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Do Vulneravel Ser ao Resiliente Envelhecer: Revisao de Literatura
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RESUMO - Desde o dealbar da infancia até a velhice, a resiliéncia edifica-se por meio de um jogo complexo de processos
defensivos de ordem intrapsiquica e de fatores de protecdo internos e externos. O objetivo deste estudo foi investigar a produgio
cientifica em periddicos indexados nas bases de dados Medline, Lilacs e PsycINFO sobre o conceito de resiliéncia, no periodo
de 1994-2004, e analisar a contribuicio dessa literatura na especificidade do individuo idoso. Trata-se de um estudo documental
e retrospectivo que evidenciou quatro nicleos temdticos: precursores da resiliéncia, resiliéncia e envelhecimento, relatividade
dos fatores de protecdo e resiliéncia e velhice bem sucedida. A andlise da literatura permite constatar um incremento nas
publicacdes, sendo ainda notdria a falta de assertividade quanto a perenidade da resiliéncia ao longo do desenvolvimento
humano, com especial enfoque no envelhecimento.
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From Vulnerable Being to Resilient Ageing: Review of the Literature

ABSTRACT - From the dawn of childhood into old age, resilience is built up through a complex interplay of defensive
processes of an intra-psychic nature, together with internal and external protective factors. The objective of this study was to
investigate scientific findings on the concept of resilience, published in reviews indexed by the Medline, Lilacs and PsycINFO
databases between 1994 and 2004, analysing the contribution made by this literature in the specific field of old age. This is
a documental, retrospective study which brings out four thematic nuclei: predecessors of resilience; resilience and ageing;
the relative nature of protection factors; resilience and successful ageing. On the basis of this analysis of the literature, it is
possible to discern an increase in the volume of publications. Nevertheless, it remains true that there is a failure to assert the
enduringness of resilience throughout human development, in particular in terms of old age.
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Os transtornos do comportamento e, eventualmente, as
psicopatologias surgem como um dos resultados das rela-
¢oes familiares gravemente carenciadas ou do confronto
com acontecimentos de vida traumaticos (Whitbourne,
2001).

Em face desses contextos, os profissionais da satide e os
diferentes agentes socioeducativos tentam tradicionalmente
compreender os fatores de risco e de vulnerabilidade, a fim
de ajudar os individuos, avaliando os riscos posteriores de
morbidade. Todavia, a andlise das reagdes dos individuos
confrontados com a adversidade revela a multiplicidade de
respostas adaptativas e vislumbra que essa questdo ndo pode
ficar circunscrita a uma abordagem centrada na vulnerabi-
lidade e na inadaptacdo (Greenfield & Marks, 2004; Inui,
2003). Essa complexidade ¢é atestada pela idiossincrasia
comportamental dos individuos e a variedade do seu cres-
cimento psiquico. E certo que alguns individuos podem
revelar perturbagdes sociais, escolares, familiares que nao
devem ser negligenciadas, no entanto outros, em contextos
igualmente desfavordveis, ndo apresentam perturbagdes
comportamentais ou psiquicas e fazem prova de formas de
ajustamento aparentemente inexplicdveis.
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E ai, entdo, que surge o conceito de resiliéncia, que
implica adaptagdo em face do perigo, a capacidade de sair
vencedor de uma prova que poderia ter sido traumatica,
com uma forga renovada. Uma polarizagdo exclusiva nos
aspectos vulneraveis dos individuos e nos fatores de risco
do seu contexto de vida pode levar a que se negligencie
os contributos do estudo dos sujeitos que demonstram
procedimentos adaptativos e de recursos psiquicos que
os preservam dos aspectos psicotéxicos do seu ambiente
(Fonagy, 1994). As pesquisas sobre a resiliéncia denotam
equivocos nos estudos tedricos e preditivos centrados num
dissecar dos aspectos vulnerdveis dos individuos e dos
fatores de risco, negligenciando as suas competéncias e
fatores de protecao, ante acontecimentos ameagadores.

