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A tessitura da resiliéncia em idosos, a reinvengdo de si “apesar de”

The fabric of resilience among the elderly and the reinvention of the self despite the
difficulties faced

Resumo

Odbyetivo: Buscar uma compreensao, a partir da visio de idosos em processo de fragilizagio,
sobre como tecem sua resiliéncia. Método: Foram entrevistados 13 idosos (69 a 86 anos),
selecionados aleatoriamente entre idosos classificados como robustos ou pré-frageis em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, na Rede FIBRA. A coleta e a andlise dos dados foram
fundamentadas no modelo de “Signos, significados e a¢des”. Resultados: a) Construgao
de vinculos - a relagdo saudavel com os conjuges, filhos, netos e bisnetos traz sentido
a vida, sustenta e se torna um organizador; b) reinvencdo de si mesmo - ao sofrer um
trauma, uma parte da pessoa busca caminhos que possam dar sentido a vida, mesmo
se persistem as memorias sofridas; ¢) a religiosidade - catdlica, evangélica ou espirita
- fortalece para trabalhar na solugio de problemas e aceitar o imutavel: valorizam-se
curas, prote¢bes, milagres ¢ a comunidade religiosa como espago de pertenca. Conclusio:
Os idosos constroem resiliéncia na sua ligacdo com as pessoas proximas, na busca de

solugbes, e na experiéncia religiosa.

Abstract

Odbjective: To seek an understanding of how frail elderly persons construct resilience.
Method: The “signs, meanings and actions” model was used. The population was randomly
selected among elderly persons classified as robust or pre-frail in the FIBR A-study,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Thirteen elderly persons (aged 69 to 86) were
interviewed. Resu/fs: a) the construction of bonds - a healthy relationship with spouses,
sons, daughters, grandchildren and great-grandchildren brings meaning to and sustains

life and contributes to its organization; b) the reinvention of oneself - when suffering
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trauma, elderly people seek paths that can give sense to life, even if difficult memories

persist; ¢) religiosity: catholic, evangelical or spiritualist experiences strengthen; cures,

protections and so-called miracles are valued, and the religious community represents

a space for belonging. Conclusion: Resilience is constructed through the bonds between

the elderly person and those close to them, and in the search for solutions, including

through the religious experience.

INTRODUCAOQ

O termo “resiliéncia” remete a imagem de um
salto para adiante, cair e levantar-se, flexibilidade,
adaptacio, resisténcia, superacio, fortalecimento,
recuperac¢io’. O sujeito, embora cindido por um
trauma, se reconstréi e resiste - sofre, mas tem
esperanca apesat de tudo®.

A resiliéncia humana refere-se as estratégias
utilizadas para remover as barreiras que limitam
as pessoas’. Cada um, em algum momento, deve
aprender a suportar e dar o que tem: caminhar para
fora de si mesmo e olhar para dentro para reconhecer
a resisténcia, a compaixao, a coragem e a humanidade
consigo mesmo para suportar ou ajudar a tornar
suportavel as duras jornadas dos outros®.

Na velhice, a resiliéncia se mantém na utilizacdo de
estratégias de enfrentamento’. A literatura aponta que
o desenvolvimento dessas estratégias®é importante
para que a pessoa idosa atribua significados aos
eventos dificeis da vida, metamorfoseando dores em
experiéncias cheias de sentido. Frankl” afirma que
ter um sentido para a vida é o que mais fortalece:
pode-se privar a pessoa de tudo, menos da liberdade
ultima de assumir uma atitude alternativa frente
as situagdes. Goldemberg® apresenta resultados de
entrevistas com idosos da zona sul carioca, os quais
apontam ser possivel a construcao de uma bela velbice,
por meio de um projeto de vida.

