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RESUMO

O Brasil experimenta um rapido crescimento da populacdo com mais de 60 anos,
acompanhando uma tendéncia mundial. Segundo projecGes da ONU de 2019, dentro do grupo
das pessoas idosas, aquelas com idade igual ou maior que 80 anos, denominadas de longevos,
constituem o segmento populacional que experimenta maior crescimento em todo o mundo. A
medida que se envelhece, cada individuo tem sua maneira de lidar com as mudancas, com as
situacBes proprias da vida e com as perdas proprias do envelhecimento. Perdas que variam de
individuo para individuo em ordem de aparecimento e de intensidade, mas todas elas inerentes
a passagem do tempo (perda da jovialidade, da saude, da beleza estética, das capacidades
osteomusculares, da cognicdo, da autonomia e por fim da independéncia). Além das perdas
naturais, a maioria dos individuos também € exposta a pelo menos uma situacdo de ameaca
durante o curso de suas vidas, e a forma com que 0os mesmos lidam com esses eventos
potencialmente perturbadores também difere. Os individuos diferenciam-se pelo fato de alguns
conseguirem superar as Crises e outros nao, e além dos aspectos como temperamento, genética,
aspectos sociais e econdmicos, relacionamentos afetivos com familiares e amigos, a capacidade
de resiliéncia propria de cada individuo sera fundamental para essa superagdo. A resiliéncia é
comumente definida como a capacidade do individuo ou da familia de enfrentar as
adversidades, ser transformado por elas e conseguir supera-las. Com o aumento da expectativa
de vida, e com as dificuldades que advém do envelhecimento, a resiliéncia tem sido relacionada
frequentemente a fase de vida mais tardia, quando se propde que o seu desenvolvimento pode
ser um fator protetor para o sofrimento psiquico decorrente das vivéncias do envelhecimento.
Com o intuito de verificar o quanto as vivéncias traumaticas ao longo da vida séo responsaveis
pelo desenvolvimento da capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo, bem como de
entender que outros fatores estdo associados com a capacidade de resiliéncia, e com isto
aumentar os conhecimentos acerca desta populacdo que vem crescendo a cada ano, realizou-se
entrevista semiestruturada com cinco idosas longevas. Através da metodologia qualitativa de
pesquisa tanto no que concerne a coleta de dados quanto em relacdo a analise dos mesmos, esta
pesquisa nos levou as seguintes conclus@es: 1) Para haver resiliéncia € preciso haver evento
traumatico prévio. 2) As vivéncias traumaticas ndo podem transbordar a capacidade que cada
individuo tem para lidar com elas. Se houver este excesso, 0 trauma sera prejudicial para o
desenvolvimento da resiliéncia, tornando o individuo vulnerdvel ao sofrimento e ao
desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos. 3) Vivéncias de apego seguro na infancia sao
fundamentais para desenvolver a capacidade de resiliéncia. 4) A capacidade de realizar o
trabalho de luto estd diretamente relacionada com a capacidade de resiliéncia. 5) Os
mecanismos de defesa maduros estdo relacionados a capacidade resiliente, bem como o0s
imaturos demostram a dificuldade do individuo em se flexibilizar e aceitar as mudancas do
envelhecimento. 6) Os autoconceitos estdo diretamente relacionados a capacidade resiliente. 7)
A espiritualidade ajuda na capacidade resiliente do individuo, porém néo é fundamental.

Palavras-chave: Resiliéncia; envelhecimento; trauma



ABSTRACT

Brazil is experiencing a rapid growth of the population over 60 years old, following a
global trend. According to 2019 UN projections, within the group of older people, those aged
80 years or older, called long-distance, constitute the population segment that experiences the
greatest growth worldwide. As you get older, each individual has their own way of dealing with
changes, with life's own situations, and with the losses of aging. Losses that vary from
individual to individual in order of appearance and intensity, but all of them inherent in the
passage of time (loss of joviality, health, aesthetic beauty, musculoskeletal capacities,
cognition, autonomy and ultimately independence). In addition to natural losses, most
individuals are also exposed to at least one threat situation during the course of their lives, and
the way they deal with these potentially disturbing events also differs. Individuals are
differentiated by the fact that some manage to overcome crises and others do not, and in addition
to aspects such as temperament, genetics, social and economic aspects, affective relationships
with family and friends, the capacity for each individual's own resilience will be fundamental
for this overcoming. Resilience is commonly defined as the individual's or family's ability to
face adversity, be transformed by them, and overcome them. With the increase in life
expectancy, and with the difficulties that come from aging, resilience has often been related to
the later life phase, when it is proposed that its development can be a protective factor for
psychic suffering resulting from the experiences of aging. In order to verify how much
traumatic experiences throughout life are responsible for the development of resilience in the
long-lived elderly individual, as well as to understand that other factors are associated with
resilience, and thereby increasing knowledge about this population that has been growing every
year, a semi-structured interview was conducted with five long-term elderly. Through the
qualitative research methodology, both with regard to data collection and in relation to their
analysis, this research led us to the following conclusions: 1) For resilience, there must be
previous trauma. 2) Traumatic experiences cannot overflow with the capacity of each individual
to deal with them. If there is this excess, trauma will be detrimental to the development of
resilience, making the individual wvulnerable to suffering and the development of
psychopathological conditions. 3) Experiences of safe attachment in childhood are fundamental
to develop resilience. 4) The ability to perform mourning work is directly related to
resilience. 5) Mature defense mechanisms are related to resilient capacity, as well as immature
ones show the difficulty of the individual in making flexibility and accepting the changes of
aging. 6) Self-concepts are directly related to resilient capacity. 7) Spirituality helps in the
resilient capacity of the individual, but it is not fundamental.

Keywords: Resilience, aging; trauma



LISTA GERAL DE TABELAS

TABELA 1. Dados gerais dos participantes do estudo

TABELA 2. Categorizacdo intermediaria e final dos dados obtidos nas entrevistas com as

cinco participantes do eStudo.........cccevveereiieieeiiennnnnn



SUMARIO

(R N 2105 107X TSR 10
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......c.oooeeeeeeeeeeeeeeves et snes s, 144
2.1  As mudancas decorrentes do ENVelnecimento ...........cccovveveieeieeie e 14
2.2  AResiliéncia e a capacidade de elaboracdo de traumas ..........ccccceevereeiieieerieennenn, 166
2.3 Mecanismos de defesa na capacidade de ser resiliente ..........cccceveveicienciieninnnnns 21
2.4 Fatores que promovem a reSilIBNCIA...........cveveieieri i 255
2.5 Resiliéncia e envelhecimento bem-sucedido..........ccovvieriiininiinieiee e 30

T O = N | I Y @ TSP 333
3.1 ODJELIVO GEIAL.....eiiiiiiicieeee e 333
3.2 ODjetivos BSPECITICOS. . c.uiiiiiieiiieie sttt sae e 333

B METODO ...ttt 344
4.1 OpPGAO MELOOIOGICA. ... ..eeueiviiiiieieiieieee et 344
A . 14 {0101 g1 (=TSSR 344
4.3 INSEIUMENTOS ...ttt ettt sttt e bt e s e et e e et e e sbeesnbeesreeenbeea 344
4.3.1  Ficha de dados informativos dos participantes da pesquiSa...........c.cceeervrernns 344
4.3.2  ENEVISIA ...oviiiiiiiiieiieieieie ettt sttt b 344

4.4 Procedimentos para a anélise e interpretacdo dos dados...........ccocevereiiireinenienn 355
4.5  CONSIAEIAGOES BLICAS. ... c.eeueeteeerieiesteieesie ettt et se e nee s 355

5 RESULTADOS E DISCUSSAO.........cccooiieiieeereieeiieeesesesesesess s ssesssnsssnasnensens 366
51  ApresentaGio das CAEJOITAS. .....cciiiririreriieieieiesie ettt 366
5.2 Analise das categorias fiNAIS .........ccocorriiiiiiiiiiie e 399

6 CONSIDERACOES FINAIS ......ooooieteeeeee et eeeeeeeeses s ses st nessessssassenannessens 533
7 ARTIGO ORIGINAL . ..ottt sttt sbesbesneeneas 58
REFERENCIAS .....oooiiietete sttt 73
8 ANEXOS..... ittt bbbt E et et b e ae b b beeneanean 82
8.1 FICHA DE DADOS INFORMATIVOS .....cooiiiie sttt 822
8.2 ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA .......ooiee et 844
8.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.........cccoevriviriranns 85
8.4 ANEXO 4.t 877
85 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....cccoiiiiiiieeieeeieene e 88
8.6 ARTIGO DE REVISAO.......ccoomiiiiiiieieiee s 91
8.7 DECLARACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO.......ccceoeeeeieseerseersesienesenien s 105



10

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e biolégico do qual ndo se pode fugir, entretanto,
com frequéncia o ser humano tenta atenuar as perdas proprias desse processo, a fim de evitar
passar pelo doloroso luto decorrente das mesmas. Em seu texto “Sobre a Transitoriedade”,
Freud ressalta que “a evanescéncia da beleza da forma e da face humana apenas lhes empresta
renovado encanto... e que o valor de toda a beleza e perfeicdo é determinado somente por sua
significagdo para nossa propria vida emocional” (FREUD, 1916/1996, p. 37), nos transmitindo
a ideia de que a transitoriedade da juventude ndo pode ser motivo para estragar a fruicdo da
beleza da vida. Ao tecer seu pensamento, Freud nota a dificuldade do homem em realizar o luto
pelas perdas que a vida inevitavelmente impde. Desprender-se dos objetos amados, perdé-los,
expOe ao desamparo, a fragilidade, ndo s6 da beleza, mas da vida (ZONANA, 2016).

O envelhecimento, processo inevitavel e que causa tanta resisténcia e sofrimento ao ser
humano inicia-se muito cedo na vida. De acordo com cientistas, imediatamente apds a
fecundagdo, visto que muitas células envelhecem, morrem e so substituidas antes mesmo do
nascimento. Estudiosos do tema tém constatado, que envelhecer é um acontecimento natural
que compde o desenvolvimento normal e integral de qualquer pessoa, sendo produto de um
processo dinamico de uma vida na qual o individuo se modifica incessantemente. Assim, é um
processo bioldgico universal, pelo qual o ser humano é necessariamente levado a velhice
(BURMEISTER et al, 2016).

O Brasil experimenta um répido crescimento da populagdo com mais de 60 anos,
acompanhando uma tendéncia mundial. A estimativa, segundo dados do IBGE de 2018 é que
até 2025 serdo mais de 32 milhGes de idosos no pais (atualmente ha cerca de 19 milhdes — 10%
da populacdo). O Brasil seré o sexto pais mais envelhecido do mundo, superando o nimero de
idosos em paises europeus (MIRANDA et al., 2016).

