesmo 
tempo em que os recursos pessoais e sociais que 
permitem seu manejo ou enfrentamento sofrem 
declínio. No entanto, muitos idosos mantêm 
bons níveis de funcionamento e de bem-estar 
físico e psicológico, os quais, muitas vezes, confi-
guram-se como incompatíveis com as condições 
econômicas, sociais e de saúde de que desfrutam. 
Há duas explicações para esse fenômeno. Para 
alguns autores, ele é devido à influência de carac-
terísticas estáveis de pessoas resilientes, entre elas 
a autodeterminação, o senso de controle e a capa-
cidade de buscar suporte social1; a traços de per-
sonalidade como conscienciosidade e neuroticis-
mo, associados ao ajustamento adequado ou não 
em pessoas com diabetes e esclerose múltipla; ao 
otimismo relacionado a um melhor ajustamento 
físico e psicológico no enfrentamento de doenças 
crônicas, como coronarianas, câncer e AIDS2,3. 
Para outros, estaria em jogo a influência de re-
cursos de autorregulação do self, entre eles as 
estratégias de enfrentamento do estresse utiliza-
das diante de desafios físicos associados à idade e 
mudanças nas redes sociais, como quando ocor-
rem perdas afetivas4. A capacidade de resiliência 
possibilitaria ao idoso adaptar suas necessidades 
individuais às demandas do contexto, aprender 
a desempenhar tarefas adaptativas e desenvolver 
habilidades cognitivas e comportamentais neces-
sárias à sobrevivência frente aos estressores do 
envelhecimento5-7.

O paradigma life-span em Psicologia consa-
grou a utilização do conceito de resiliência psico-
lógica na velhice com o significado de adaptação 
positiva, mesmo na presença de perdas e riscos 
ao funcionamento e ao bem-estar. Foi além, pro-
pondo que os processos de resiliência têm três 
funções: (a) proteger o organismo dos efeitos de-
letérios das ameaças à adaptação; (b) promover a 
recuperação do organismo dos efeitos deletérios 
das adversidades e dos riscos sobre seu bem-es-
tar psicológico e sobre sua funcionalidade físi-
ca, cognitiva e social, e (c) manter e promover o 
desenvolvimento em domínios selecionados, em 
face dos riscos, compensando perdas acumulati-
vas e inevitáveis associadas ao envelhecimento8. 
Esse ponto de vista foi reforçado pela Psicologia 
Positiva9. 

No contexto do English Longitudinal Study 
of Aging, Hildon et al.10 retomam a questão, ao 

defender a necessidade de se estudar os aspec-
tos positivos e de desenvolvimento da resiliência 
psicológica na velhice. Lerner et al.7 definem re-
siliência psicológica como produto das relações 
adaptativas que se estabelecem entre o contexto e 
o indivíduo, ao longo do seu curso de vida. Para 
os autores, a resiliência difere entre domínios e 
contextos, o que significa que não é traço ou ca-
racterística estável de personalidade e que, assim, 
não se pode falar em indivíduos resilientes ou 
não resilientes.

As estratégias de enfrentamento, reconheci-
das como constituintes do construto resiliência 
psicológica espelham-se em instrumentos que 
avaliam os comportamentos mediante os quais 
as pessoas alteram o ambiente e regulam suas 
cognições e emoções, quando são desafiadas por 
eventos estressantes de várias naturezas. Usual-
mente, esses instrumentos têm como fundamen-
to a classificação das estratégias de enfrentamen-
to como orientadas à solução de problemas (ex. 
fazer um plano de ação) e ao manejo de emoções 
(ex. expressar uma emoção), ou a ações positivas 
(ex: aceitar o problema) e negativas (ex: expressar 
hostilidade)11. 

Hildon et al.10 apresentam uma visão coe-
rente com a proposição do paradigma life-span 
sobre resiliência psicológica na velhice, focalizan-
do as estratégias de enfrentamento em termos de 
adaptação e de desenvolvimento. Com base em 
procedimentos lógicos e estatísticos, aplicados a 
instrumentos pré-existentes, baseados no mode-
lo bifatorial de Lazarus e Folkman11,os autores 
descreveram um novo modelo de enfrentamento 
ancorado por uma estrutura de 3 fatores latentes: 
Fator 1. Estratégias de esquiva, definidas como 
formas de não se envolver com as adversidades, 
como por exemplo, fingir que elas não estão 
ocorrendo, ou esconder os sentimentos, que, no 
médio e no longo prazos podem ser disfuncio-
nais; Fator 2. Estratégias de adaptação, definidas 
como maneiras de integrar as adversidades à 
experiência, ensinando a si mesmo como viver 
com um problema, e Fator 3. Estratégias de de-
senvolvimento, caracterizadas pela superação das 
adversidades de uma forma positiva, delas deri-
vando aprendizagem. Os escores nos itens das 
três categorias de enfrentamento foram utiliza-
dos para a geração de indicadores de alta e baixa 
resiliência. 