Perante a complexidade dos angulos de abordagem da
resiliéncia enquanto processo multidimensional, cada vez
mais os estudos se debrugam sobre critérios particulares
ligados ao tema ou referem-se a formas de expressdo da
resiliéncia estudadas em funcao dos diferentes contextos,
interno ou externo aos sujeitos. Assim, designagdes varia-
das se desenvolvem sobre as manifesta¢des da resiliéncia
em funcdo da idade dos sujeitos, do contexto ambiental,
afetivo, social e cultural...

Porém, e apesar do entusiasmo dos dltimos anos, a resili-
&ncia no idoso continua dificil de precisar (Wagnild, 2003) na
medida em que a maioria das investigacdes estd relacionada
com o estudo da resiliéncia infantil e preocupam-se particu-
larmente com 0s aspectos precoces que a constituem.
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Com o discernimento de redirecionar o pensamento
e a prdtica sobre os contornos tedricos que sustentam a
concepg¢do de resiliéncia, o estudo objetivou investigar a
producdo cientifica sobre o conceito de resiliéncia, anali-
sando a contribuicdo dessa literatura na especificidade do
individuo idoso.

Método

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e docu-
mental que teve como recorte temporal o periodo entre 1994
e 2004. A coleta dos dados integrou periédicos indexados
nas bases de dados Medline, Lilacs e PsycINFO. Esses peri-
ddicos divulgam a ciéncia, sdo de cardcter multidisciplinar,
contribuindo para a constru¢do da complexidade do saber.
A inclusdo dos artigos obedeceu a critérios de presenga de
pelo menos um dos descritores — adaptacdo, vulnerabilidade,
modelo da resiliéncia, idoso, acontecimentos de vida — pre-
viamente seleccionados no texto e contexto do trabalho. A
coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de
2004 a maio de 2005, tendo-se extraido dos periddicos sele-
cionados 44 artigos sobre a temdtica, 0s quais representam
a amostra deste estudo.

Para a organizacdo das informacdes contidas nas pu-
blicacdes cientificas encontradas foram seguidos os passos
preconizados por Minayo (1993), leitura flutuante de todos
os artigos, mediante uma pesquisa exploratéria procurando
identificar o objeto, os objetivos do estudo e os resultados
do mesmo, posteriormente os dados foram registrados sob a
forma de fichas de leitura.

Para andlise dos dados deste estudo utilizou-se a técnica
de Andlise de Contetdo, proposta por Bardin (1979). A
Anilise de Contetido na sua historia mais recente, isso €,
enquanto técnica de tratamento de dados considerada cien-
tificamente, procura a sua Idgica na interpretacdo cifrada de
material de natureza qualitativa. Conseqiientemente, trata-se
de uma técnica de descricdo objetiva, sistematica e quantita-
tiva do contetido manifestado nas comunicagdes tendo por
fim interpretd-las. Os contetidos temdticos encontrados nos
resumos dos trabalhos foram categorizados segundo quatro
nucleos tematicos: Precursores da resiliéncia, Resiliéncia
e envelhecimento, Relatividade dos fatores de protecdo e
Resiliéncia e velhice bem sucedida.

Resultados e Discussao

Da anélise dos 44 artigos que versam sobre a temdtica
da resiliéncia no idoso, sao dissecados os resultados obtidos
conforme os nucleos tematicos identificados.

Precursores da resiliéncia

Abordando a emergéncia do conceito de resiliéncia, fo-
ram identificadas sete publicacdes que situam a resiliéncia
numa encruzilhada epistemoldgica, integrando contributos
das teorias psicanaliticas e comportamentais e que impregna
as abordagens clinicas e socioeducativas contemporaneas.
Consoante as investigacdes e as tentativas de aplicacdo no
terreno, assim a resiliéncia € abordada tanto como um con-
ceito, um traco de cardcter, como o resultado de um processo,
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o préprio processo ou um modo especifico de funcionamento
(comportamental ou psiquico).