Segundo projecdes da ONU de 2019, dentro do grupo das pessoas idosas, aquelas com
idade igual ou maior que 80 anos, denominadas de longevos ou "muito idosos", constituem o
segmento populacional que experimenta maior crescimento em todo o mundo. O ndmero de
brasileiros idosos de 80 anos e mais era de 153 mil em 1950 e passou para 4,2 milhdes em 2020.
Em termos relativos, a populacgdo idosa de 80 anos ou mais representava somente 0,3% do total
de habitantes de 1950, passou para 2% em 2020 e deve atingir 15,6% em 2100 (um aumento de
impressionantes 55,2 vezes no percentual de 1950 para 2100 (ALVES, 2019).
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O envelhecimento populacional é um fendmeno global. Essa mudanga demografica €
consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida
observados, principalmente, a partir de meados do século XX, fato que vem se projetando a
passos largos (BRITO et al., 2013). Além disso, a ampliacdo do tempo de vida é atribuida,
principalmente, aos avangos da medicina e da tecnologia, que criaram novos recursos para 0s
cuidados com a saude e reduziram a mortalidade por doenca (ROUGEMONT, 2016).

A medida que se envelhece, cada individuo tem sua maneira de lidar com as mudancas,
com as situacdes proprias da vida e com as perdas préprias do envelhecimento. Perdas que
variam de individuo para individuo em ordem de aparecimento e de intensidade, mas todas elas
inerentes a passagem do tempo (perda da jovialidade, da salde, da beleza estética, das
capacidades osteomusculares, da cognicdo, da autonomia e por fim da independéncia). Associa-
se a velhice a perda da funcéo reprodutiva, a saida dos filhos de casa, aposentadoria, alteracdo
na posic¢do da pessoa idosa na familia (de lider da familia a papéis mais periféricos) e morte de
amigos e familiares, dentre outros (DAWALIBI et al., 2013).

Além das situacdes colocadas acima, estima-se que, ao longo da vida, 51% das mulheres
e 60% dos homens tenham vivenciado pelo menos um evento potencialmente traumatico
(GURGEL et al., 2013). Entretanto, os eventos em si ndo sdo determinantes isolados ou
exclusivos do desenvolvimento de transtornos psiquidtricos. Experiéncias potencialmente
intensas e devastadoras possuem efeitos variaveis (PERES; MERCANYE; NASSELO, 2005;
FRIEDBERG e MALEFAKIS, 2018).

A forma com que os individuos lidam com esses eventos potencialmente perturbadores
difere. Alguns sofrem uma angustia da qual sdo incapazes de se recuperar, incluindo altos niveis
de depressdo, ansiedade, estresse, e ideacdo suicida (TAYLOR et al., 2020). Outros sofrem
menos intensamente e por um periodo bem menor de tempo. Outros parecem se recuperar
rapidamente, mas em seguida comegam a apresentar problemas de salude inesperados como
dificuldade de concentragdo ou uma perda na capacidade de aproveitar a vida. Entretanto, a
maioria parece tolerar 0s estragos temporarios dos eventos traumaticos muito bem, sem
nenhuma aparente perturbacdo na sua capacidade de funcionar no trabalho ou nos
relacionamentos afetivos, e parece se mover para novos desafios de forma facil (BONANNO,
2004).

A hipdtese de inoculacao do estresse, afirma que experimentar estressores gerenciaveis
pode melhorar a capacidade de um individuo de lidar com futuros estressores, aumentando a

resiliéncia e reduzindo a vulnerabilidade posterior a desfechos de saude mental ruins
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(FERNANDEZ et al, 2020). Aqueles que tiveram sofrimentos ao longo da vida, e que
enfrentaram situacdes perturbadoras, terdo uma maior capacidade de elaborar os lutos e desta
forma, uma maior capacidade para aceitar as perdas da velhice.

Conforme Seery (2011), diversos achados demonstram que, em relacdo a uma historia de
adversidade acumulada ou alta, ao longo da vida, uma histéria de alguma adversidade esta
associada a uma melhor saide mental e bem-estar e menos sofrimento e perturbacdo diante da
dor. Esses achados sdo consistentes com a explicacdo de que experimentar niveis baixos e
moderados de adversidade pode contribuir para o desenvolvimento de propenséo subsequente
a resiliéncia diante de dificuldades, sejam eventos importantes da vida ou aborrecimentos
relativamente mundanos. Especificamente, um histérico de algumas adversidades ao
longo da vida prediz melhores resultados do que ndo apenas um histdrico de alta adversidade,
ou sem adversidades. Isso tem implicacbes importantes para a compreensdo da resiliéncia,
sugerindo que algum grau de adversidade pode trazer beneficios (SEERY, 2011).

A resiliéncia € comumente definida como a capacidade do individuo ou da familia de
enfrentar as adversidades, ser transformado por elas e conseguir supera-las. Assim, por
resiliéncia entende-se 0 conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o
desenvolvimento saudavel da pessoa, mesmo esta vivenciando experiéncias desfavoraveis
(PINHEIRO, 2004). A resiliéncia pode ser caracterizada como a capacidade do ser humano em
responder as demandas desfavoraveis da vida de maneira positiva. Isso resulta da associacéo
entre os atributos do individuo e de seu ambiente familiar, social e cultural, e demonstra a
capacidade de superacédo de condicOes adversas que poderiam ameacar significativamente a sua
salide mental.

A resiliéncia ndo € um atributo fixo da pessoa. O mesmo individuo pode reagir bem ao
risco em certo momento de vida e, em outro, ndo conseguir fazé-lo (RUTTER, 1987;
STAINTON et al., 2019). A mesma é compreendida como um fendmeno que leva a bons
resultados apesar das ameacas a adaptacéao e ao desenvolvimento individual (MASTEN, 2001).
E um processo que resulta da interagdo entre o individuo e seu meio ambiente (LARANJEIRA,
2007) e da elaboragdo psicologica da situacdo geradora de conflito. Ndo é uma qualidade que
nasce com o individuo; devem ser levados em conta as qualidades do préprio individuo, o
ambiente familiar favoravel e também as interagbes positivas entre esses dois elementos
(PINHEIRO, 2004).

Com o0 aumento da expectativa de vida, e com as dificuldades que advém do

envelhecimento, a resiliéncia tem sido relacionada frequentemente a fase de vida mais tardia,
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guando se prop6e que o seu desenvolvimento pode ser um fator protetor para o sofrimento
psiquico decorrente das vivéncias do envelhecimento.

A vida de constantes lutas, perdas, derrotas e vitdrias, prepara o individuo para envelhecer.
E a partir desta suposicdo que esta pesquisa sera desenvolvida; com o intuito de verificar o
quanto os eventos potencialmente traumatizantes e as adversidades ao longo da vida sdo
responsaveis pelo desenvolvimento da capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo, e
com isto aumentar os conhecimentos acerca desta populagcdo que vem crescendo a cada ano.

E preciso ter um olhar especial & esta populacdo no sentido de promover um
envelhecimento ativo e saudavel, tendo em vista que o entendimento a respeito do
envelhecimento ndo deve se restringir apenas aos aspectos clinicos, como um sinénimo de
qualidade de vida, mas sim deve abarcar questdes socioecondmicas, filosoficas, bioéticas e
fundamentalmente psicoldgicas.

Por ser considerado um conceito contemporaneo de salude ainda em construcdo, a
investigacao da resiliéncia pode variar de acordo com a proposta de estudo e do referencial
tedrico utilizado. Percebe-se que muitas abordagens investigam a resiliéncia considerando
aspectos conscientes do individuo frente a situaces adversas, especialmente suas percepcoes.
A investigacdo em uma abordagem psicodinamica ainda é pouco explorada, apesar de se
mostrar bastante adequada para o trabalho clinico nessa perspectiva (CABRAL e
LEVANDOWSKY, 2013). Nesse sentido, esta pesquisa abordara tanto aspectos
psicodinamicos/psicanalitios, bem como aspectos da psicologia positiva e social, com uma
abordagem ampla no sentido de construir um entendimento mais aprofundado das relagdes entre

resiliéncia, trauma, envelhecimento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 As mudancas decorrentes do Envelhecimento

Rougemont (2016) refere que existem duas formas de envelhecimento: o fisico e 0 ndo
fisico. O fisico ou bioldgico é inevitavel, e as transformacdes decorrentes dele sdo consideradas
indesejadas e inconvenientes. Entre as principais mudangas no corpo estdo as doencas e as
limitacbes fisicas, as rugas e os cabelos brancos. Os fatores positivos, que seriam o0
envelhecimento nao fisico, sdo referentes ao intelecto: ganho de experiéncia e de conhecimento
adquirido por tudo que foi vivenciado, e consequentemente, sabedoria para lidar com estas
perdas.

Fruett (2015) faz um paralelo do envelhecimento com a adolescéncia, chamando esta fase
tardia da vida de “envelhescéncia”. Compara as turbulentas caracteristicas da adolescéncia,
como mudancas hormonais, transformacdes do corpo e temores em relacdo ao futuro, com as
vivéncias da “envelhescéncia”. Refere que o adolescente tem como capital o tempo pela frente,
e 0 envelhescente teria a experiéncia de vida, e que esta seria a etapa de maior crescimento
mental, pois comeca-se a pensar mais no possivel e ndo no ideal. Nesta fase geralmente ha uma
tentativa de resgatar o melhor de si, que ficou abafado e reprimido ao longo da vida em funcgéo
da adaptacdo as convences sociais.

A terceira idade, termo surgido na Franca na década de 70 e de uso comum no mundo
para descrever pessoas mais velhas, € descrita por Peter Laslett (1991) como a idade da
satisfacdo pessoal, idade onde o individuo deve ter realizado tudo que desejou. Essa expressao
é o simbolo de uma transformacéo profunda no mapa do ciclo da vida, ocupando um espaco
temporal situado entre a idade adulta e a atual velhice. E um periodo de fundamental
importancia, pois a partir deste momento estaremos mais proximos da idade da dependéncia e
finitude, e € a idade que pode determinar como sera o processo final de cada um, se levarmos
em conta a qualidade de vida do individuo neste momento.

Monteiro (2013) refere-se a fase de transformacéo da idade adulta rumo a maturidade,
como madurescéncia, relacionando a fase do climatério masculino e da menopausa feminina.
Enfatiza que estes processos, por si s6 demandam uma quantidade de trabalho suficiente para
promover uma grande revolta psiquica. Desta forma, a madurescéncia seria um ato

principalmente psicologico, e os climatérios, sobretudo bioldgicos.
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Pensando em uma fase mais tardia da vida, nos deparamos com 0s idosos considerados
longevos, que sdo aqueles que possuem 80 anos ou mais (MARAFON et al., 2003). Caldas,
(2007) refere que essa faixa etaria apresenta uma carga grande de doencas cronicas nao
transmissiveis e limitagfes funcionais, utilizando o termo quarta idade ao se referir a este
periodo. Laslett (1991) associa a quarta idade a condi¢cdes de dependéncia, fragilidade
(LIBERALESSO et al., 2017) e consciéncia de proximidade da morte.