O modelo de Hildon et al.10 é uma contribui-
ção interessante à teoria e à prática clínica. Não 
há estudos brasileiros que tenham considerado 
os mecanismos de enfrentamento como indica-
dores de resiliência psicológica na velhice e nem 
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tampouco estudos que se assentam em uma con-
cepção clínica e de desenvolvimento a respeito 
desses processos. O presente estudo teve como 
objetivo investigar evidências de validade inter-
na e externa para uma medida de enfrentamen-
to considerado como componente da resiliência 
psicológica em idosos. 

Métodos

O estudo foi realizado com base nos dados con-
tidos no banco eletrônico do Estudo Fibra (Fra-
gilidade em Idosos Brasileiros), conduzido pela 
Unicamp, em Parnaíba (PI) e em Ivoti (RS), ci-
dades que integravam a amostra de sete cidades 
envolvidas em uma investigação de caráter mul-
ticêntrico sobre associações entre fragilidade e 
variáveis sociodemográficas, de saúde e psicosso-
ciais em homens e mulheres idosos com 65 anos 
e mais. Com base na distribuição dos respectivos 
setores censitários, foi estimado o tamanho de 
uma amostra probabilística em cada cidade, acei-
tando-se um nível de confiabilidade de 95% e um 
erro amostral de 4%12.

Participantes

Os idosos foram recrutados em domicílio 
(484 em Parnaiba e 197 em Ivoti), por agentes 
comunitários de saúde, agentes de pastorais reli-
giosas e estudantes universitários e foram convi-
dados a comparecer para uma sessão de coleta de 
dados em local previamente estabelecido, na co-
munidade. A coleta de dados cumpriu duas fases. 
Ao final da primeira delas, que incluiu variáveis 
sociodemográficas, clínicas, antropométricas, de 
fragilidade e cognitivas, realizou-se a exclusão dos 
idosos cuja pontuação no Mini-Exame do Esta-
do Mental13 fosse inferior à nota de corte para os 
respectivos níveis de escolaridade, menos um des-
vio-padrão. Por esse critério, 415 idosos (268 em 
Parnaíba e 147 em Ivoti) progrediram para o se-
gundo bloco de medidas, do qual faziam parte as 
variáveis de interesse para o estudo ora relatado.

Variáveis e medidas

Sociodemográficas: gênero (masculino e femi-
nino), idade (número de anos vividos) e renda 
familiar mensal (valor bruto). 

Estratégias de enfrentamento: Foram avalia-
das por meio do Inventário de Estratégias de En-
frentamento14,15, com 19 itens escalares de quatro 
pontos cada um (nunca = 0, de vez em quando = 

1, quase sempre = 2 e sempre = 3). O instrumento 
original era calcado no modelo bifatorial de en-
frentamento focado no problema e enfrentamen-
to focado na emoção11,15,16, mas, em 2008, Fortes
-Burgos et al.14 publicaram um estudo realizado 
com amostra brasileira, cujos dados foram sub-
metidos à analise fatorial e resultaram em cinco 
fatores ortogonais: 1. emoções negativas, excessos 
comportamentais e comportamentos de risco; 2. 
religiosidade; 3. controle sobre o ambiente mais 
próximo; 4. esquiva e 5. inibição de emoções. 

Replicando o procedimento de Hildon et 
al.10, cinco especialistas trabalharam indepen-
dentemente e depois em conjunto, com critério 
de 100% de concordância, na recategorização 
dos itens do Inventário de Enfrentamento. O 
inventário recategorizado pelos especialistas 
foi comparado com os fatores encontrados por 
Fortes-Burgos et al.14 em uma análise fatorial do 
mesmo inventário. 

Indicadores alternativos de resiliência psicoló-
gica: Foram avaliados: (a) A frequência de sinto-
mas depressivos, por meio da Escala de Depres-
são Geriatrica – EDG, com 15 itens dicotômicos17 
e nota de corte ≥ 6; (b) Satisfação com a vida, por 
meio de item único em que se perguntava ao ido-
so se se sentia muito, mais ou menos ou pouco 
satisfeito com a vida, e (c) Autoavaliação de saú-
de, evocada pela pergunta: “De um modo geral, 
como o/a sr/sra avalia a sua saúde no momento 
atual, numa escala de 1 a 5, em que 1 = muito 
ruim, 2 = ruim, 3 = intermediária, 4 = boa e 5 = 
muito boa?” Os cinco níveis dessa autoavaliação 
foram transformados em três - positiva, corres-
pondendo às respostas muito boa e boa, inter-
mediária e negativa, correspondendo às respostas 
ruim e muito ruim. 