A resiliéncia € assim apresentada como um fendmeno, um
funcionamento, ou ainda, por vezes, uma arte de se adaptar as
situagdes adversas (condi¢des bioldgicas e sociopsicoldgicas)
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos
(intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afetivo), que
permitem aliar uma construgdo psiquica adequada a inser-
¢do social. A emergéncia desse conceito surgiu nos paises
anglo-sax0nicos e norte-americanos, e podemos citar, como
precursores dessa abordagem, investigadores como Haggerty
(1996) e Fonagy (1994, 2001), mas também francéfanos
como Cyrulnik (1999, 2001) ou Manciaux (1999, 2001).
Desde esses primeiros trabalhos sobre resiliéncia, podemos
constatar uma evolucdo significativa desse modelo tedérico
que conseguiu se desenvolver e consolidar os seus contor-
nos tedricos estando posto de parte do empobrecimento
desse conceito, de se aplicar a tudo e a todos, de se tornar
um simples sindnimo do conceito de coping (estratégia de
ajustamento) ou ainda do de adaptacdo (Tugade, Fredrickson
& Barrett, 2004).

Podemos real¢ar a abundancia na literatura de definicdes
latas da resiliéncia, como a de Fonagy (1994), para quem a
resiliéncia pode ser considerada como um desenvolvimento
normal perante circunstancias dificeis. Esse autor relaciona a
resiliéncia com as teorias da vinculacio, ao passo que o psi-
canalista Lemay (citado por Andreoletti & Lachman, 2004)
propde uma abordagem bastante transversal da resiliéncia,
estabelece antes a ligacido com a teoria psicanalitica, na qual
os processos defensivos usados pelos individuos tém muitas
vezes origem em percursos comportamentais e psiquicos
aparentemente patolégicos. A resiliéncia refere-se portanto
a um processo complexo que resulta da interacdo entre o
individuo e o seu meio ambiente.

O conceito de resiliéncia depressa ganhou adeptos no do-
minio social, comportamental e cognitivo, mais recentemente
foi enriquecido no contato com a psicopatologia (Jang, Poon
& Martin, 2004). Parece ter encontrado hoje os seus titulos
de nobreza ao tornar-se ndo num simples conceito, porém
num modelo de compreensdo do sujeito humano em todas
as fases do seu desenvolvimento, na sua dimensao normal
e patoldgica.

Resiliéncia e envelhecimento

Os primeiros trabalhos sobre resiliéncia dizem respeito
sobretudo as criangas e aos adolescentes, todavia prolongam-
se agora ao estudo das diferentes fases de vida: desde a
infancia até a velhice.

A populacio de idosos tornou-se nomeadamente um dos
grupos de investigacio mais instrutivos, foram 18 as pesqui-
sas que preconizam o estudo da plasticidade resiliente dos
sujeitos em relacdo ao desenvolvimento e ao envelhecimento,
segundo uma perspectiva que engloba a vida inteira. Se &
habitual falar da forga psicol6gica nas criancas e jovens (Fo-
nagy, 1994; 2001), pode-se questionar sobre o que isso podera
significar no idoso; por outras palavras, poder-se-ia falar de
resiliéncia e velhice? Traumatismos de todos os tipos podem
advir com o avancar da idade, os falecimentos (do conjuge,
de familiares, de amigos) tornam-se cada vez mais frequen-
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tes. A perda da utilidade social e a doenga podem ocasionar
perturbagdes graves nos idosos. Assim, o envelhecimento
poderia ser considerado como um contexto de risco, contudo,
os idosos reagem de formas muito diferentes (Whitbourne,
2001). Alguns parecem desenvolver um comportamento que
facilmente poderemos classificar como resiliente, no qual os
acontecimentos normais e esperados de vida sdo sobretudo
precipitantes de novas expressividades ao invés de ameagas
a continuidade do self (Sullivan & Fisher, 1994).