Com a passagem do tempo, nos aproximamos cada vez mais da ideia da finitude. Uma
fase nada féacil de ser encarada, e que nos impacta a cada dia na medida em que vamos
vivenciando primeiro a morte de nossos parentes mais velhos. De acordo com Bauman (1994):

“A morte nos informa sobre o que realmente importa: ...nosso maior despreparo estd
em enfrentar “a mde de todos os medos”, “o medo dos medos”, o “medo mestre”:

consciéncia de nossa mortalidade e da incapacidade de escapar da morte... nosso
eterno medo da morte é que torna humano nosso modo de ser e estar no mundo”.

Irvin Yalom (2008) refere que o que mais assusta na morte é a sensacao de uma vida mal
vivida. Quanto mais mal vivida é a vida, maior é a angustia da morte; quanto mais se fracassa
em viver, mais se teme a morte. Muitas pessoas s6 despertam para a vida quando ocorre um
“encontro concreto com a morte”.

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 frequentes e a perda da utilidade
social e a doenca podem ocasionar perturbacdes graves nos idosos (ECKHOLDT; WATSON e
O'CONNOR, 2018). Desta forma, o envelhecimento poderia ser considerado como um contexto
de risco, e de acordo com Eizirik (2013), muitos acreditam que uma das tarefas evolutivas
principais do processo de envelhecimento seria encontrar reparacdo para estas perdas
biopsicossociais inevitaveis. Entretanto, neste contesto de risco, conforme Whitbourne (2001),
0s idosos podem reagir de formas muito diferentes.

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 ameacas a continuidade do self
(LARANJEIRA, 2007). Para outros, o efeito cumulativo das repetidas perdas, que impede a
elaboragdo do luto e sua resolucdo, é um fato devastador (EIZIRIK, 2013).

Desta forma, pessoas com trajetdrias semelhantes diferenciam-se pelo fato de algumas
conseguirem superar as crises e outras ndo, e além dos aspectos como temperamento, genética,
aspectos sociais e econdmicos, relacionamentos afetivos com familiares e amigos, a capacidade

de resiliéncia propria de cada individuo sera fundamental para essa superagdo. Individuos mais
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resilientes seguem com uma forc¢a de vida mais intensa e individuos com mais dificuldades em
aceitar as mudancas decorrentes do envelhecimento se apresentam com uma tendéncia maior
para desenvolverem quadros depressivos, ou somente com uma perda da qualidade de vida,

com intenso sofrimento psiquico.

2.2 A Resiliéncia e a capacidade de elaboracéo de traumas

Estd bem estabelecido que a combinacdo de predisposi¢do genética, heranga familiar,
fatores socioambientais, estresse no inicio da vida e doencas crénicas ou tratamento determinam
em grande parte a vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos. Enquanto os eventos estressantes
da vida, como a perda de um ente querido, estdo relacionados ao desenvolvimento de
transtornos depressivos e ansiosos, lesdes associadas ao combate e experiéncias traumaticas
estdo associadas ao desenvolvimento de transtorno do estresse pos-traumatico. Uma vez que a
maioria das pessoas que vivenciam esses eventos estressantes nao desenvolve psicopatologia,
0 interesse crescente tem sido direcionado aos fatores de resiliéncia em potencial que podem
fornecer resisténcia mental (FAYE et al., 2018).

Bonanno (2004) enfatiza a diferenca entre aqueles individuos que se recuperam das
perdas ou traumas e dos individuos resilientes. Os individuos que se recuperam geralmente
experienciam sintomas no limite do que é considerado psicopatologia. E os individuos
resilientes, em contraste, podem experienciar perturbagdes transitorias no seu funcionamento
normal (p.ex., varias semanas com preocupacées esporadicas ou dificuldade para dormir), mas
geralmente exibem uma trajetdria estavel de funcionamento saudavel ao longo do tempo, bem
como mantém a capacidade de gerar novas experiéncias e emocdes positivas, que de acordo
com Taylor et al. (2020), seriam a gratidao e desejo de servir, a tentativa de se conectar com Deus
ou crencas religiosas e uma atitude de aceitacdo, principalmente em situacdes as quais ndo sdo
controlaveis.

A resiliéncia é um construto contextual e inferencial e, para identifica-la, dois julgamentos
s8o necessarios. Primeiro, que tenha havido uma ameaca significativa ao individuo, tipicamente
indexada por: um estado de alto-risco (p.ex. nascimento em condi¢bes socioecondémicas
extremamente precérias, de uma mée solteira e sem instrucdo secundaria); ou uma exposicéo a
uma adversidade severa; ou um trauma (violéncia familiar, guerra, morte de um parente).
Segundo, que a qualidade da adaptacdo ou do desenvolvimento seja boa. Individuos ndo séo

considerados resilientes se nunca tiverem sofrido uma ameaca significativa (MASTEN, 2001).
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O referencial psicanalitico investiga o processo resiliente através da analise do
funcionamento intrapsiquico do individuo. O processo resiliente é percebido apds o trauma
(situacao adversa), por meio do efeito psiquico gerado pelo mesmo, chamado traumatismo. A
psicandlise investiga o traumatismo e refere-se a resiliéncia como um processo de reorganizacao
psiquica frente ao mesmo (ANAULT, 2006; TYCHEY & LIGHEZZOLO, 2006). O
traumatismo ndo é constituido unicamente de um choque provocado por um agente externo,
mas também pelas possibilidades de reacao da pessoa frente ao mesmo. A resiliéncia implicaria,
entdo, na capacidade do psiquismo para deter o traumatico, originando novas condicGes
psiquicas (CABRAL e LEWANDOVSKY, 2013).

Um trauma ocorre quando as defesas psicoldgicas sdo transgredidas (PERES;
MERCANYE; NASSELO, 2005). Segundo Costa (2007), o trauma psiquico pode ser
considerado como uma espécie de ferida, uma lesdo na “pele” psiquica. Esta ferida ocorre
quando os mecanismos de defesa ndo conseguem, devido ao impacto provocado pela carga
emocional excessiva do trauma, assegurar o equilibrio, deixando esta lesdo aberta. A expressdo
“pele psiquica” leva a pensar na resiliéncia como a sua flexibilidade para resistir ao impacto ou
abalo pela acentuada carga emocional do trauma, de forma que essa pele ndo se rompa.

Mellier (2014), traz a ideia de um “envelope psiquico” protetor, e na auséncia de tal
protecdo, o trauma é passivel de causar confusdo nos varios limites que constituem o aparelho
mental:  dentro/fora, interno/externo,  consciente/inconsciente,  corpo/mente  ou
autopreservacao/libidinal satisfacdo. O que ¢ chamando de “envelope” resulta da introjegdo das
funcdes de contencdo da mae, processo que esta relacionado as primeiras semanas de vida do
bebé recém-nascido.

Cyrulnik, (1999) aponta que onde ha resiliéncia, ha trauma, pois o trauma é o agente da
resiliéncia. De acordo com Peres Mercante e Nasselo (2005), os eventos traumaticos em si nao
sdo determinantes isolados ou exclusivos do desenvolvimento de transtornos psicol6gicos, pois
as experiéncias potencialmente intensas e devastadoras possuem efeitos varidveis. Eventos
diferentes podem produzir padrdes marcadamente diferentes de dominios de crescimento pos-
traumatico e estresse pos-traumatico (LOWE et al, 2020).

Sob o ponto de vista das classificacdes formais das doencas, a CID-10 (2008) e 0 DSM-
5 (2014) apresentam diferengas marcantes nos critérios para defini¢do do transtorno decorrente
de um trauma grave. A CID-10 (2008), na descri¢ao do “Estado de ‘stress’ pos-traumatico”

(TEPT) define evento traumatico como uma situacéo ou evento estressante (de curta ou longa
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duracdo), de natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, e que provocaria sintomas
evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos.

Ja 0 DSM-5 (2014), ao descrever o “Transtorno de estresse pos-traumatico” apresenta o
evento traumatico de forma mais abrangente, incluindo qualquer evento que represente uma
ameaca a propria integridade fisica ou de outras pessoas. Os eventos traumaticos séo definidos,
ndo apenas em funcdo das caracteristicas objetivas da experiéncia vivida, mas também em
funcéo da reposta subjetiva de intenso medo, impoténcia ou horror diante do evento.

Para Hoge et al. (2007), diante de um evento traumatico o individuo resiliente seria aquele
que experimenta um trauma e ndo desenvolve TEPT. Bonanno (2006), também considera a
resiliéncia como auséncia de sintomas de TEPT ou a presenca de apenas um sintoma desse
transtorno. A forma como as pessoas processam e/ou manejam 0 acontecimento estressante é
um dos fatores determinantes para que o trauma se configure.

Se alguém ja experimentou um estressor prévio, mas nao desenvolveu um transtorno
psiquiatrico como TEPT e/ou transtorno depressivo maior, iSso sugere que conseguiu gerenciar
com sucesso esse estressor sob uma perspectiva psicologica (por exemplo, buscando apoio,
estabelecendo rotinas diarias, encontrando sentido) e, portanto, pode estar preparado para lidar
com sucesso com futuras exposi¢des traumaticas — conforme a hipétese de inoculacdo do
estresse (FERNANDEZ et al, 2020).

O efeito de inoculacdo de estresse afirma que a experiéncia de varios eventos
potencialmente traumatizantes pode permitir que as pessoas figuem melhor equipadas para
enfrentar adversidades futuras e, portanto, podem se relacionar negativamente com a
psicopatologia. Pesquisas indicam que a inoculagdo é afetada por varios fatores, incluindo o
momento e a gravidade dos eventos potencialmente traumatizantes iniciais e as diferencas
individuais no enfrentamento (SEERY, 2011).

Conforme estudo feito com sobreviventes de desastre no Chile, um histérico de
estressores pré-desastre aumentou o risco de desenvolver TEPT pos-desastre e/ou transtorno
depressivo maior, mostrando que esta amostra chilena provavelmente tenha experimentado
sensibilizacdo do estresse (FERNANDEZ et al., 2020), ao contrario do efeito de inoculacéo
referido acima. A sensibilizacé@o do estresse afirma que um estressor tornard um individuo mais
vulneravel aos efeitos negativos dos estressores subsequentes, em vez de desenvolver
resiliéncia (McLAUGHLIN et al., 2010). Portanto, um individuo que tenha experimentado

varios estressores em sua vida tera maior risco de desenvolver um transtorno psiquiatrico.
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O efeito de ago sugere que a exposicao anterior a algumas ou moderadas quantidades de
estresse ou adversidade pode fortalecer um individuo, aumentando sua resiliéncia e resisténcia
a estresse posterior. Em comparacéo, o estresse extremo ou adversidade podem ser opressores
demais para facilitar o enfrentamento bem-sucedido, e o estresse minimo ou adversidade podem
ndo ser suficientemente desafiadores para exigir o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento. O estresse moderado ou adversidade €, portanto, proposto como mais benéfico
do que o estresse ou adversidade extrema ou mesmo minima (MC GEE et al., 2018).