No início da sessão de coleta de dados, os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre os objetivos, 
a duração e o conteúdo da entrevista; o caráter 
voluntário da participação; o direito ao sigilo so-
bre a identidade; a confidencialidade dos dados 
individuais, e os benefícios, os riscos e o direito 
a indenização em caso de prejuízo decorrente da 
participação. Todos assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), que foi 
aprovado juntamente com o projeto de pesquisa 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Estadual de Campinas em 27/08/13.

Análise de dados

Foram feitas análises descritivas de todas as 
variáveis. Como não se tratava de distribuições 
normais, foram adotados testes estatísticos não 
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paramétricos para análise dos dados. Com o ob-
jetivo de testar a estrutura teórica subjacente aos 
dados do Inventário de Enfrentamento (validade 
interna) realizou-se primeiramente uma análise 
de conteúdo do instrumento por meio da classifi-
cação das estratégias por cinco especialistas, com 
base no modelo proposto por Hildon et al.10. Os 
resultados dessa classificação foram comparados 
com a análise fatorial exploratória do mesmo 
instrumento realizada por Fortes-Burgos et al.14 e 
com a análise fatorial que foi um dos objetos des-
te estudo. Para a realização da análise fatorial ex-
ploratória adotou-se o método de componentes 
principais18 . A matriz de correlações obtida foi 
submetida a rotação pelo método Varimax, que 
permite a extração de fatores ortogonais. Para 
analisar a consistência interna dos itens do inven-
tário foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

Com o objetivo de avaliar a validade exter-
na do instrumento os resultados dos idosos no 
Inventário de Enfrentamento foram ponderados 
pelas cargas fatoriais dos itens e os valores obti-
dos foram comparados com as variáveis sintomas 
depressivos, autoavaliação de saúde e a satisfação 
com a vida, considerados indicadores de resili-
ência psicológica19. Foram realizadas análises de 
correlação (Spearman), análises comparativas 
entre grupos de gênero, idade e renda (teste qui-
quadrado) e comparação entre as distribuições 
de frequência de uso das estratégias, conforme as 
medidas consideradas (testes Mann-Whitney e 
Kruskall-Wallis). O nível de significância adota-
do para os testes estatísticos foi de 5% (p < 0.05). 
As análises foram feitas por meio dos programas 
SPSS, versão 15.1 (SPSS Inc., Chicago, Estados 
Unidos), e SAS, versão 8.02 (SAS Inst., Cary, Es-
tados Unidos). 

Resultados

A maioria dos participantes eram mulheres 
(62,5%). A média de idade da amostra como um 
todo foi de 72 anos e 6 meses (dp = 5 anos e 6 
meses), 37,6% tinham entre 65 e 69 anos, 29,9% 
entre 70 e 74, 19% entre 75 e 79 e 13% tinham 80 
anos e mais. A média de renda familiar foi de 3,5 
salários mínimos (SM) (dp = 2,4), 11,4% tinham 
renda familiar menor que um SM, 54,3% tinham 
renda de 1,1 a 3 SM, 18,9% tinham renda de 3,1 
a 5 SM e 15,4% tinham renda de 5 SM ou mais 

Como resultado da comparação entre os fa-
tores obtidos por Hildon et al.10 e as classes de es-
tratégias reclassificadas por critérios teóricos rea-
lizada pelos especialistas brasileiros, as estratégias 

denominadas de esquiva pelos autores ingleses 
foram denominadas de não adaptativas pelos es-
pecialistas brasileiros, que adotaram a definição 
original, ou seja, estratégias não adaptativas são 
aquelas que não lidam com a adversidade, in-
cluindo-se entre elas as de esquiva, podendo tor-
nar-se disfuncionais no médio e no longo prazos. 
Para as outras duas classes de estratégias foram 
mantidas as definições originais: as de adapta-
ção, como maneiras de integrar as adversidades à 
experiência e as de desenvolvimento como a su-
peração das adversidades de forma positiva, com 
novas aprendizagens.

No Quadro 1 os resultados da análise de con-
teúdo feita pelos especialistas, segundo definições 
de Hildon et al.10, foram comparados com os fa-
tores apresentados por Fortes-Burgos et al.14. A 
maioria das estratégias não adaptativas envolveu 
itens que se agregaram no fator 1, anteriormen-
te denominado de “emoções negativas, excessos 
comportamentais e comportamentos de risco”. 
As adaptativas envolveram um misto de estraté-
gias consideradas como controle sobre o ambien-
te externo, esquiva e religiosidade. As estratégias 
de desenvolvimento corresponderam àquelas 
envolvendo controle sobre o ambiente externo, 
esquiva e inibição de emoções. 

O índice Kaiser-Mayer-Olkim (KMO) de 
ajuste da amostra foi superior a 0,60, indican-
do consistência suficiente para a análise fatorial. 
Pelo critério de seleção de fatores com autovalor 
maior do que 1 foram inicialmente obtidos oito 
fatores que explicavam 60,4% da variabilidade 
dos dados. O teste de resíduos (scree test) reve-
lou que com três fatores a curva se estabilizou, 
com um percentual acumulado de explicação da 
variância da ordem de 30,8%. O fator 1 explicou 
12,5% da variabilidade total dos dados, o fator 2 
explicou 10% e o fator 3 explicou 8,4%. Para a 
composição dos fatores foram considerados itens 
com carga superior a 0.40.