Em um artigo de revisdo, os autores descrevem
o caminho do conceito da resiliéncia’. Trés geracoes
diferentes de investigadores abordaram esse tema.
A primeira se concentrou em criangas e jovens que
haviam sido submetidos a situa¢bes de pobreza
extrema e traumas em sua vida pregressa e que nio
demonstravam na vida futura problemas psicologicos
ou de adaptacio social. A segunda gerac¢ao foi além
das qualidades pessoais e processos de adaptabilidade
e se perguntou acerca das condi¢Oes psicossociais

e dos processos sociais e culturais que favorecem
ou dificultam uma resposta do sujeito frente
a adversidade. Finalmente, a terceira geragio
reconheceu que a resiliéncia exige uma construgao
social, um compartilhar a vida com os outros. Ainda
que o sujeito possa seguir adiante por seu esforco
pessoal, a resiliéncia se faz mais profunda com os
outros. Neste sentido, a resiliéncia pode favorecer a
promogio de uma saude integral e a recuperagio do
tecido humano e social e questiona as possibilidades
de uma existéncia digna em contextos desfavoraveis.
Desta maneira, a questao que se coloca é como a
resiliéncia se d4 em um contexto de envelhecimento
populacional marcadamente desigual como ¢ o
brasileiro?

Uma das consequéncias do envelhecimento
populacional é o aumento do nimero de idosos frageis’.
A fragilidade pode ser definida por critérios objetivos,
como propoem Fried et al."’, mas também se refere
a condicao humana de finitude e vulnerabilidade,
incluindo as contradi¢oes presentes nas relacoes'’.
Uma revisdo sobre a produgao académica brasileira
sobre resiliéncia dos idosos, no periodo de 2000 a
2015, verificou a baixa produtividade sobre esse
tema®. Entre os idosos belorizontinos participantes
de um estudo multicéntrico sobre a fragilidade (Rede
FIBRA), Vieira et al.”” encontraram uma prevaléncia
de fragilidade de 8,7%. Chega-se a pergunta: como
esses idosos criam e/ou buscam recursos pata lidar
com suas adversidades? Essa pesquisa tem como
objetivo buscar uma compreensio, a partir da visao
de idosos em processo de fragilizagao, sobre como
tecem resiliéncia diante dos incoémodos percebidos
em sua vida.

METODO

A amostra deste estudo foi selecionada entre os
participantes de uma pesquisa que investigou o perfil,
os fatores associados e a prevaléncia da sindrome
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de fragilidade em idosos, baseada nos critérios de
Fried et al.'” - a Rede de Estudo sobre Fragilidade
em Idosos Brasileiros (Rede FIBRA). Trata-se de
um estudo epidemioldgico de carater transversal,
multidisciplinar e multicéntrico, composto por
quatro polos (Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade de Campinas, Universidade
de Sio Paulo-Ribeirdo Preto e Universidade do
Estado do Rio de Janeiro). Para o presente estudo,
foram selecionados aleatoriamente apenas idosos
classificados como robustos ou pré-frigeis em 2009, no
banco de dados do polo Belo Horizonte". Isso se
deve a maior morbimortalidade observada no grupo

fragil, o que inviabiliza sua elegibilidade para o estudo.

As entrevistas foram realizadas entre janeiro
e agosto de 2016. Foram incluidas pessoas de
diferentes sexos, idades, condi¢ido funcional e local
de moradia. Ap6s conhecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
selecionados foram entrevistados presencialmente
em seus domicilios, com roteiro semiestruturado.
O critério de saturagio regulou o tamanho final
da amostra'*,

Foram perguntas geradoras: a) Alguma coisa te
incomoda atualmente, b) Diante do que te incomoda, como o(a)
senhor(a) faz? Buscou-se compreender as percepedes
acerca do processo de fragilizagdo e as possiveis
estratégias de enfrentamento construidas.

A coleta e a analise dos dados foram
fundamentadas no modelo de “Signos, significados e

»15

acdes”", que possibilita a compreensao dos elementos
significativos sobre como cada comunidade constréi
de maneira especifica o universo dos problemas
de saude, destacando determinado sintoma,
privilegiando uma explicagdo e encorajando certos
tipos de reagdes e acdes. O modelo acima citado parte
do pragmatico para remontar ao nivel semantico.
Nele, os comportamentos concretos dos individuos
permitem identificar e compreender as logicas
conceituais agregadas a tais acdes, bem como os

distintos fatores que os influenciam®.

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas,
exaustiva e atentamente lidas, para identificagdo das
categorias analiticas e a interacdo entre elas, bem
como sua articulacio com o contexto sociocultural

vigente.