Uma possivel explicacdo para o motivo pelo qual alguns individuos experimentam um
efeito dose-resposta e outros experimentam um efeito de inoculagdo do estresse apds 0s
eventos potencialmente traumatizantes pode estar relacionada a contagem de tipos de eventos
potencialmente traumatizantes. Em outras palavras, pode haver um "ponto de inflexdo" ou
contagem de limiar dos tipos de eventos potencialmente traumatizantes (KARAM et al., 2014)
influenciando a associagdo entre eventos potencialmente traumatizantes e resultados
psicoldgicos.

Gerber et al. (2018), referem que a contagem de tipos de eventos potencialmente
traumatizantes ao longo da vida prevé significativa e linearmente o aumento da gravidade do
resultado psicoldgico. Em seu estudo, os participantes relataram aumento da gravidade do
TEPT e dificuldades de toleréncia a angustia (excluindo toleréncia emocional) com uma
contagem crescente de tipos de eventos potencialmente traumatizantes vitalicios.

Inicialmente uma certa quantidade de angustia pode promover forca e melhorar a saude
mental até que um limite seja atingido; nesse ponto, a quantidade de angustia se torna
avassaladora e pode levar a um declinio na saide mental. Seery et al. (2010) usaram modelagem
quadratica em um estudo longitudinal para examinar os impactos funcionais da exposicdo a
eventos potencialmente traumatizantes em diferentes "doses". Eles descobriram que individuos
de uma amostra nacional que haviam experimentado adversidades anteriores eram mais
propensos a demonstrar resiliéncia apos eventos potencialmente traumatizantes recentes do que
individuos sem experiéncia anterior ou com extensa experiéncia em eventos potencialmente
traumatizantes.

O processo psiquico e comportamental do individuo resiliente perante uma situagédo
traumatogénica seria comparavel ao trabalho da ostra que, para se proteger do gréo de areia que
a fere segregando nacar a volta do intruso, vai arredondar as asperezas do grao de areia e dar
origem a uma joia preciosa (CYRULNIK, 1999). A resiliéncia seria desenvolvida pelo

individuo perante as agressdes da vida e o sujeito resiliente conservaria, assim, esse precioso
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potencial, que o iria ajudar a enfrentar a sua trajetdria de vida em boas condi¢des. A metéafora
da ostra ilustra bem como, por vezes, € a partir de uma experiéncia de sofrimento que podemos
revelar forcas até ai mantidas latentes e desconhecidas. 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 metafora da ostra dita que o individuo resiliente permanece
um ser que foi ferido, cuja ferida ndo esta completamente cicatrizada e pode estar mascarada
pelo comportamento resiliente (LARANJEIRA, 2007).

A reacdo ao trauma referida acima, é uma reagdo que pode ser comparada ao trabalho de
luto que precisamos realizar a todo 0 momento quando nos depararmos com situagdes de perda.
E comum a aluséo ao trabalho de luto gerado pelo envelhecimento, por doenca ou pela morte
dos proprios pais; o0 mesmo que ¢ gerado pelo que se denomina “sindrome do ninho vazio”,
quando os filhos adolescentes iniciam a exogamia. Esse trabalho de luto também pode ser
gerado por alguma enfermidade cronica ou incuravel em um individuo madurescente, quando
morre alguém da sua idade, etc. Todas essas situacdes ativam o processo de luto, que acaba por
promover crescimento e desenvolvimento ao longo de sua tramitacdo (MONTEIRO, 2013).

Freud, em Luto e melancolia (1917) refere que o luto constitui uma atitude normal para
com as perdas da vida (a perda de alguém ou de uma abstracdo que ocupou o lugar de um ente
querido); jamais deve ser considerado uma condigdo patoldgica e ser submetido a tratamento
médico. A melancolia, refere que € caracterizada por um desanimo profundamente penoso,
cessacao de interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicdo de toda e
qualquer atividade, diminuicdo dos sentimentos de autoestima, auto recriminacdo e uma
expectativa de punigéo, se diferenciando do luto somente pela presenca de baixa autoestima, a
qual ndo se encontra no luto normal.

No trabalho do luto o teste de realidade revela que o objeto amado ndo existe mais,
passando a exigir que toda a libido seja retirada de suas ligagbes com aquele objeto, o que
recebe uma oposicdo natural do aparelho psiquico. Essa oposi¢cdo pode ser tdo intensa que da
lugar a um desvio da realidade e a um apego alucinatorio ao objeto. Normalmente prevalece o
respeito pela realidade, ainda que suas ordens ndo possam ser obedecidas de imediato. S&o
executadas pouco a pouco, com grande dispéndio de tempo e de energia catexial, prolongando-
se psiquicamente, nesse meio tempo, a existéncia do objeto perdido. Cada uma das lembrancas
e expectativas isoladas através das quais a libido estd vinculada ao objeto é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacdo a cada uma delas. Quando o

trabalho do luto se conclui, 0 ego fica outra vez livre e desinibido (FREUD, 1917). Trazendo o
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termo utilizado por Costa (2007), é como se “a pele psiquica” do individuo voltasse se tornar
integra e flexivel.

A melancolia também pode constituir uma reacéo a perda de um objeto amado, porém,
muitas vezes a reagdo melancolica acontece sem termos consciéncia de qual foi a perda. E
muitas vezes o paciente sabe que a melancolia é decorrente da perda de alguém, mas ele néo
identifica o que perdeu nesse alguém. O que torna o trabalho de desprendimento de libido que
precisa acontecer para se fazer o trabalho do luto, muito dificil. O melancoélico exibe uma
diminuigdo extraordinaria de sua autoestima, um empobrecimento de seu ego em grande escala.
No luto € o mundo que se torna pobre, na melancolia, é o préprio ego, (FREUD, 1917), e 0
trabalho para a elaboracdo dessas marcas psiquicas deve sempre ser estimulado naqueles
pacientes idosos que estdo em sofrimento em funcdo das perdas conscientes e também
inconscientes.

Bonanno (2004), ao enfatizar que individuos expostos a eventos violentos ou ameagadores
e gue mostram um genuino trabalho de resiliéncia ndo devem ser interferidos com nenhuma
intervencdo clinica, corrobora a ideia de Freud, de que um individuo passando por um luto
normal ndo deve ser submetido a nenhum tratamento.

A maioria dos individuos ndo demonstra reaces extremas a perda de um ente querido, e
isto ndo porque apresentem falta de afeto ou negacdo dos mesmos, mas sim por sua genuina
capacidade de resiliéncia frente a perda. Ao mesmo tempo, varios estudos demonstram que a
grande maioria dos individuos ao passarem por eventos traumatizantes, como por exemplo a
guerra do Golfo, ou mesmo o ataque as torres gémeas no 11 de setembro, ndo preenche critérios
para TEPT, reforcando a evidéncia da presenca da resiliéncia como algo mais comum do que
se imagina (BONANNO, 2004).

2.3 Mecanismos de defesa na capacidade de ser resiliente

Como Freud descreve, a angustia é um afeto de dificil delimitacdo, algo ndo muito ébvio,
cuja presenca é dificil de provar e que, contudo, o individuo sabe que esta ali. (FREUD, 1926).
Os relatos dos pacientes na clinica o confirmam. Com frequéncia, a angustia aparece por meio
de fendmenos corporais, como taquicardia, falta de ar, desmaios etc. Outras vezes, mais
silenciosa, como um desconforto dificil de explicar. E, o que mais chama atengdo, muitas vezes
sua causa parece ser dificil de localizar, inclusive quando comparamos com outros afetos.

Raiva, inveja, medo, podemos entender de que sentimos; tristeza e saudades, o porqué e pelo



22

qué. Ja com relacdo a angustia, parece que faltam palavras para explica-la. A frase fica pela
metade: “Eu me sinto angustiado...”. (RODRIGUES e MUNOZ, 2020).

Pensando sob o ponto de vista da metapsicologia, Nunberg (1989), baseado em Freud,
refere que a angustia € uma reagdo muito Util do ego, pois o sinal de angustia dirige a atencdo
ao perigo, provocando medidas defensivas. E evidente que o tipo de reagdo de defesa dependera
da natureza e da fase de desenvolvimento do ego e da intensidade de perigo que ameaca, tanto
internos quanto externos.

Dentre 0s recursos que 0 ego possui para garantir a estabilidade adaptativa, destacam-se
0s mecanismos de defesa. Em 1926, Freud em Inibi¢Oes sintomas e ansiedade, utilizou a
expressao mecanismos de defesa para denominar todas as técnicas diferentes que o ego emprega
em sua luta contra as exigéncias instintivas (FREUD, 1926), designando desta forma as
operacOes psiquicas que tinham por finalidade proteger o individuo de emoc0es, ideias e
impulsos dolorosos. Essas medidas defensivas sé&o utilizadas pelo ego em sua luta contra perigos
intrapsiquicos e extrapsiquicos. De acordo com Cabral e Levandowsky (2013), 0s mecanismos
de defesa sdo meios utilizados pelo ego para dominar, controlar e canalizar os perigos externos
e internos. S&o estratégias inconscientes e involuntarias para regular a homeostase psiquica.

Segundo a concepc¢do da teoria das pulsbes, a investigacdo da resiliéncia se da por
mecanismos de defesa utilizados no enfrentamento ao traumatismo. Essa abordagem tem por
base tais mecanismos e analisa a maneira como estes sdo utilizados frente a uma situacao
traumatica. As qualidades necessarias ao funcionamento resiliente pressupdem a flexibilidade
dos modelos de ajustamento e de manejo de tais mecanismos, seguidas da criatividade nas
formas de adaptacéo para vencer a adversidade (ANAULT 2006).

Dentre alguns mecanismos do ego contra perigos intrapsiquicos temos: a repressdo, a
regressao, o isolamento, a anulacéo, a identificacdo projetiva, a identificacdo, a projecéo e a
sublimacdo. Ja os mecanismos de defesa do ego contra perigos extra psiquicos, surgem diante
de situacOes desagradaveis e perigosas que provém do mundo exterior. Dentre eles temos: a
negacgdo em atos e palavras, a negacdo da fantasia, a limitacdo do ego, a identificacdo com o
agressor temido e a renlncia altruista. (TALLAFERRO, 1996). O entendimento de cada
mecanismo de defesa do ego néo sera foco de estudo deste trabalho.