Os resultados da análise fatorial replicaram 
os da conceitual feita pelo painel de especialistas, 
visto que a classificação de 14 dos seus 19 itens foi 
coincidente. As exceções foram: “Queixou-se ou 
desabafou com alguém” (classificada como adap-
tativa pelo painel e não adaptativa pela análise 
fatorial), “Reza e pede orientação a algum ente 
superior” (classificada como de desenvolvimen-
to pelo painel e adaptativa pela análise fatorial), 
“Confia em outras pessoas que, a seu ver, têm 
capacidade para resolver o problema” (classifi-
cada como adaptativa pelo painel e de desenvol-
vimento pela análise fatorial), “Tentou esquecer 
que o problema existia” (classificada como não 
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adaptativa pelo painel e adaptativa pela análise 
fatorial), “Usar remédios para controlar a ansie-
dade” (classificada como adaptativa pelo painel e 
não adaptativa pela análise fatorial).

 O fator 1 - Estratégias não adaptativas - foi 
composto por 8 itens; o fator 2 – Estratégias 
adaptativas – foi composto por 6 itens e o fator 
3 – Estratégias de desenvolvimento - por 5 itens. 
O item 6 (“Procurou distrair-se, dedicando-se a 
passatempos, lendo ou assistindo televisão”) foi 
o de maior comunalidade, isto é, teve 52,6% da 
sua variabilidade explicada pelo fator. O item 12 
(“Chegou à conclusão de que as coisas poderiam 
ter sido piores”) foi o de comunalidade mais bai-
xa (12,3% de explicação). Os itens 4. “Chegou a 
conclusão que não havia nada a ser feito (item 
invertido) e 12. “Chegou a conclusão de que as 
coisas poderiam ter sido piores” tiveram carga 
menor que 0,30, porém , foram mantidos no 

modelo para fins exploratórios. Para evitar pro-
blemas de interpretação os itens com carga nega-
tiva devem ser interpretados na forma oposta ao 
que está descrito. Por exemplo, no item “aceitou 
a situação”, tido como estratégia não adaptativa, 
a carga negativa indica que a descrição do item é 
oposta, ou seja, “não aceitou a situação” (Tabela 
1). 

A analise da consistência interna do Inventá-
rio de Enfrentamento com base no novo modelo 
revelou um índice moderado (α = 0.541). Foram 
calculados valores de consistência interna após 
retirada dos itens 1, 4 e 11, que tinham carga ne-
gativa. Sua retirada proporcionou aumento mo-
desto nos valores de consistência interna (0.568 e 
0.359), motivo pelo qual os itens foram mantidos 
no modelo (Tabela 2).

Dezoito por cento dos idosos pontuaram aci-
ma do ponto de corte na Escala de Depressão Ge-

Quadro 1. Itens do Inventário de Enfrentamento de Estresse14,15 categorizados em estratégias não adaptativas, 
adaptativas e de desenvolvimento por especialistas e sua correspondência com fatores baseados em Fortes-
Burgos et al.14. PENSA – Projeto Estudo do Envelhecimento saudável, 2002-2003.

Item Domínios conceituais de acordo com Hildon et al.10.
Fatores de acordo 

com Fortes-
Burgos14*

Estratégias não adaptativas

1 Aceitou a situação ou achou que ela aconteceu porque tinha que acontecer. EN

2 Achou que a situação aconteceu por culpa dos outros. EN

4 Chegou à conclusão que não havia nada a ser feito. EQ

7 Demonstrou hostilidade. EN

9 Isolou-se. EN

11 Guardou seus sentimentos para si mesmo. IE

13 Bebeu e comeu em excesso para se compensar ou esquecer do que estava 
acontecendo.

EN

17 Tentou esquecer que o problema existia. EQ

19 Gritou e xingou. EN

Estratégias adaptativas

3  Queixou-se ou desabafou com alguém. IE

6 Procurou distrair-se, dedicando-se a passatempos, lendo ou assistindo televisão. EQ

10 Confiou em outras pessoas que, a seu ver, tinham capacidade para resolver o 
problema.

CA

12 Chegou à conclusão de que as coisas poderiam ter sido piores. EQ

16 Procurou relaxar ou tirar uma folga, quando a situação lhe pareceu pesada 
demais.

CA

18 Usou remédios para controlar a ansiedade ou a depressão. EN

Estratégias de desenvolvimento

5 Esperou ter mais informações antes de agir ou tomar uma decisão. CA

8  Rezou e pediu orientação a algum ente superior. RL

14 Fortaleceu seus laços afetivos com outras pessoas. CA

15 Confiou em Deus ou em algum ser ou força superior. RL
*EN = Fator 1. Emoções negativas, excessos comportamentais e comportamentos de risco. RL = Fator 2. Religiosidade. CA = Fator 
3. Controle sobre o ambiente mais próximo. EQ = Fator 4. Esquiva. IE = Fator 5. Inibição de emoções.
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riátrica (M = 3,2 e dp = 2,5); 71,6% declararam-
se muito satisfeitos com a vida, 24% como mode-
radamente satisfeitos e 3,4% como pouco satisfei-
tos; 22,5% avaliaram a própria saúde como muito 
boa e boa, 30,7% como intermediária e 46,8% 