Aguerre (2002) nao hesita em afirmar que a definicdo
muito generalista, que faz referéncia a resiliéncia das criancas
como a capacidade de ultrapassar a adversidade gragas aos
seus recursos psicoldgicos, pode se aplicar igualmente aos
idosos que conseguem viver bem apesar das dificuldades
ligadas a idade com que se deparam. Nessa Optica, a resi-
liéncia pode ser abordada como um funcionamento estabe-
lecido desde longa data, eventualmente desde a infancia. A
abordagem da resiliéncia como processo confere-lhe uma
caracteristica dindmica e evolutiva inscrita na temporalidade
e portanto nao fixa, logo ndo perene. Assim, hd investigagdes
que visam estabelecer a perenidade (ou ndo) da resiliéncia,
adoptando uma abordagem retrospectiva de maneira a
analisar o percurso dos idosos considerados resilientes. O
estudo da resiliéncia no idoso pode dar lugar também as
investigacdes transgeracionais (a transmissao da resiliéncia)
e sobre o impacto geracional do funcionamento resiliente
de um progenitor em relag@o a sua descendéncia (Aguerre,
2002; De Tychey, 2001).

Contudo, inimeras questdes permanecem. Os centendrios,
que comegam a ser estudados devido a crescente esperanga
média de vida nas sociedades ocidentais, fazem parte das
investigacdes sobre a resiliéncia e o envelhecimento. Entre
as questoes que se colocam, encontramos as que questionam
a propria longevidade. Assim, serd que a longevidade € um
critério que ateste a resiliéncia, ou entdo que seja resultado de
um funcionamento resiliente? Diferentes perspectivas estao
sendo aplicadas nas pesquisas com abordagens multifatoriais
sobre a populacdo dos idosos e a resiliéncia. Essas inves-
tigagdes certamente que poderdo produzir conhecimentos
importantes para completar a abordagem teérica do modelo
da resiliéncia e eventualmente modular as praticas.

Relatividade dos fatores de protecao

Procurando examinar os fatores de prote¢@o, no quadro
da resiliéncia do idoso, que reduzem o efeito do risco e as
reacdes negativas, foram registradas 10 publica¢des. Nessa
optica, Whitbourne (2001), a partir da observagdo de familias
desfavorecidas, conclui que a resiliéncia assenta em trés tipos
de fatores de protecdo. Segundo esse autor, a triade da for¢a
psicoldgica da resiliéncia € composta por: fatores individu-
ais (o temperamento, a reflexdo, as capacidades cognitivas,
sentimentos de empatia, humor e as competéncias sociais),
fatores familiares (o calor humano, a coesao e a atengao por
parte do principal prestador de cuidados) e fatores de suporte
(rede de apoio familiar, o sistema de servicos sociais). Segun-
do Fonagy (2001), esses trés pdlos de prote¢do favorecem a
resiliéncia porque melhoram a auto-estima e a auto-eficicia
e abrem novas possibilidades para o sujeito. Porém, € neces-
sario utilizar as nogdes de risco e de prote¢do com prudéncia
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e aborda-las de forma interdisciplinar. Com efeito, a pratica
clinica mostra que certos fatores considerados como prote-
tores e que contribuem para a resiliéncia, podem, em doses
elevadas, ter um efeito contrdrio. Tomemos como exemplo a
auto-estima, fator de resili€ncia que encontramos no centro
da maior parte das abordagens. Um minimo de auto-estima
¢é necessdrio e util para formar a resiliéncia. No entanto, o
seu desenvolvimento exagerado pode levar a personalidades
marcadas pela arrogancia, pelo desprezo dos outros e das leis,
o que ird prejudicar a adaptagdo, tornando-se mesmo um fator
de risco, situacdo que ird contrariar o funcionamento resi-
liente (Greenfield & Marks, 2004). O cardcter protetor ou de
risco de um fator depende, sobretudo, do contexto qualitativo
relacional em que se desenvolve. E o caso, por exemplo, do
apoio familiar ou do suporte social que constituem fatores
de prote¢do importantes para os sujeitos. Ora, no caso do
abandono e da negligéncia do idoso, € justamente no quadro
familiar e relacional do individuo idoso que o perigo se situa
(Manciaux, 2001). Assim, a familia e a rede relacional mais
alargada tanto podem funcionar como fatores de protecao,
como, pelo contrério, o préprio lugar dos fatores de risco.