No processo resiliente prevalecem as defesas consideradas maduras e adaptativas, que
contribuem para um bom estado de saude mental. Entre estas, destacam-se a sublimacdo, o
humor, a criatividade e o altruismo, que servem de suporte as frustragdes e auxiliam na gestdo

das pulsGes agressivas presentes na situacao traumatica, condi¢do necessaria a manutencdo do
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equilibrio intrapsiquico (ANAULT, 2006). Ja as defesas consideradas imaturas/primitivas, tais
Como a projecdo, a passagem ao ato e 0 comportamento passivo-agressivo, contrapdem-se ao
processo resiliente, por ndo possibilitarem ao ego a plasticidade e a flexibilidade necessarias
para tal processo. Diante de tais questdes, percebe-se que é possivel falar em um funcionamento
mais ou menos resiliente através dos mecanismos de defesa utilizados pelo ego. Estes se
apresentam como estratégias adaptativas para suportar o trauma, bem como o sofrimento que o
acompanha (TYCHEY e LIGHEZZOLO, 2006; CABRAL e LEVANDOVSKY, 2013).

Os mecanismos de defesa e adaptacédo, a sua mentalizagéo e posterior comunicagédo sob a
forma de imagens e emogdes sentidas sdo condicdo essencial para o funcionamento resiliente a
longo prazo (CREMASCO, 2018). Tychey (2001) refere, que um fator isolado pode se tornar
traumatico quando é intenso e brutal. Uma soma de eventos menores pode levar ao mesmo
resultado, desde que exceda as possibilidades de desenvolvimento defensivo e mental do ego
do sujeito. Desta forma, a formacao da resiliéncia necessita a ocorréncia de um trauma cuja
origem pode ser Unica ou multifatorial e uma capacidade do individuo para supera-lo, o que no

nivel intrapsiquico mobiliza dois parametros importantes:

1) A natureza, a variedade e, especialmente, a rigidez ou a flexibilidade dos mecanismos de
defesa que o ego do sujeito usard, em particular para enfrentar as representacdes e os efeitos
muito importantes do descontentamento; 0s mecanismos de defesa ajudam a criar
resiliéncia de curto prazo diante de trauma.

2) A capacidade de traduzir em palavras, em representacfes verbais compartilhaveis, as
imagens e emocdes sentidas para lhes dar um significado comunicavel, compreensivel para
0S outros e para si proprio primeiro. Geralmente na psicandlise se refere
como mentalizacdo esse trabalho de pensamento sobre si mesmo para que possa traduzir a
emocdo em representacdes compartilhaveis, o que implica uma operacdo de
simbolizagdo. A mentalizagdo é a Unica capaz de estruturar a resiliéncia de maneira mais

duradoura a longo prazo. A mentalizacdo néo sera foco de nosso estudo.

Dentre as principais defesas que podem ser mobilizadas diante da excitagdo excessiva,
num primeiro momento, temos o uso do imaginario (CREMASCO, 2018). Quando ¢é
mobilizada defensivamente, a imaginacdo deve, no entanto, ser usada alternadamente com o
seu oposto em certas situacdes traumaticas externas especificas (por exemplo, a experiéncia

vivida nos campos de concentracdo na segunda guerra mundial). De fato, para sobreviver em
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um universo de morte, é importante recorrer defensivamente a "um funcionamento psiquico da
sobrevivéncia” (TYCHEY, 2001).

O humor é outro processo defensivo apontado por todos os especialistas de lingua
francesa em resiliéncia como fator protetor. E considerado uma defesa que permite sublimar
os impulsos agressivos, isto é, uma elaboracdo destes e das excitagfes que eles geram por um
canal de expressao socialmente valorizada. Além disso, em um nivel geral, a sublimacéo, por
exemplo, atraves da criagdo artistica ou literaria (ndo faltam exemplos), € uma maneira real de
desenvolver excitagdes-tensdes através de uma producao que Ihes dé significado (TYCHEY,
2001; CREMASCO, 2018)

A negacdo pode estar relacionada a varios aspectos da realidade. Sua natureza
potencialmente adaptativa, desde que seja usada temporariamente e de maneira insustentavel,
é enfatizada por um grande numero de autores. Pode ser mobilizada em varios contextos de
situacdes problematicas, seja 0 ajuste ap6s o inicio de um ataque cardiaco ou a adaptacdo ao
trauma apos a perda de uma crianca por um pai. Pode ser o ultimo recurso a lidar com uma
realidade insuportavel. Contrariamente ao seu uso no funcionamento psicotico, ele se relaciona
mais ao significado afetivo da realidade insuportavel do que a realidade em si mesma no sujeito
resiliente (TYCHEY, 2001).

Kubler-Ross (1969), coloca a negacdo como a primeira fase dos estagios de luto,
esclarecendo que a negacao é uma defesa psiquica que faz com que o individuo acabe negando
0 problema, tentando encontrar algum jeito de ndo entrar em contato com a realidade seja da
morte de um ente querido ou da perda de emprego. E comum a pessoa também n&o querer falar
sobre o assunto. Dentro dessa classificacdo, a desmentida corresponderia ao primeiro estagio,
que ela descreve como negacdo, que nos dicionarios de psicanalise ndo sao sinbnimos.

Em um estudo feito por Vailant & Valiant (1990), avaliando as correlagcbes entre
preditores biopsicossociais com os desfechos de salde fisica, salde mental e satisfacdo com a
vida, 0 mesmo considerou como mecanismos de defesa maduros: a sublimacao, a supresséo
(isto é, a capacidade de adiar a gratificagdo, mas de ndo renuncia-la), a antecipagdo (manter-se
consciente de uma dor futura), o altruismo e o humor. Mecanismos de defesa como fantasia
esquizoide, projecdo, agressdo-passiva, hipocondria, acting out e dissociacdo foram
considerados imaturos; enquanto que intelectualizagéo, isolamento, represséo, deslocamento e
formacéo-reativa foram considerados intermediarios. A maturidade de mecanismos de defesa
teve a maior contribuigdo independente para o ajustamento psicossocial aos 65 anos na amostra

estudada.
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Por esse motivo, 0os mecanismos de defesa maduros tém sido utilizados como um
indicador de resiliéncia, como no estudo de Simeon et al. (2007) com voluntérios adultos
saudaveis. Nesse estudo, esse indicador esteve inversamente relacionado com o escore total de
trauma na infancia e positivamente correlacionado com um apego seguro. Trauma na infancia
foi o maior preditor (negativo) de um mecanismo de defesa maduro.

Todos esses mecanismos de defesa devem ser vistos como tantos dispositivos
intrapsiquicos capazes de promover a resiliéncia cada vez que o sujeito € confrontado com um
excesso de excitagdes, fonte de intenso descontentamento, constituindo um importante fator de
protecdo para o ego. Utilizados de maneira flexivel, ajudam a atenuar o choque, o impacto de
representacdes perturbadoras e os efeitos associados a situacdo traumatica. Constituem um
estagio preliminar necessario para autorizar o trabalho posterior de elaboragdo mental das
excitacdes e de conexdo entre afetos e representacdes proprias da mentalizacdo (TYCHEY,
2001; CREMASCO, 2018).

2.4 Fatores que promovem a resiliéncia

Em 1895, Freud introduziu uma expressdo da qual jamais abriu mao: equacao etioldgica
das neuroses (1895/1996a), que expressa um modelo no qual a origem e desenvolvimento das
diferentes formas de neurose estaria relacionado com diferentes tipos de variaveis, como por
exemplo, a pré-condicao, ou seja, os fatores hereditarios, causas necessarias duradouras e de
dificil modificacéo.

Uma das mais importantes contribui¢cGes da equacéo etiolégica proposta por Freud, que
em 1916, em funcdo da amarragdo de conceitos tais como recalcamento, pulsdo e inconsciente
ganhou uma complementacao e assim se transformou, é o fato de que, além de interacdes entre
o individuo e o seu meio externo durante a fase adulta, deve-se também levar em consideracéo
a interacdo que ocorre durante o desenvolvimento infantil entre aspectos externos e a
constituicdo do individuo herdada geneticamente (WINOGRAD; COIMBRA; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2007).

A proposta freudiana, elaborada a partir de suas observagdes clinicas, segundo a qual a
etiologia dos transtornos emocionais esta relacionada a uma conjugacéo entre disposi¢des inatas
e interagfes com o meio ambiente, podem atuar diferentemente em dois momentos: durante 0s
primeiros anos de vida, ou o chamado periodo critico, e na idade adulta. No periodo critico, 0
ambiente pode ser entendido como estruturante, marcando profundamente e moldando a orga-
nizacdo do sistema nervoso e, conseqlentemente, a atividade mental do individuo. Segundo

esta hipotese, a conjugacgéo entre os fatores constitucionais e as experiéncias infantis compde a
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predisposicdo do individuo que indica sua maior ou menor tendéncia a adoecer psiquicamente.
Fora do periodo critico, o ambiente tem um efeito disparador ou desencadeante, ou seja, as
experiéncias traumaticas na idade adulta sdo capazes de desencadear o adoecimento psiquico
de acordo com a predisposicdo singular de cada um (WINOGRAD; COIMBRA; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2007).

Inimeros estudos vém mostrando uma clara associacdo entre adversidades ocorridas na
infancia, especialmente durante os primeiros meses de vida, e a origem de disturbios
emocionais e cognitivos na idade adulta (GIORDANI; LIMA e TRENTINI, 2020). Entretanto,
deve-se notar que estas respostas comportamentais e neurofisiologicas moduladas pela
experiéncia infantil podem néo vir a produzir no futuro afeccdes psicopatologicas.

Dessa forma, a ocorréncia de um evento traumatico na infancia ndo implica
necessariamente no adoecimento frente a um novo trauma na idade adulta, pois, conforme
vimos na equacdo etioldgica de Freud, é necessaria a concorréncia da pré-condicdo. Nesse
sentido, € importante ressaltar que as experiéncias infantis interagem com a constituicdo
individual, determinando a vulnerabilidade ao adoecimento ou a capacidade resiliente.

A capacidade de responder e se beneficiar de eventos de vida positivos fazem parte do
arsenal de resiliéncia. Embora o acaso e acidentes sejam relevantes para a resiliéncia, a
capacidade de responder positivamente & adversidade é ndo "aleatéria”, mas dependente de
experiéncias de apego positivo pré-existentes (HOLMES, 2017).