como ruim e muito ruim. Não foram observadas 
diferenças significativas quanto à proporção de 
homens e de mulheres e de idosos pertencentes 
aos quatro grupos de idade e aos três grupos de 
renda, com relação ao uso das estratégias. 

Tabela 1. Estrutura fatorial resultante da análise fatorial exploratória aplicada ao Inventário de Estratégias de 
Enfrentamento. Estudo Fibra, Unicamp. Brasil, Idosos, 2008-2009.

Cargas fatoriais λ2

No. Estratégias Fator 1 Fator 2 Fator 3

Não-adaptativas

2 Achou que a situação aconteceu por culpa dos outros. 0,581 0,358

7 Demonstrou hostilidade. 0,522 0,3288

13 Bebeu e comeu em excesso para se compensar ou esquecer do que 
estava acontecendo.

0,519 0,278

19 Gritou e xingou. 0,501 0,265

3 Queixou-se ou desabafou com alguém. 0,457 0,429

18 Usou remédios para controlar a ansiedade ou a depressão. 0,454 0,229

9 Isolou-se. 0,407 0,178

1  Aceitou a situação ou achou que ela aconteceu porque tinha que 
acontecer (item invertido).

-0,457 0,275

Adaptativas

6  Procurou distrair-se, dedicando-se a passatempos, lendo ou 
assistindo televisão. 

0,724 0,526

16 Procurou relaxar ou tirar uma folga, quando a situação lhe pareceu 
pesada demais.

0,710 0,508

17 Tentou esquecer que o problema existia. 0,562 0,486

8  Rezou e pediu orientação a algum ente superior. 0,428 0,276

15 Confiou em Deus ou em algum ser ou força superior. 0,424 0,276

12 Chegou à conclusão de que as coisas poderiam ter sido piores 0,292 0,123

De desenvolvimento

10 Confiou em outras pessoas que, a seu ver, tinham capacidade para 
resolver o problema.

 0,535  0,287

14 Fortaleceu seus laços afetivos com outras pessoas. 0,475 0,295

5 Esperou ter mais informações antes de agir ou tomar uma decisão. 0,421 0,200

4 Chegou à conclusão que não havia nada a ser feito.(item invertido)  -0,263 0,166

11 Guardou os sentimentos para si próprio (invertido) -0,552 0,382
Método de componentes principais. λ2 = comunalidade do item (porcentagem da variabilidade explicada pelo item). Para 
composição dos fatores foram considerados itens com carga superior a 0,40.

Tabela 2. Análise de consistência interna da escala de estratégias de enfrentamento pelos três fatores da análise 
fatorial (n = 415).

Rotação / Fator No de Itens
Coeficiente

a de 
Cronbach

Itens com 
menor 

consistência

Correlação 
com o total*

Coeficiente a
(após 

retirada)**

Ortogonal ou Oblíqua / Fator 1 8 0,570 --- --- ---

Ortogonal ou Oblíqua / Fator 2 6 0,547 12 0,141 0,568

Ortogonal ou Oblíqua / Fator 3 5 0,345 4 0,092 0,359
* Correlação do item com o total do respectivo domínio, sem considerar o item no escore total. ** Coeficiente a de Cronbach após 
retirada consecutiva dos itens com menor consistência. Itens invertidos: itens 1, 4 e 11.
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As análises de correlação de postos entre os 
escores dos idosos no Inventário de Enfrenta-
mento e nos três instrumentos adotados como 
parâmetros externos resultaram em índices bai-
xos, mas estatisticamente significativos. Quanto 
mais altos os escores em estratégias não adaptati-
vas, mais baixas as pontuações em autoavaliação 
de saúde e em satisfação com a vida e mais altas 
as pontuações em sintomas depressivos. Quanto 
mais altos os escores em estratégias de desenvol-
vimento, maiores as pontuações em autoavalia-
ção de saúde e satisfação e menores em sintomas 
depressivos (Tabela 3).