Procurando definir um “retrato robd” do individuo resi-
liente independentemente da idade e do sexo, segundo Cyrul-
nik (1998), o individuo resiliente seria um sujeito com um
coeficiente de inteligéncia elevado, capaz de ser autdbnomo
e eficaz nas relagdes com o meio, ter boas capacidades de
adaptagdo relacional e empatia, capaz de prever e planificar
e finalmente ter sentido de humor. Claro estd que a totalidade
dessas caracteristicas ndo € garantia de um bom funcionamen-
to resiliente, mas esses diferentes elementos encontram-se em
muitos dos sujeitos considerados resilientes. Cyrulnik explora
com essa abordagem caracteristicas essencialmente de ordem
cognitiva, comportamental e psicossocial, colocando de fora
a abordagem metapsicolégica dos processos psiquicos que
intervém na resiliéncia, isso €, os mecanismos de defesa
e adaptag@o, a sua mentalizacdo e posterior comunicacio
sob a forma de imagens e emog¢des sentidas, condi¢do que
segundo De Tychey (2001) € essencial para o funcionamento
resiliente a longo prazo.

Resiliéncia e velhice bem sucedida

A ciéncia conseguiu a proeza inédita de aumentar, espe-
tacularmente, a duracdo média de vida. Mas o que ela nao
esclareceu € como viver esse suplemento de vida. Efetiva-
mente, mais tempo para viver ndo €, necessariamente, melhor
tempo para viver. Implicitos a essa tematica encontraram-se
cinco artigos que colocam o problema do envelhecimento
bem sucedido.

Para o estudo da resiliéncia dos idosos, um dos critérios
que na maior parte das vezes € ressaltado nas andlises € o da
velhice bem sucedida. Os pesquisadores propdem diferentes
indices que aliam critérios objetivos (saide, longevidade,
capacidades cognitivas) a critérios subjetivos avaliados
pelo préprio idoso (sensagdo de bem-estar, satisfacio) (Inui,
2003).

A inser¢do social € tida em conta de forma diferente,
assim os partiddrios do “descomprometimento’” consideram
como critério suplementar a aceitacdo do desinvestimento
e a rentincia a certos objetivos devido a involugdo ligada a
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idade; ao passo que outros tedricos consideram como critério
o estabelecimento de novos investimentos e relacdes inter-
pessoais (Schweitzer & Quintard, 2001).

Assim, para Rowe e Kahn (1999), uma velhice bem
sucedida, aliada a um percurso resiliente, significa a au-
séncia de doenca ou pelo menos de invalidez (ou auséncia
de handicap), um elevado nivel de funcionamento mental
e psicoldgico e a inser¢do social por meio de atividades e
relagdes interpessoais. Diferentes critérios sdo evocados pelos
investigadores, como, por exemplo, a crise de identidade es-
truturante (na linha de Erikson), que sugere uma abordagem
bipartida, a geratividade versus estagnagdo, ou seja, o enve-
Ihecimento bem sucedido € medido ndo apenas pela auséncia
de problemas, mas por indicadores de bem estar subjetivo,
como sdo a satisfagdo com a vida, a felicidade, a moral,
o contentamento, a qualidade de vida percebida ou outras
medidas relacionadas negativamente como a depressdo e a
ansiedade (Wagnild, 2003). De fato, algumas pesquisas sobre
aresiliéncia no idoso preocupam-se com o estudo de alguns
tracos de personalidade assim como as formas de adaptagdo
e com as estratégias de ajustamento, e tentam especificar
os modos de funcionamento que seriam caracteristicos dos
idosos considerados resilientes.

Ao passo que outros teéricos enfocam conceitos bastante
dificeis de estudar, como a sagacidade, apresentada como
a faculdade propria do idoso ou pelo menos que se desen-
volveria com a idade madura, nesse contexto, a sagacidade
seria definida como a tendéncia para abordar positivamente
as dificuldades da vida (Schmitt, 2004). A abordagem da
velhice permanece sujeita por vezes as extrapolacdes nao
destituidas de idealismo e/ou esteredtipos culturais que
introduzem enviesamentos de que € preciso precaver-se nas
pesquisas.