A analise dos dados incluiu um trabalho descritivo
de organizacio, leitura panoramica, identificacao das
categorias, leituras em profundidade, modificages
nas categorias; acrescido de um aprofundamento
teérico de relagdes com outros achados e
interpretagdes presentes na literatura e em dados

secundarios.

Para preservar o anonimato, os entrevistados sao
identificados pelo numero de ordem da entrevista,

sexo e idade em anos.

Essa pesquisa é parte do projeto Fragilidade em
idosos: percepgaes, mediacao cultural, enfrentamento e cuidado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisas René Rachou da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) (CAAE: 49173415.8.0000.5091).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 13 idosos, de 69 a 86 anos

(cinco homens e oito mulheres).

A anailise, o termo “fragilidade” como definido no
saber biomédico nao foi utilizado pelos entrevistados.
A percepgio que se identifica com o processo de
fragilizacdo aparece atrelada ao envelhecimento
revelado nos sofrimentos que remeteram a historia
de vida, a adoecimentos e outros incoOmodos atuais,
como a falta de recursos financeiros e de seguranca
urbana. Os termos “essa idade” e “a gente nio consegne
fazer como antes” remetem ao processo de fragilizacdo
atrelado ao envelhecimento biolégico, bem como

existencial, em sentido mais amplo.

Para lidar com esses incomodos, emergiram trés
nucleos de significagdo sobre aspectos da tessitura
da resiliéncia: a construgio de vineulos, a reinvengao de si

mesmo, ¢ a religiosidade.

A construcdo dos vinculos

Essa categoria apresenta os diferentes vinculos
que sustentam a resiliéncia entre idosos que
experimentam fragilizacao. Uma senhora que cuida
do marido acamado ha mais de dois anos, com poucos
recursos financeiros, atribui o sucesso dos seus 61

anos de casamento 2 atitude de fidelidade durante o
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casamento e repete maximas como mantras, que lhes
dao sustentacdo para levar a vida adiante: “A vida é
assim: é um dia rindo, e outro dia chorando. Vida
de casal ¢ isso. E um dia rindo, e outro chorando”.
(E1, F, 83).

Um participante que mora com a esposa € esta
em tratamento oncolégico (leucemia) explica: “Dia
de domingo eles (os netos) vem pra ca e vira festa.
Tem dois que ta sempre aqui, entdo a gente leva pra
escola, traz, busca. A vida ¢ assim”. (E4, M, 69).

Um casal de idosos demonstrou carinho,
consideracdo, parceria, cumplicidade, em sua

gestualidade e falas. O marido esclarece:

“Com o tempo, a gente percebe que tem coisa que
a gente ja nao consegue fazer como antes. A gente
precisa ter mais prudéncia, mais cuidado... Entdo
a gente procura fazer isso, mas sem... esquentar
a cabeca. A gente pensa assim: a gente ti com
essa idade, mas o objetivo ¢ manter, até enquanto
puder. Se vocé trabalhar pra isso, acho que vocé
consegue prolongar mais um pouquinho aquilo
que voce esta pretendendo, quer dizer, viver mais
um pouco, com tranquilidade, com a familia.
Ajudando as pessoas com tranquilidade, as que
a gente precisa ajudar... E conversando, (...) é ndo
brigar por motivos bobos” (E7, M, 78).

O mesmo entrevistado relata que o casal cultiva
uma atitude de prevencgio:

“Eu acho que elas (outras pessoas da mesma
faixa etdria) pararam antes da hora. Deixaram
de caminhar antes da hora, e nao tao cuidando
muito da alimentacio (...). A gente ja ta prevenindo
(...) ta fazendo uma caminhada, ta procurando ir
ao médico. (..) A gente faz tudo pelo SUS, e ta
conseguindo bem...” (E7, M, 78).

Quanto aos comportamentos dos netos, a idosa
tenta compreender: ““Tem coisa que a gente ta sendo,
praticamente, obrigado a aceitat, e ndo esquentar
a cabeca demais. [Risos| (...) eles procuram apoio
sempre aqui” (E7, F, 73).