Não foram observadas diferenças estatisti-
camente significantes entre a frequência de uso 
de estratégias não adaptativas por homens e por 
mulheres, mas as mulheres relataram fazer uso 
mais frequente de estratégias adaptativas e de de-
senvolvimento do que os homens. Entre os idosos 
que pontuaram acima da nota de corte na EDG 
foi relatada frequência mais alta de uso de estra-
tégias não adaptativas do que no grupo que pon-
tuou abaixo da nota de corte nesse instrumento. 
Os idosos com pontuação abaixo da nota de cor-
te na EDG utilizam mais estratégias de desenvol-
vimento do que os que pontuam acima da nota 
de corte. Entre o idosos com autoavaliação nega-
tiva de saúde, a frequência de uso de estratégias 
não adaptativas era maior do que entre os com 
avaliação positiva de saúde, que, por sua vez, rela-
taram usar mais estratégias de desenvolvimento. 

Os com alta satisfação usavam mais estratégias de 
desenvolvimento e menos estratégias não adap-
tativas do que aqueles que pontuavam em nível 
intermediário de satisfação. Os pouco satisfeitos 
com a vida usavam mais estratégias não adapta-
tivas e menos estratégias de desenvolvimento em 
relação aos muito satisfeitos (Tabela 4).

Discussão

A descrição das estratégias de enfrentamento sob 
a ótica da adaptação e do desenvolvimento traz 
importantes contribuições, particularmente, no 
que tange à descrição de estratégias benéficas ao 
controle e à prevenção da ansiedade e da depres-
são, à adaptação à doença crônica e à viuvez, e à 
manutenção da qualidade de vida de idosos. Um 
enfrentamento resiliente implica num incremen-
to de habilidades cognitivas tidas como autorre-
guladoras, envolvendo a capacidade de planejar, 
escolher cursos de ação, delimitar recursos mate-
riais, analisar problemas e tomar decisões20.

As poucas diferenças encontradas entre os re-
sultados da análise fatorial e os da análise de con-
teúdo dos itens do Inventário de Enfrentamento 
podem ser explicadas pelo peso dos pressupostos 
teóricos utilizados pelos especialistas para clas-
sificação. Como por exemplo, tomar remédios 
pode estar associado a sumeter-se a tratamento 
e, por isso, ter sido considerada como adaptati-

Tabela 3. Correlações entre os escores nas estratégias de enfrentamento e indicadores psicológicos de resiliência 
Estudo FIBRA, Unicamp, Brasil. Idosos, 2008-2009.

Estratégias de enfrentamento

Variáveis Parâmetros
Não adaptativas

(Fator 1)
Adaptativas

(Fator2)
De Desenvolv.

(Fator 3)

Idade r
p
n

0,011
0,821

415

-0,039
0,434

415

-0,102
0,038

415

Renda familiar r
p
n

-0,007
0,895

361

-0,059
0.266

361

0,090
0,087

361

Sintomas de depressão r
p
n

0,326
<0,001

414

0,072
0,143

414

-0,194
<0,001

414

Autoavaliação de 
saúde

r
p
n

-0,138
0,005

414

-0,002
0,974

414

0,140
0,004

414

Satisfação com a vida r
p
n

-0,194
<0,001

413

0,026
0,598

413

0,134
0,007

413
r = coeficiente de correlação de Spearman; p = valor p; n = número de participantes.
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va pelos especialistas, enquanto que na análise 
fatorial ela se aglutina com as demais estratégias 
não adaptativas, possivelmente relacionadas com 
esquiva. 

Ao descrever a funcionalidade das estraté-
gias não só para lidar aqui e agora, mas para ir 
além do problema, incluindo as estratégias de 
desenvolvimento, o modelo excede a tipologia 

Tabela 4. Escores nas estratégias de enfrentamento, conforme indicadores psicológicos  
de resiliência, idade e gênero. FIBRA - Unicamp, Brasil. Idosos, 2008-2009.

Variáveis Estratégias Média(dp) Valor p*

Gênero Masculino Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,62(0,45)
2,88(0,71)
2,33(0,70)

p = 0,120
p = 0,037
p = 0,012

Feminino Não adaptativas
Adaptativas
Desenvol.

1,71(0,51)
3,04(0,64)
2,51(0,69)

Idade 65-69 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,64(0,50)
2,98(0,69)
2,50(0,71)

p = 0,127
p = 0,811
p = 0,202

70-74 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,74(0,47)
3,02(0,66)
2,48(0,66)

75-79 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,70(0,50)
2,97(0,66)
2,35(0,72)

>=80 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,62(0,49)
2,92(0,68)
2,30(0,72)

Autoavaliação
de saúde

Negativa

Intermediária

Positiva

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,73(0,52)
3,00(0,69)
2,34(0,70)

1,65(0,45)
2,95(0,64)
2,47(0,67)

1,59(0,46)
2,99(0,68)
2,61(0,71)

p = 0,048
p = 0,824
p = 0,006

Sintomas depressivos <6 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,61(0,45)
2,97(0,67)
2,49(0,71)

p<0,001
p = 0,697
p = 0,005

≥6 Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,96(0,56)
3,02(0,68)
2,23(0,63)