De acordo com a perspectiva psicanalitica, enfocando a teoria das relagcdes objetais, a
resiliéncia é construida nos primeiros anos de vida, em uma rede vincular caracterizada pela
sustentagé@o, apego e identificacdo, na intersubjetividade que se manifesta na relagdo com o
outro. Dessa forma, a psicandlise propfe-se a investigar a resiliéncia a partir dos vinculos
significativos desenvolvidos pelo individuo desde os primeiros anos de vida. Estes podem
contribuir para a adaptacdo bem-sucedida frente ao traumatismo por serem importantes fontes
de recursos intrapsiquicos. Destacam-se, nessa perspectiva, especialmente as interagdes mée-
bebé. A qualidade das interages precoces mae-bebé possibilita a aquisicdo de recursos
intrapsiquicos fundamentais, que colaboram para a promog&o da resiliéncia no individuo. Tais
recursos provém de um processo intersubjetivo que visa proporcionar o desenvolvimento da
seguranga interna e da autonomia da crianga (CYRULNIK, 2004; CABRAL e
LEWANDOVSKI, 2013).

Na visdo de Boris Cyrulnik, psicanalista considerado o pai da resiliéncia, ao pensarmos

em resiliéncia devemos entender que esse € um processo que necessita de diversos fatores, o



27

principal deles é a tecedura de lagos afetivos na primeira infancia. E de suma importancia que
a crianca desfrute de um apego seguro, pois esse possibilita que, ao se encontrar em uma
situacdo dificil, ela saia em busca de um substituto eficaz (CYRULNIK, 2004). O mesmo
enfatiza que nem sempre 0 apego é encontrado dentro da familia. Até mesmo uma estrutura de
bairro ou a criagdo de circuitos de arte e esporte podem ser suficientes para iniciar o processo
de resiliéncia (CYRULNIK, 2005). Todos estes aspectos devem ser considerados ao pensarmos
em resiliéncia, uma vez que, 0 que protege a crianga € a ajuda na sua recuperacdo é a
estabilidade familiar, a disposicéo de figuras de apego e a compreensdo do que lhe ocorreu. Sé
assim a crianca poderé agir sobre o trauma (CYRULNIK 2004).

Apego e resiliéncia sdo conceitos altamente relacionados. Conforme Holmes, 2017,
dentro do apego seguro, existem quatro fatores que aumentam a resiliéncia: mentalizacao (ser
capaz de refletir sobre a adversidade € o primeiro passo no sentido de supera-lo; maes
mentalizadoras promovem a autonomia de seus filhos), atuacdo efetiva (em oposicdo a
passividade — crianca autbnoma €, portanto, uma crianga ativa, capaz de enfrentar e superar
pequenos estresses e contratempos), inoculacao de estresse e o self estendido (capacidade de
"estender" o self para incluir outros significativos para o sujeito).

A adversidade inevitavelmente desperta afeto negativo, portanto a capacidade de regular
o afeto é um aspecto vital da resiliéncia. Em um estudo de Coan, 2016, sobre segurar as maos,
a ativacdo do eixo HPA (Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal) em resposta a ameaca leve foi quase
ausente quando os sujeitos estavam segurando a mdo de seus conjuges felizes como em
comparagdo com enfrentar a ameaga sozinho. Este estudo demonstra o forte aspecto relacional
da resiliéncia. Esta capacidade de se relacionar, junto com mentalizacdo, engajamento ativo e
inoculacdo de estresse, sao as bases da resiliéncia presentes no apego seguro (HOLMES, 2017).
Segundo Peres, Mercante e Nasselo (2005), a caracterizacdo de um evento como
potencialmente traumatizante ndo depende somente do estimulo estressor, mas da tendéncia de
processamento perceptual do individuo. A percepcdo de si mesmo e os dialogos internos apds
aocorréncia do evento traumatico sdo preditores de resultados psicoldgicos satisfatérios ou néo.
Os diélogos internos de auto piedade, desamparo, auto vitimizagéo e auto deprecia¢do podem
realcar as emocdes negativas relacionadas a memoria traumatica e exacerbar o sofrimento
psicologico. As pessoas que cultivam didlogos internos de enfrentamento, procurando
modificar o presente positivamente, superam com maior facilidade traumas psicolédgicos. Essa
variabilidade de concepcdes viabiliza a hipdtese da construcéo de fatores para a resiliéncia em
psicoterapia (MORAES e ROCHA, 2017).
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Holmes (2017), enfatiza trés caracteristicas principais de resiliéncia relevantes a
psicoterapia: agéncia, competéncia de relacionamento e mentalizacdo. Conforme Bandura,
(2001) agéncia seria 0 poder de originar uma determinada acéo, e estd presente na capacidade
das pessoas de regular e controlar sua cogni¢do, motivacdo e comportamento por meio da
influéncia das crengas existentes. Mentalizar, mesmo que na forma de "insight" ou
"reestruturacdo cognitiva", € fundamental para a maioria dos trabalhos psicoterapéuticos. Maes
mentalizadoras validam as capacidades de agir de seus filhos (agéncia). Elas véem seus filhos
como seres de escolha ativa, com mentes, gostos e desgostos, metas e objetivos, e projetos
proprios.

Nessa perspectiva, a percepcdo do funcionamento mais ou menos resiliente do individuo
se da no trabalho psicoterapico, no qual se observa o seu efeito terapéutico em detrimento de
circunstancias desfavoraveis, mostrando-se como pulsdo de vida e auxiliando o sujeito a
progredir. No trabalho psicoterapico o agente do trauma nao podera ser mudado, mas o impacto
do choque podera ser reelaborado. De certo modo, o préprio processo terapéutico funcionaria
como um fator promotor de resiliéncia (CABRAL e LEVANDOWSKY, 2013).

Avaliando a subjetividade dos idosos, do ponto de vista da psicologia positiva, percebe-
se que os mecanismos de auto regulacdo do self sdo considerados os elementos centrais e
propulsores da resiliéncia psicoldgica. Dentre esses mecanismos estd 0 senso de autoeficacia
(COUTO, 2010). A autoeficacia pode ser definida como a crenca que as pessoas tém em sua
capacidade de organizar e executar acdes necessarias para alcancar determinados resultados ou
como a crenca do individuo em sua capacidade pode influenciar a motivacao, persisténcia,
vulnerabilidade ao stress e depressédo (VIVAN e ARGIMON, 2008).

A partir da avaliacdo deste construto, varios estudos indicam que quanto maior sdo 0s
niveis de autoeficacia, menor é a presenca de incapacidade, de sofrimento psiquico, de sintomas
depressivos, de declinio em atividades basicas e instrumentais da vida diaria; e maior é a satde
percebida, o ajustamento a dor, o esforco despendido em atividades requeridas, 0 ajustamento
pessoal e a capacidade de mobilizacdo de recursos de enfrentamento (PATRAO; ALVES;
NEIVA, 2017).

De acordo com Rutter (1987), dois tipos de experiéncias sdao mais influenciadoras para
desenvolver os autoconceitos: relagdes amorosas harmoniosas e seguras e conquistas de sucesso
em tarefas que sdo consideradas importantes para cada individuo. Varios estudos sugerem que
as experiéncias inicias de vida de vinculo seguro com a mée promove gue a crianga cresga com

uma autoestima e autoeficacia elevada. Relagbes entre pais e filhos seguras e harmoniosas
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promovem um grau de protecédo ao se depararem com situagdes ameacadoras ao longo da vida.
O segundo tipo de experiéncia que parece levar a uma elevada autoestima e autoeficacia, sao
as conquistas de tarefas consideradas importantes para o individuo em todos os momentos desde
as fases inicias, infancia e adolescéncia, bem como nas fases mais tardias da vida. As evidéncias
disponiveis sugerem que € protetor ter um senso bem estabelecido de que se vale a pena como
pessoa junto com a confianca e convicgdo de que se pode obter sucesso nos desafios da vida
(RUTTER, 1987).

E bem documentada na literatura que a vinculag&o precoce segura, aumenta a autoestima
e a autoeficacia. RelagcBes amorosas e protetoras com o cuidador levam a crianca a se sentir
amavel e dotada de valor. Essa auto-percep¢do positiva que a crianca recebe, em parte, dos
outros, oferece uma base segura para a exploracdo do mundo (BISSONNETTE, 1998).

A auto-estima é intrinseca a resiliéncia, e os terapeutas querem que seus clientes
comecem a acreditar e a se sentir bem consigo mesmos. Assim, identificar e desafiar a baixa
autoestima persistente € um importante método terapéutico e tarefa de promocéo da resiliéncia.
Isso pode ser feito "cognitivamente” desafiando crencas negativas sobre o self, ou mais
psicodinamicamente através da instilagdo de um “Bom objeto” ou “Base Segura Interna” capaz
de mitigar e transcender falhas temporérias e contratempos (HOLMES, 2017).

As raizes do otimismo repousam na inféncia, nas experiéncias repetidas de gratificacdo
das necessidades, de ser capaz de confiar que a vida pode ser boa. O otimismo e a esperanca,
adquiridas através dessas experiéncias precoces, sao reforcados anos mais tarde, na medida em
que as separagdes sdo seguidas de reencontros e a dor € seguida de conforto. A crianca
desenvolve confianca de que ela e 0 ambiente serdo capazes de manejar qualquer problema
(MURPHY, 1987), e conforme Rutter (1987), parece que a falta de um cuidado afetivo e a
orientacdo cognitiva de desamparo sdo as chaves principais que podem ter a contribui¢cdo no
desenvolvimento da baixa autoestima.

Uma falsa percepcdo muito comum é que as pessoas resilientes ndo tém pensamentos e
emogdes negativas, ou que elas sdo sempre otimistas. Uma ideia mais acurada € a de que
individuos resilientes desenvolveram técnicas de sobrevivéncia e estratégias que os permitem
lidar de forma mais efetiva com as adversidades e situacdes de crise. Na medida em que esta
presente, 0 seu otimismo ajuda a equilibrar eficazmente as emog¢6es negativas, que podem ser
baseadas na realidade (FRIEDBERG e MALEFAKIS, 2018).

Whitbourne (2001), a partir da observagdo de familias desfavorecidas, propde que a

capacidade psicoldgica da resiliéncia no individuo se sustenta em trés tipos de fatores. Os
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individuais, que seriam o temperamento, a reflexdo, as capacidades cognitivas, sentimentos de
empatia, humor e competéncias sociais; os familiares, como o calor humano, a coesdo e atencao
por parte do principal prestador de cuidado; e os de suporte, como a rede de apoio familiar e
sistema de servigos sociais. Segundo Fonagy (2001), esses fatores favorecem a resiliéncia
porque melhoram a autoestima e a auto eficdcia e possibilitam novas experiéncias ao sujeito
(LARANJEIRA, 2007; COUTO, 2010).