A presenca de netos traz prazer e responsabilidade
para que a pessoa idosa se renove, ensine e aprenda
com a nova geragao, contribuindo para sua satisfagao,

sensac¢do de pertencimento, o que fortalece a resiliéncia.

Uma entrevistada explica como cultivar a

harmonia familiar evitando conflitos e preocupacoes:

“FEu e o meu marido moramos sozinhos, que
os trés filhos sdo casados. (...) Nao nos trazem
problemas. N6s também, acho que nio levamos
problemas para eles. (...) Eu acho que ¢ ter...
paciéncia, ter uma boa convivéncia... procurar
evitar tudo aquilo que possa nos aborrecer, nio

sofrer por antecipa¢ao”. (E9, I, 74).

Enquanto um casal deixou patente sua falta de
carinho, em um clima tenso e agressivo. A esposa,
embora falasse de cuidado e religiosidade, externava,
verbal e nao verbalmente, seu ressentimento ao tratar

do marido, fisicamente incapacitado. Ela reconhece:

“Eu me ofusco, pra olhar o meu marido. (...) a
minha vida era pra ser mais, fisicamente mais
saudavel, mas eu parei de fazer minhas atividades
fisicas, parei de sair, parei de dancar, parei de
tudo — por causa de meu marido” (E10, F, 72).

Outra entrevistada, cujo marido tem doenca de
Alzheimer, afirmou que, para reduzir o sofrimento
e a irritacdo do marido, minimizava a perda de
memobria, tentando ajudd-lo a se conformar. Busca
e encontra for¢as nas boas lembrancas dos tempos
de namoro para cuidar. Esses dados harmonizam-se
com Frankl, para quem os bons momentos vividos se
tornam parte de um cabedal de realizagGes: relembra-
los conforta e fortalece para encontrar sentido para

vida, apesar de dores atuais.

A presenca de amigos e de uma rede de suporte

¢ muito importante como explica esta idosa:

“Tenho uma grande amiga, que ele (0 marido
doente) gosta muito. Ela vem aqui, e fica com ele,
pra eu poder sair, e ele fica cantando as musicas
de carnaval, e ele recorda as musicas todas antigas
(..). Hoje, ndo t4 dificil pra nés. (...) eu organizeia
minha vida, eu tenho um taxista que leva ele... pra
fisioterapia... fica com ele 14, muito bom, vai olhar
pra ver se ele ta fazendo direitinho. Enquanto isso
eu fico sozinha - porque eu preciso ficar sozinha de

vez em quando - saio um pouquinho.” (E7, I, 86).

O suporte social ¢ fundamental a tessitura da

resiliéncia. Todos os entrevistados casados, com
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conjuges vivos, e que relataram boa relagdo com
a(o) parceira(o) demonstraram que essa relaciao
traz sentido a vida, sustenta e se torna um fator
organizador de conforto e bem-estar. Incluem-se
aqui experiéncias afetivas com amigos e o apoio de

filhos, netos e bisnetos.

Esses achados harmonizam-se com as reflexdes
de Karin etal.'’, para quem, diante das adversidades,
as vinculagbes afetivas seguras sustentam, tornam
possivel esbo¢ar um pedido de socorro, sendo a
parceria um terreno fértil para se criarem sentidos
que sustentem a vida. A vida pode trazer dores que
perduram ao longo do tempo, surgidas em contextos
desfavoraveis, em termos de infraestrutura urbana,
dificuldades financeiras, adoecimentos cronicos, e/
ou progressivos. A sobrevivéncia a cada dia torna-se
ardua e as vinculagdes afetuosas facilitam, permitem
construir alguns confortos e fortalecem, motivam
para se buscarem estratégias pata tecer alegrias'”".

Quando o suporte social ndo se mostra tio
presente, a pessoa precisa reinventar-se, como sera

visto na proxima categoria.