Satisfação com a vida Baixa

Intermediária

Alta

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

Não adaptativas
Adaptativas
Desenvolvimento

1,76(0,47)
3,09(0,71)
1,99(0,60)

1,83(O,51)
2,93(0,66)
2,34(0,68)

1,62(0,47)
3,00(0,67)
2,50(0,71)

p<0,001
p = 0,621
p = 0,008

* Valor p referente ao teste de Mann-Whitney para comparação entre 2 grupos e ao teste de Kruskal-Wallis para comparação entre 
3 ou mais grupos.
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clássica de enfrentamento (foco no problema e 
na emoção). Neste estudo utilizou-se a medida 
de enfrentamento como um componente da resi-
liência psicológica. Segundo Leipold and Greve21 
a resiliência pode ser entendida como uma ponte 
teórica que se faz entre os processos de enfrenta-
mento e de desenvolvimento, sendo ela mais do 
que um conjunto de estratégias de enfrentamen-
to. Os autores a definem como uma combinação 
de respostas individuais, dada certa situação e 
determinado contexto social. Se o episódio de 
enfrentamento resulta em sucesso, estabilidade 
ou mudança positiva progressiva, fala-se em resi-
liência. Assim, a diferença entre enfrentamento e 
resiliência é muito mais uma questão hierárquica 
conceitual do que uma questão empírica. 

A pesquisa tradicional sobre estratégias de 
enfrentamento não se refere a elas como boas ou 
ruins em si mesmas, uma vez que as qualidades 
do processo somente podem ser avaliadas em 
situações específicas22. Sob a ótica da resiliência, 
para investir no próprio desenvolvimento, o ido-
so tende a priorizar experiências emocionais com 
a família e com os amigos, assim como valores 
humanos, deixando de lado estratégias orienta-
das à expansão e à preocupação com o futuro5. 
Bem a propósito, a análise fatorial agrupou como 
estratégias de desenvolvimento “confiar em ou-
tras pessoas” e “fortalecer laços afetivos com ou-
tras pessoas”, sugerindo que tais estratégias cum-
prem funções de adaptação e desenvolvimento, 
contribuindo para melhor saúde e bem-estar. Da 
mesma forma, agrupou itens relativos à resolu-
ção de problemas (“buscar informações antes de 
agir”, “achar que é possível exercer controle sobre 
as situações”), dados que vão na mesma direção 
dos veiculados por outros estudos, segundo os 
quais, as habilidades de resolução de problemas 
e de regulação emocional são componentes críti-
cos da resiliência, enquanto processo de adapta-
ção e desenvolvimento23-26. A regulação emocio-
nal permanece relativamente preservada, ou até 
mesmo aumenta com a idade5.

A análise fatorial agrupou entre as estratégias 
adaptativas aquelas voltadas ao enfrentamento 
religioso (“rezou e pediu orientação a algum ente 
superior”; “confiou em Deus ou em algum ser ou 
força superior”), à reavaliação cognitiva (“chegou 
à conclusão de que as coisas poderiam ter sido 
piores”) e à diminuição do estresse (“procurou 
distrair-se” e “procurou relaxar e tirar um dia de 
folga”). Agrupou como estratégias de desenvolvi-
mento “confiar em outras pessoas” e “fortalecer 
laços afetivos com outras pessoas”, ilustrando a 
noção de que tais estratégias promovem adapta-

ção e desenvolvimento. O bem-estar emocional 
e o estresse dependem centralmente do relacio-
namento social. Com a idade, os idosos podem 
registrar maior satisfação com suas redes sociais 
e mais emoções positivas com familiares do que 
adultos jovens7. A adaptação positiva aos estres-
sores pressupõe competência para lidar com o 
estresse, incluindo a capacidade de minimizar os 
efeitos do evento estressante; capacidade de recu-
peração rápida após o trauma; e, em longo prazo, 
contenção de respostas negativas e capacidade de 
prover consequências positivas a comportamen-
tos que implicam em superação da adversidade27. 

A relação entre depressão e estratégias de 
enfrentamento não adaptativas aqui encontrada 
replica a observada por Fortes-Burgos et al.14, em 
que as estratégias com foco na expressão de emo-
ções negativas, excessos comportamentais e com-
portamentos de risco (no presente estudo, agru-
padas como não adaptativas) relacionaram-se de 
forma robusta com depressão. Estudo de revisão 
sistemática de enfrentamento e depressão, envol-
vendo idosos com mais de 60 anos, mostra que 
apesar da diversidade de contextos e instrumen-
tos utilizados, os resultados apontam para uma 
inequívoca relação entre estratégias de enfrenta-
mento e sintomas depressivos, em especial, o uso 
de enfrentamento ativo e religioso, altos níveis de 
senso de coerência interna e orientação interna 
de controle28.