Em estudo realizado com refugiados estabelecidos no Reino Unido, uma série de aspectos
positivos das atitudes demonstradas pelos refugiados foram consideradas como promotoras de
resiliéncia e crescimento. Isso incluia gratiddo, religiosidade, servico aos outros e aceitacdo. A
religido surgiu como um fator importante na promocao de enfrentamento e resiliéncia. Por
exemplo, pode ser benéfico permitir que solicitantes de refugio e refugiados se envolvam em
atividades relacionadas a sua fé e aproveitem seus fortes impulsos altruistas, permitindo que
contribuam para a sociedade, em vez de serem excluidos e estigmatizados. (TAYLOR et al.,
2020).

Embora tenha havido extensa pesquisa sobre fatores psicossociais e algumas sobre os
fatores psicodinamicos e psicanaliticos que promovem a suscetibilidade ou resiliéncia a doencas
psiquidtricas, os estudos publicados sobre os mecanismos genéticos ou biol6gicos da resiliéncia
humana ainda estdo em sua infancia. Pesquisas sugerem que a resiliéncia ao estresse é mediada
por processos neurobioldgicos ativos com foco particular nos sistemas serotoninérgico (5-HT),
glutamatérgico e acido y-aminobutirico (GABA), bem como o eixo hipotalamico-hipofiséario
(HPA). Estas vias biolégicas podem, em breve, ajudar a melhorar a sadde, longevidade e capacidade
mental, especialmente em populagdes suscetiveis. (FAYE et al., 2018). Estudos relatam que a
resiliéncia € afetada por intervencdes farmacoldgicas, por exemplo, medicamentos
antidepressivos; tais descobertas abrem novas areas de tratamento para transtornos mentais
(SHRIVASTAVA,; DE SOUZA; LODHA, 2019).

Muitos estudos que testam teorias sobre questdes neuroanatdmicas mostram que existem
processos cerebrais especificos envolvidos na geracdo de resiliéncia, que incluem o hipotalamo,
0 cortex pré-frontal medial, o cértex cingulado anterior, o eixo hipocampal-pituitaria-adrenal,
e a amigdala (ATKINSON, 2015). Os processos neurobioldgicos e neuroanatdbmicos ndo serao

discutidos nesta pesquisa.

2.5 Resiliéncia e envelhecimento bem-sucedido

De acordo com Malloy-Diniz e Cocenza (2013), a resiliéncia € um construto psicolégico

extremamente relevante para os idosos e que esta relacionado com o envelhecimento saudavel,
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sendo uma capacidade de reserva, um potencial do idoso para mudar e crescer a partir de
recursos internos e externos que estejam disponiveis ao individuo. Alta resiliéncia mais tarde
na vida tem sido associada a resultados ideais, como depressao reduzida e risco de mortalidade,
bem como melhor autopercepc¢do de envelhecimento bem-sucedido (MARTIN et al., 2015),
maior qualidade de vida e melhores comportamentos de estilo de vida.

Em uma velhice avancada, as chances de se experienciar varios eventos ao mesmo tempo
sdo bem maiores do que quando se é jovem (PINHEIRO, 2004). Com o processo de
envelhecimento torna-se necessario 0 aumento na capacidade de resiliéncia para manter o
comportamento adaptativo (SCHAIE e HOFER, 2001). A resiliéncia torna-se um fator critico
na manutencao da salde e longevidade (FAYE et al., 2018), pois é maior a probabilidade de
ocorrerem na velhice eventos desagradaveis relacionados a salude fisica e ao bem-estar e
relacionados a perda de entes queridos (PINHEIRO, 2004).

De acordo com Smith et al. (2002), as condic¢des crénicas podem levar a diminuicao do
potencial de os individuos experienciarem a vida positivamente, especialmente entre aqueles
acima de 80 anos de idade. Ao vivenciar um evento negativo que representa ameaca ao Senso
de controle pessoal e traz numerosas consequéncias de longo prazo, o individuo tende a acionar
seus recursos pessoais e sociais (RABELO e NERI, 2005). Assim é possivel supor que o
desenvolvimento da resiliéncia mental constitua uma forma de compensacao para perdas de
capacidade funcional e saude fisica (COUTO, 2010).

Diante de perdas, o self apresenta resiliéncia ou capacidade de reserva, isto é, o potencial
de manutencdo e recuperacgdo dos niveis de adaptacdo normal e a presenca de recursos latentes
podem ser ativados frente aos desafios e exigéncias (STAUDINGER; MARKISKE; BALTES,
1995). E proposto que os idosos, mesmo sob condicbes de limitacBes e incapacidades
funcionais, mantenham um senso positivo de bem-estar (FORTES; PORTUGUEZ;
ARGIMON, 2009).

O termo Resiliéncia tem sido associado a indicadores de envelhecimento bem-sucedido,
baixa probabilidade de doenga relacionada a incapacidade, capacidade cognitiva e
funcionalidade fisica e engajamento com a vida (LARANJEIRA, 2007) boa qualidade de
relacionamentos, integracdo a comunidade, alto uso de enfrentamento adaptativo e
enfrentamento relacionado ao desenvolvimento (FONTES et al., 2015).

Com relacdo a funcionalidade do individuo, resiliéncia tem sido associada a capacidade
de manter-se ativo e ndo desenvolver sintomas depressivos diante da adversidade (FONTES et

al., 2015). Avaliando resiliéncia, fatores demogréaficos, condi¢fes cronicas, status funcional,
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atividade fisica, autoeficacia, sintomas depressivos, salde percebida e suporte social, foi
encontrado resiliéncia associada a independéncia nas atividades da vida diaria, boa a excelente
salde percebida e poucos sintomas depressivos (HARDY; CONTATO e GILL, 2004).

A resiliéncia tem sido vista como um fator de protecdo tanto em relacdo as desordens
psicoticas, caso em que os individuos resilientes seriam possuidores de maior autoestima,
autoeficacia, mais habilidades para resolver problemas e maior satisfacdo com relacdes
interpessoais (RUTTER, 2007), quanto em relacdo as atividades basicas ou instrumentais de
vida diéria nos idosos, quando escores de alta resiliéncia estariam implicados em um nivel
elevado de independéncia do idoso enquanto que os mais dependentes nestas mesmas atividades
recebem os escores de média a baixa resiliéncia (LEAO et al., 2018).

A capacidade de Resiliéncia é considerada uma caracteristica de personalidade que
modera os efeitos negativos do estresse e promove a adaptacdo (WAGNILD, 2003). Seria uma
capa de protecdo que contém recursos psicoldgicos para superacéo de adversidades, dentre eles
a autoestima, as competéncias pessoais e as crencgas de controle (WINDLE; MARKLAND;
WOODS, 2008), recursos utilizados para adaptacédo as tarefas do desenvolvimento (BEUTEL
et al., 2009).

Cyrulnik (1998) refere que o individuo resiliente, independentemente da idade, na maioria
das vezes, seria um sujeito com um coeficiente de inteligéncia elevado, capaz de ser autbnomo
e eficaz nas relacbes com o meio, ter boas capacidades de adaptacao relacional e empatia, capaz
de prever e planificar e finalmente ter senso de humor. Claro que a totalidade dessas
caracteristicas ndo € garantia de um bom funcionamento resiliente. Cyrulnik explora com essa
abordagem caracteristicas essencialmente de ordem cognitiva, comportamental e psicossocial,
colocando de fora a abordagem metapsicoldgica dos processos psiquicos que intervém na
resiliéncia, isto é, os mecanismos de defesa e adaptacdo, a sua mentalizacdo e posterior
comunicagéo sob a forma de imagens e emogdes sentidas (LARANJEIRA, 2007), entretanto,
completando a imagem do individuo resiliente, se pode supor que ele também teria uma
capacidade genuina de utilizar mecanismos de defesa maduros ao se deparar com situagdes

potencialmente traumaticas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um entendimento psicoldgico das relagdes entre envelhecimento, trauma e
resiliéncia, examinando de que forma as vivéncias traumaticas podem ser promotoras da

resiliéncia no processo de envelhecimento.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar as mudancas decorrentes do envelhecimento na perspectiva de cada
participante.

e Examinar o quanto a capacidade de resiliéncia esta associada a qualidade do
envelhecimento, observando as reacOes perante as perdas e o nivel de bem estar de cada
individuo neste momento da vida.

e [dentificar as reagdes de cada individuo frente as situagdes traumaticas ao longo da vida
relacionando com a capacidade de resiliéncia apresentada nos momentos atuais de vida.

e Avaliar a capacidade que cada individuo apresenta para superar a dor do luto pelas
perdas do envelhecimento, analisando quais 0s mecanismos de defesa e adaptagcdo mais
utilizados na construcao dos aspectos de resiliéncia.

e Entender que outros fatores promoveram a capacidade de resiliéncia de cada individuo,

a partir da andlise das relagdes afetivas ao longo da vida e da estrutura externa de suporte.
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4 METODO

4.1 Opcao metodologica

O presente estudo foi desenvolvido a partir de pressupostos metodoldgicos qualitativos,
tanto no que concerne a coleta de dados, quanto em relacdo a analise dos mesmos.

A metodologia qualitativa é escolhida por entendermos ser esta a mais adequada na busca
do objetivo de elaborar um entendimento psicoldgico da relacdo entre envelhecimento, trauma

e resiliéncia, a partir do olhar que diferentes idosos déo a esta temética.

4.2 Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por mulheres consideradas longevas (com
mais de 80 anos), que realizavam tratamento psiquiatrico ou psicoterapico, e que nao
apresentavam quadros psicopatoldgicos graves no momento da entrevista, segundo os critérios
do DSM-V, nem sintomas psicéticos ou diagnostico de deméncia. A opcao por realizar esta
pesquisa entrevistando somente mulheres se deu pelo fato de que os idosos do sexo feminino
representam a maior parte da populacéo nesta faixa etaria variando de 54.8 a 72% (CASTRO-
COSTA, 2017). Da mesma forma, segundo dados do IBGE de 2019, no Brasil a expectativa de
vida para mulheres também € maior do que para 0s homens, fato que contribui para que a busca

de tratamento psiquiatrico/psicoterapico nesta faixa etaria seja maior por mulheres.

4.3 Instrumentos
4.3.1 Ficha de dados informativos dos participantes da pesquisa

Com a finalidade de obter dados que caracterizem os participantes, foi utilizada uma ficha
de dados pessoais e sdcio-demograficos (nome, idade, sexo, data de nascimento, naturalidade,
estado civil, escolaridade, profissdo ou ocupacédo, religido, entre outros) preenchida pela

pesquisadora no inicio da entrevista. A ficha de dados informativos consta no anexo A.