A reinvengdo de si mesmo

As narrativas mostram a experiéncia de
reinventar-se com e apesar de adversidades. Um
participante relata sofrimentos desde a infincia,
em funcdo de ter tido uma doenga congénita
(toxoplasmose) e sido levado para morar com outra
famflia, evangélica, por causa da doenca da mie
(tuberculose), seguindo ordens médicas. Aos 22
anos, mudou-se para a capital, morou em pensao,
passou por privagdes financeiras e de alimento.
Relata ter desenvolvido, ao longo de sua histéria

de vida, uma personalidade dependente:

“Eu tenho um problema muito sério. Eu pelo
fato de ter sido criado fora de casa, e numa casa
de idosos. (...) Eu fui me tornando uma pessoa
muito dependente. Eu fui desenvolver a minha
independéncia depois dos 40 anos. (...) af eu fiz
um concurso (publico) (...) e passei. Com essa,
depois dos 40 anos ¢ que eu me libertei um pouco,
passei a ‘eu nao posso ficar assim, dependente a
vida inteira, eu tenho que fazer alguma coisa’. A{
acordei pra vida” (E12, M, 74).

O aumento da percep¢do de si ampliou a
consciéncia sobre seu processo de vida e lhe trouxe
varios beneficios. Por outro lado, o entrevistado
reconhece que se “ficar muito preocupado, eu vou
gerar um problema de sadde”. Atualmente, refere um
estilo de vida saudavel com alimentacio equilibrada,
cuidados da equipe de satde do Sistema Unico de
Saade (SUS), caminhadas e estd em tratamento para
varios problemas médicos: depressdo, doenca da
prostata, hipertensao, insonia.

Outra entrevistada, quando jovem, aos 25 anos,
sofreu um surto psiquiatrico, e a partir de entdo foi
rotulada de “doida” e estigmatizada:

“O preconceito é muito grande, o estigma é muito
grande, todo mundo te chama ‘Doida’. (..) ¢ eu
sofri muito com isso, e eu fui trabalhando isso
com os analistas, e, principalmente o povo mais
da esfera do... religioso”. (E8, F, 69).

Perguntada sobre como lidou com isso, ela explica
que os recursos financeiros ajudam muito: “E porque
voceé paga o analista, (...), paga o advogado... compra
o remédio (...)".

Outros entrevistados enfrentam dificuldades
financeiras, como neste excerto:

“BEu compro aquilo que eu posso, que eu vejo
que da pra eu comprar, e, tenho também divida.
Porque eu t6 com conta de luz atrasadas, conta
de agua atrasada. Mas ndo € s6 eu. Praticamente,
como eu ouvi na radio, 64% das pessoas tio nesta
situacdo. Entdo, eu nio gasto mais do que eu
posso”. (E11, F, 74).

No presente estudo, vivéncias na infancia,
na juventude, na velhice, com ou sem recursos
financeiros, atravessaram a vida dessas pessoas
sem que os tivessem escolhido. Esses incomodos e
adversidades tornaram-se ingredientes para uma (re)
construcao de si, na medida do possivel.

A percepcio dos entrevistados sobre como
lidam com o que os fragiliza remete a experiéncia
de Cyrulnik® a resiliéncia é se metamorfosear, é
uma recriacio de si mesmo. Metaforicamente, na
tessitura da resiliéncia, ao sofrer um trauma, uma
parte da pessoa necrosa, enquanto outra busca, com
a for¢a do desespero, caminhos que possam dar
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sentido a vida, e uma mio estendida com a qual
se possa conviver e construir. A partir de entéo,
funda-se uma nova filosofia, uma visdo propria que
da sentido aos traumatismos, mesmo se persistem
as memoérias sofridas, como lampejos. A pessoa
traumatizada busca tudo o que pode lhe permitir
viver com prazer e sentido”.

A religiosidade

A presenca da religiosidade nos entrevistados
significou para eles um pilar na tessitura de resiliéncia,
seja no contato com o catolicismo, a igreja evanggélica,
ou o espititismo kardecista.

Uma entrevistada espirita comenta:

“(A religido) é outra coisa que facilita muito
pra nés dois. Eu sou médium, participo de um
grupo espirita. Ele também, ele trabalha, também
como médium (...). Eu leio muito... E nés dois

conversamos sobre isso”. (E7, F, 73).

Para seu marido, a religido permite lidar com
mais tranquilidade com a morte e com a vida: “A
gente ndo fica com medo do futuro, com medo de
mortrer”. (E71, M, 78).