A autoavaliação de saúde, descrita como im-
portante indicador de bem-estar, é significativa-
mente associada à depressão, com efeito compa-
rável ao da saúde física29. No presente estudo, a 
autoavaliação de saúde foi utilizada como um 
componente de resiliência psicológica, supon-
do-se que uma melhor avaliação subjetiva da 
saúde se refletiria em utilização de estratégias de 
enfrentamento voltadas para a adaptação e o de-
senvolvimento. De fato, a autoavaliação negativa 
de saúde mostrou-se mais frequente entre aque-
les que fazem uso de estratégias não adaptativas 
e autoavaliação positiva de saúde entre os que 
usam estratégias de desenvolvimento. 

Em um estudo com idosos centenários (95 
a 107 anos) da comunidade, os participantes re-
gistravam um funcionamento cognitivo alto, boa 
saúde e níveis baixos de depressão. A análise de 
regressão logística indicou que as diferenças indi-
viduais em depressão eram associadas à autoava-
liação de saúde, atividades instrumentais da vida 
diária e suporte familiar30. 

Ainda, no presente estudo os mais satisfeitos 
com a vida usavam mais estratégias de desenvol-
vimento e, com menor frequência, estratégias 
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não adaptativas do que aqueles com nível inter-
mediário de satisfação. Os indicadores de bem
-estar, entre eles a felicidade, os afetos positivos 
e a satisfação com a vida relacionam-se à baixa 
morbidade, poucos sintomas depressivos e dor, 
aumento da longevidade, funcionando como 
um amortecedor do impacto da mudança e da 
diversidade sobre a adaptação6. A resiliência asso-
ciou-se à satisfação com a vida em estudo alemão 
investigando relações entre o impacto de fatores 
de vulnerabilidade (como ansiedade e depres-
são e envelhecimento) e de recursos pessoais e 
sociais sobre satisfação com a vida. A satisfação 
com a vida foi associada à resiliência e também 
às variáveis emprego, presença de companheira, 
autoestima positiva, ausência de ansiedade e de-
pressão31.

A análise de confiabilidade do instrumento 
revelou índice moderado de consistência interna 
para o inventário, de forma semelhante à obser-
vada anteriormente por Fortes-Burgos et al.14. 
Valores altos de confiabilidade não são necessa-
riamente apropriados aos inventários de enfren-
tamento e podem estar relacionados ao fato de 
que o uso de uma única estratégia seja suficiente 
para reduzir o estresse e não haver necessidade de 
usar outras respostas do mesmo tipo ou de cate-
gorias diferentes22, porém, dificilmente as estra-
tégias possuem uma natureza unidimensional14, 
uma vez que os processos de enfrentamento não 
são um fenômeno isolado e refletem a interação 
entre pessoas, o ambiente e a relação entre eles. 

É necessário mencionar algumas limitações 
deste estudo. Primeiramente, não houve uma 
caracterização dos riscos a que estavam expos-
tos os idosos que compuseram a amostra. Ao 
contrário, o estudo partiu do pressuposto que a 
velhice acarreta vivências de declínio e de perdas 
normativas que, em si mesmos, representam ris-
cos à adaptação e ao desenvolvimento. Estudos 
futuros deverão estabelecer claramente quais são 
os riscos e as adversidades a que uma amostra 

particular está exposta, para que as ameaças à re-
siliência fiquem caracterizadas, assim como a de-
manda por recursos do self. Sintomas sugestivos 
de depressão, autoavaliação de saúde e satisfação 
com a vida foram utilizados como indicadores de 
resiliência, mas como o estudo foi de corte trans-
versal, não foram feitas medidas repetidas desses 
desfechos que pudessem evidenciar seu papel 
explicativo. Dado que se utilizou o inventário de 
enfrentamento de estresse como uma medida de 
resiliência, dentro de uma nova concepção teóri-
ca das estratégias, seria oportuna a comparação 
desse instrumento com outras medidas de resi-
liência.

Conclusão

A utilização de instrumentos válidos e confiáveis 
para a avaliação do enfrentamento dos estres-
sores por idosos possibilita aos profissionais da 
saúde, quer no contexto clínico, quer no âmbito 
da saúde coletiva, a escolha de estratégias e ações 
psicoeducacionais que possam ser mais efetivas 
à promoção do bem-estar subjetivo e da saúde 
dos idosos, no contexto de um envelhecimento 
resiliente. 

A variância explicada pelo instrumento e o 
indicador de validade interna foram modestos. 
Tais resultados podem espelhar a complexidade 
inerente às relações entre as estratégias de enfren-
tamento e o contexto. Por outro lado, esses dados 
podem ser atribuídos ao fato de o inventário de 
enfrentamento não fazer referência a situações 
especificas da velhice. No entanto, as correlações 
encontradas entre os dados do enfrentamento e 
os outros indicadores de resiliência, que foram 
objeto de investigação, encorajam a realização de 
novos estudos. Sugere-se que a solução fatorial 
obtida seja submetida a análises fatoriais confir-
matórias realizadas com dados provenientes de 
outras amostras de idosos.
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