Consideracoes Finais

Os trabalhos encontrados sobre resiliéncia tentam con-
ciliar uma pluralidade de abordagens tedricas e de dominios
de intervencdo clinica. Diferentes disciplinas conexas con-
tribuiram para o seu desenvolvimento e usufruem das suas
aplicacdes. Quer se trate da Psiquiatria, da Psicologia, da
Sociologia, da Prevencao Social ou da Psicopatologia.

O ndcleo central da resiliéncia € o fato de trabalhar os
potenciais e os modos dos sujeitos em face do perigo. Por
outras palavras, de ter em conta os fatores de protecdo e ndo
apenas os fatores de risco. A abordagem mais divulgada na
nossa sociedade € influenciada pelo modelo psicopatolégico
e da vulnerabilidade. O modelo da resiliéncia, contudo, ndo
deve contrapor-se a este, mas tem de ser considerado como
uma forma complementar de avaliar a vulnerabilidade dos
sujeitos.

A vantagem do modelo da resiliéncia pode ser compro-
vada na medida em que ele permite compreender o desen-
volvimento de sujeitos que sofreram contextos traumaticos
graves e que, no entanto, se desvencilham. Ele fornece, no-
meadamente, elementos para a compreensdo das estratégias
socializadas que alguns sujeitos descobrem, apesar de um
contexto familiar de inicio incapaz.

Na compreensao do fendmeno da resiliéncia questiona-
mos igualmente os seus fracassos e revelamos os seus limites.
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O conceito de resiliéncia pode ser considerado como uma
resposta complementar a abordagem da vulnerabilidade,
mas ndo corresponde por isso a idéia de invencibilidade
ou insensibilidade, remete, pelo contrario, para a idéia de
flexibilidade e de adaptacdo. Se considerarmos que a resi-
liéncia se baseia nas experiéncias relacionais precoces e na
possibilidade de estabelecer lagos sociais posteriores, isso
confere-lhe um carécter variavel, consoante os individuos e
num mesmo individuo, ao longo do seu desenvolvimento. Os
trabalhos encontrados sobre o devir dos sujeitos resilientes
deveriam nos permitir completar a compreensao e a aborda-
gem do processo resiliente questionando a sua perenidade
assim como o seu funcionamento; todavia, muitas questdes
precisam de ser exploradas: E preciso pensar na resiliéncia
como um potencial presente em todos os sujeitos? E possivel
agir e estimular a resiliéncia nos sujeitos, familias, nos grupos
sociais? Qual € a formacao de que necessitam os profissionais
que intervém e quais os limites das suas competéncias?

O processo psiquico e comportamental do individuo
resiliente perante uma situagio traumatogénica seria com-
pardvel ao trabalho da ostra que, para se proteger do grao
de areia que a fere segregando nécar a volta do intruso, vai
arredondar as asperezas do grao de areia e dar origem a uma
joia preciosa (Cyrulnik, 1999). A resiliéncia seria forjada
pelo individuo perante as agressdes da vida e o sujeito
resiliente conservaria, assim, esse precioso potencial, que
o iria ajudar a enfrentar a sua trajetéria de vida em boas
condicdes. A metafora da ostra perlifera ilustra bem como,
por vezes, € a partir de uma experiéncia de sofrimento que
podemos revelar forgas até ai mantidas latentes e desconhe-
cidas. Nas praticas clinicas, o risco serd de subestimar os
aspectos de eventual sofrimento ligado ao desencadear de
processos defensivos nos sujeitos considerados resilientes
e de considerar erradamente a sua resiliéncia como invulne-
rabilidade perante os contextos nocivos. A resiliéncia surge
assim como resultado de um processo paradoxal no qual o
confronto com o traumatismo e a ferida geram criatividade.
Todavia, a beleza da metdfora da ostra perlifera dita que o
individuo resiliente permanece um ser que foi ferido, cuja
ferida ndo estd completamente cicatrizada e pode estar
mascarada pelo comportamento resiliente.
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