Diante de varias adversidades, a expressao de
alivio pela cura espiritual, a fé e contentamento diante
da espiritualidade, torna-se para essa idosa um grande
facilitador da resiliéncia:

“Tive um problema grave de coragio, tive
internada. (...) fui desenganada, e tal, mas...
a gente ndo vai antes da hora. (...) eu faco
tratamento espiritual, cirurgia espiritual, sabe?
E deu excelentes resultados. (...) No retorno ao
cardiologista, ele disse: ‘A senhora ta com uma
fisionomia maravilhosa, a senhora melhorou
muito, o que que aconteceur” (E11, I, 74).

Com seu salario ela ajuda seus netos, filhos,
incluindo a filha desempregada, um irméo portador
de sofrimento mental — que mora com ela e trouxe
16 cachorros de rua para dentro de casa, os quais
exalam um forte odor de urina e fezes no ambiente.

Para o senhor evangélico, que estudou Teologia,
a religido traz: “A garantia de uma vida futura, além

da terra (...). Essa convice¢io, ¢ preciso de ter, paraa
vida ter sentido” (E12, M, 74).

Entre os idosos catolicos entrevistados, um idoso
comenta que vai a missa de vez em quando, mas todo
dia faz orag¢oes, pedindo: “Seguranca, saude. Iluminar
todos os filhos. [luminar os mais velhos né, os mais
novos também”. (E4, M, 69). Reconhece a importancia
dos ensinamentos de seu pal, os valores recebidos,
os qualis ele fez questdo de retransmitir a seus filhos:
“Trabalho e honestidade, e respeitar os outros (..).
Entio, hoje, estdo todos encaminhados” (E4, M, 69).

Uma idosa (E1, F, 83) atribui a devocio a Sio
Lazaro, milagres como a identificacao de um
tumor gastrico indolor, que por ter sido detectado
precocemente, pode ser operada e recuperar a sadde.
Diante da dor maior — a morte do filho - que lhe
corta a voz durante a entrevista — também buscou

consolo na fé.

Independente da fé professada, os entrevistados
buscaram na religiosidade significados para dar
sentido a vida. Na experiéncia religiosa, o ser
humano deixa-se guiar pela voz da transcendéncia,
a consciéncia moral, que traz respostas as perguntas
que surgem nas situacoes cotidianas®.

Uma pesquisa qualitativa sobre a percepcdo de
idosos acerca da incapacidade funcional, realizada
em Bambui (Minas Gerais), demonstrou que a
religiosidade funciona como forma de regulacio
emocional, e proporciona uma experiéncia de acolhida
por um Outro, Deus que faz companhia, preenche,
traz paz, e permite suportar mais tranquilamente as
vicissitudes da vida®!. Nossos entrevistados em Belo
Horizonte (Minas Gerais), constroem solu¢oes para
os seus sofrimentos e tendem a deixar a aceitacao
que a religido propicia, somente as situagoes que de

fato nio sdo passiveis de mudanga.

Assim, a religiosidade serve como suporte
fortalecedor para aceitar o que nao se pode mudar e
conviver com isso, mas/e 20 mesmo tempo esforcar-
se ativamente para mudar o que é possivel, trabalhar
para a solucdo de problemas e para a construcao de
telicidade, por meio da crenga em curas, protegoes,
milagres.

A comunidade religiosa foi valorizada como

espaco de pertenca, convivéncia, bem-estar, pois



Atessitura da resiliéncia em idosos

possibilita um sentimento de conexio e traz sentido
a vida', a pessoa descobre, por meio da fé, a chance
de ser aceita nesta ou em outra(s) vida(s). Essa certeza
e a confianga que se constitui tornam possiveis
estratégias para assumir uma atitude ativa em dire¢ao

a religacdo (re-/igare) com o mundo.

As respostas dos idosos entrevistados nesta
pesquisa encontram-se consoantes com a pesquisa
de Job*?, que enfoca a resiliéncia de 30 idosos judeus
moradores de Sao Paulo, sobreviventes do nazismo,
e com a pesquisa de Molton e Yorston* cujos
participantes enfatizaram que, para eles, autonomia
significava a capacidade de exercer escolhas, mas isso
muitas vezes exigia negociacio e assisténcia de outras
pessoas. Ambos consideraram fatores essenciais: o
apoio em vinculos seguros, a fé, as capacidades de
enfrentamento. Job* apontou que os sobreviventes
encontraram, para a vida, os significados de criacio e
liberdade. Significados congruentes com os idosos da

Suécia entrevistados pot Ebrahimi et al.**

para quem
contribuiram para a resiliéncia na velhice: o reforco
do olhar positivo; 0 bom humor e a disponibilidade
para ir adiante e seguir vivendo; permanecer em
arredores familiares; ter boa saude e capacidade
para administrar suas atividades diarias; manter-se
ocupado e engajado em atividades uteis, e nao se
sentir um fardo para os outros. A interagdo social
validou uma percepgao de conexdo com os outros,
incluindo o fato de reconhecer que havia alguém
nas suas vidas que se preocupava com eles: os idosos
suecos reconheceram, como principal para uma boa
saude, sentirem-se capazes, terem controle sobre seu

corpo e sobre o contexto psicossocial.

A construgdo da resiliéncia permite retomar/
construir algum desenvolvimento, deixar-se
afetar pelas situacoes de forma nova, aprender em
experiéncias que restauram a forca vital, e aqui é
necessaria a participacio de um outro (que quer bem

e provoca protagonismo)"’.

Vale ressaltar que a resiliéncia nao ¢ uma busca
de perfeicao ou de uma alegria total. Tampouco
¢ uma capacidade, um conjunto de atributos que
permite a alguém superar obstaculos, tornando-se
mals resistente, feliz e produtivo. Inclusive comporta
uma reflexividade sobre as contradi¢cdes sociais e
atitudes em direcdao a mudancas sociopoliticas*, o

que pode gerar sofrimentos.

Dentre as limitacoes do estudo encontra-
se a impossibilidade de entrevistar idosos muito
fragilizados/incapacitados, o que nos priva de
compreender as estratégias de resiliéncia utilizadas
por quem chega até essas condiges. Outra seria
a possibilidade de a fragilidade manifestar-se
em situagdes que ndo puderam ser captadas nas
entrevistas. De todo buscou-se minimizar essa
questio por meio de uma observagio atenta ao longo
de todo o processo de coleta e analise dos dados.

As adversidades impactam a partir da representagao
interior que cada pessoa faz delas, que passa pela forma
pela qual sua narrativa é recebida em seu contexto
familiar e social. A historia ndo é um destino?, é
uma abertura. Na velhice, a resiliéncia se mantém
pelo uso de diversas estratégias de enfrentamento de
adversidades - a partir de recursos pessoals, sociais e
espirituais™* . Também o envelhecimento permite
dizer um sim a vida, apesar de tudo’.

CONCLUSAD

Os idosos entrevistados no presente estudo
lidam com o processo de fragilizacio como sendo
uma consequéncia natural do envelhecimento e,
face aos incomodos percebidos em sua vida, vio
construindo a resiliéncia a partir dos recursos de
que dispSem, como as relagdes sociofamiliares e a
religido. Compreender como os idosos lidam com a
fragilizagao pode contribuir para que profissionais,
familiares e gestores envolvidos no cuidado a
pessoa idosa desenvolvam estratégias permitindo
ampliar a conscientizacdo sobre formas criativas e
saudaveis de cuidar e promover a qualidade de vida;
desenvolvendo politicas que visem a melhoria da
qualidade de vida da populacio envelhecida, mais
focadas na satude, autonomia e potencialidades, do
que em suas doengas, perdas e limites.

Na velhice, percebe-se a resiliéncia no tecido
afetivo entre o idoso que sofre e seu entorno. Nesse
movimento de busca de estratégias para lidar com seus
sofrimentos, as narrativas evidenciaram a importancia
dos vinculos afetuosos para todos os entrevistados,
como suporte e ambiente suficiente para se desenvolver
estratégias para lidar com os sofrimentos e motivagao
para a vida. A possibilidade de ser amado e a fé
permitem retomar algum processo de desenvolvimento
e continuar se reinventando, apesar de...
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