4.3.2 Entrevista

Para a coleta de dados da pesquisa propriamente dita, foi utilizada uma entrevista
individual semiestruturada (com duracdo aproximadamente de 90 minutos), que foi gravada e

posteriormente transcrita, contemplando areas de investigacdo previamente estabelecidas a
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partir da literatura especializada. Estas &reas de investigagdo constituiram os critérios
norteadores do estudo, envolvendo e/ou focando (1) a trajetdria de vida de cada individuo, (2)
a presenca de situacdes geradoras de sofrimento psiquico e/ou trauma, (3) mecanismos de
defesa desenvolvidos para lidar com as situacdes traumaticas, e (4) relacOes afetivas na

qualidade do envelhecimento. A entrevista encontra-se no anexo B.

4.4 Procedimentos para a analise e interpretacao dos dados

Para a andlise dos dados obtidos neste estudo, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo. O presente estudo utiliza a proposta de Moraes (1999), que entende que a analise de

conteudo

constitui uma metodologia de pesquisa utilizada para descrever e interpretar o
conteddo de toda a classe de documentos e textos. Essa analise, conduzindo a
descrigcBes sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as
mensagens e a atender uma compreenséo de seus significados num nivel que vai além

de uma leitura comum (p.9).

4.5 Consideracdes éticas

Este projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo Cientifica da Escola de Medicina da
PUCRS e pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
CAAE: 33545720.4.0000.5336

Todos os individuos entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado ao final do trabalho (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo encontra-se uma tabela com as participantes da pesquisa e um resumo da ficha de

dados informativos preenchido por cada uma delas.

TABELA 1. Dados gerais dos participantes do estudo (n=5)

Participantes* | Idade | Estado civil | Mora com quem Religido | Profissao
Esmeralda 82 Vilva Sozinha Judaica | Professora
Safira 80 Vilva Com filha Catolica | Do lar
Jade 80 Divorciada | Sozinha Catolica | Secretéaria
Ametista 90 Vilva Com filha de criacdo | Catolica | Jornalista
Rubelita 83 Vilva Sozinha Judaica | Do lar

*QOs nomes atribuidos as participantes séo ficticios

5.1 Apresentacdo das categorias

Apbs a analise do material trabalhado nas 5 entrevistas realizadas, foram definidas as
unidades de significado, as quais, por sua vez, foram organizadas em categorias iniciais. De
acordo com os critérios norteadores deste estudo, foi possivel separar as cinco categorias
fundamentais para pensarmos esta pesquisa.

A descricdo de cada categoria final (ver tabela 2) foi estruturada a partir das categorias
intermediarias que lhe deram origem, sendo que, com a finalidade de proporcionar rigor e
validade as categorias, foram transcritas de forma fiel algumas verbaliza¢Ges dos participantes

entrevistados.
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TABELA 2. Categorizacdo inicial, intermediaria e final dos dados obtidos nas entrevistas com

as cinco participantes do estudo.

Categorias iniciais

Categorias intermediéarias

Categorias finais

Jovem

Velhice
Envelhecer
Idade
Comorbidade
Viuvez
Mudanga
Longevidade
Consequéncias

Amadurecimento

e A velhice e as perdas

proprias desse processo.

e As consequéncias do
envelhecimento do ponto
de

humanas.

vista das relacOes

e A longevidade e suas

consequéncias.

As mudancas decorrentes

do envelhecimento

Amigas

Lentidao

Filhos

Felicidade

Familia

Respeito e A trajetoria de vida e a
Casar conquista da familia, do
Ter trabalho, dos amigos.
Trabalhar Conquistas de uma vida
Feliz eVivéncias de respeito e
Vida felicidade no convivio com
Vivéncias as pessoas.

Matriarca

Gente




S6
Trauma
Preocupacao

Preconceito

eSituacdes potencialmente

traumaticas.

Morte eReagdes perante situa-

Luto ¢Oes adversas/ traumaticas

Abandono Situacdes
Dificuldade e Mecanismos de defesa | adversas/traumaticas
Nervosismo como uma forma de se | e reacdes desencadeadas
Irritacdo proteger do sofrimento

Abalo psiquico.

Falecimento

Medo

Falta

Negacao

Cuidado e As experiéncias passadas

Comportamento de cuidado determinando

Aprendizado
Vontade
Preparo

Responsabilidades

as reacOes presentes

®Recursos internos

adquiridos com as relacdes

Amparo parental

Pais parentais

Uniéo

Escolhas

Deus

Lutar ° Espiritualidade/Reli-

Forca giosidade A resiliéncia e a
Superagéo o A capacidade de | superacéao das
Enfrentar superacdo e enfrentamento | adversidades

Ser

das adversidades

38
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5.2 Analise das categorias finais

A primeira categoria final foi denominada As mudancas decorrentes do
envelhecimento. A senescéncia caracteriza-se por alteragdes que ocorrem no organismo, néo
associadas a doenca, resultantes do envelhecimento normal e decorrentes do declinio
progressivo do metabolismo celular e do funcionamento dos sistemas fisiologicos principais.
De acordo com Cintra e Bicalho (2013) admitem-se duas formas de envelhecimento: O normal,
no qual a interferéncia dos fatores extrinsecos (habitos de vida, fatores psicossociais, dieta,
sedentarismo) exerce importante influéncia sobre o organismo e o bem-sucedido, no qual
existem minimas perdas das funcdes fisioldgicas. Estas modificacbes proprias da senescéncia
ficam evidentes nas falas das entrevistadas transcritas abaixo:

“Tudo vais mais lento. A cabega, o corpo, o espirito as vezes também vai mais lento. Esta

é a minha luta constante. De sentir que eu sempre tenho que seguir avangando, e mesmo com
essa lentiddo, tenho que lutar para seguir em frente”. (Ametista)
“Mas com a idade ndo é mais como era antes. O servigo bracgal, por exemplo, as for¢as
ja ndo sdo as mesmas de jeito nenhum. A coluna me incomoda, entdo eu faco uma coisa, dai ja
descanso, entdo faco outra, é devagar, mas eu procuro ndo me entregar, mas eu ndo desisto”’.
(Safira)

As cinco entrevistadas referiram as repercussdes préprias da senescéncia, como
exemplificado acima, e demonstraram ainda ter uma vida independente e autbnoma. Entretanto
é importante enfatizar que esta ndo é a maioria dos casos. Em estudo realizado com idosos
longevos no nordeste do Brasil, em 2014, identificou-se alta prevaléncia (80,9%) de idosos
dependentes para as atividades instrumentais e/ou basicas da vida diaria, na faixa etaria acima
dos 80 anos (BRITO et al., 2014).

A maior vivéncia do envelhecimento s&o as perdas gradativas a que somos expostos, o
que torna esta realidade extremamente dolorosa (DIEFENTHAELER e CATALDO, 2016).
Com frequéncia, o ser humano tenta atenuar as perdas préprias desse processo, a fim de evitar
passar pelo doloroso luto decorrente das mesmas. E as mudancas ndo sdo s no corpo, séo
também no comportamento e na forma de se relacionar com os mais jovens. Em funcao das
perdas fisiologicas 0os mais idosos se sentem impedidos de expressar e dar suas opinides com a
mesma veeméncia como faziam quando eram jovens, 0 que contribui para o seu isolamento.

Isso é exemplificado na fala da Sra Jade:
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“Eu ndo estou satisfeita em ter envelhecido. Acho dificil conviver com outras pessoas mais
jovens, me sinto constrangida, inibida em fung¢do da idade. Muitas vezes prefiro ficar em casa’.
(Jade)

Conforme a fala da Sra Esmeralda, o envelhecimento traz medo, angustia:

“Eu sempre tive medo, ndo de envelhecer, mas de perder aquelas caracteristicas que a
idade ndo estava me tirando, que eu tinha. De poder dirigir, de poder comprar coisas, de cuidar
do dinheiro, de poder sair viajar pelo mundo, e, principalmente, de perder as pessoas que
amo”. (Esmeralda)

O envelhecimento nos aproxima da finitude. Devido ao fato de ser sindGnimo de perda,
sofrimento e dor, ocorre uma visdo negativa sobre a morte, bem como o medo de seu
enfrentamento. Entretanto, a fuga sobrevém até que o individuo se confronte com a morte do
préximo e, diante disso, se faz necessario reconstruir uma nova relagdo com o mundo em que
se vive. Nesse cenério, de alguma forma é experimentada a morte dentro de si (SARTORI &
BATTISTEL, 2017). Com o envelhecimento ndo conseguimos mais negar que a morte esta se
aproximando. A morte torna-se consciente. E na fala da Sra Esmeralda ela mostra que esta foi
a situacdo mais dificil experienciada até ent&o.

“A minha mudan¢a maior foi a viuvez, a falta do M., porque o M. estava sempre, sempre
presente... tem sido muito dificil”. (Esmeralda)

Se ao longo de nossa existéncia experimentamos mudancas a cada etapa do ciclo de vida,
as transformac@es ndo sdo diferentes quando chegamos a velhice. E quando os filhos adultos
saem de casa, o espago de casa se torna grande demais e o tempo pode sobrar: chega a “sindrome
do ninho vazio”. Amigos e familiares da mesma faixa de idade do idoso ficam mais distantes
ou morrem e os ex-colegas de trabalho ndo tém mais interesses em comum quando ja ndo se
frequenta o ambiente profissional. As redes de relacionamentos minguam (COSTA et al, 2020).

O “ninho vazio” e a consequente diminui¢do na intensidade das relagdes com os filhos
também acarretam a necessidade de elaboracdo de uma nova forma de se perceber nesse
contexto. Ser cuidado e depender dos filhos apds ter sustentado o papel e lugar de cuidador e
provedor é, quase sempre, fonte de sofrimento. Ha, assim, um esvaziamento do valor narcisico
da imagem do individuo (FARIA, LIMA, & PEREIRA-SILVA, 2019). Entretanto, se o
individuo é capaz de elaborar esta mudanca, pode sentir que estad sendo amparado. Como fica

evidente na fala da Sra Rubelita;
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“Natural gue me sinta com mais dificuldade, me acostumando a viver sozinha, mas eu
estou muito amparada pelos filhos e fico imaginando como seria se a pessoa nao tivesse
ninguém para dar este amparo”’. (Rubelita)

Nesta primeira categoria final, podem-se perceber, como as mudangas que ocorrem ao
longo da vida devem ser elaboradas a medida em que elas vao acontecendo. As mudancas séo
em todos os niveis, tanto fisicas, quanto de papéis e posicdo. Mudancas e perdas que Sao
consequéncia da longevidade, que se intensificam a medida que mais se vive. No caso da Sra
Esmeralda, ela refere ndo ter comorbidades e declinios que prejudiquem sua autonomia e
independéncia, mesmo assim, tem que lidar com inUmeras mudancas, até mesmo com a maneira
como ela é vista pela sociedade, que muitas vezes ndo espera determinados comportamentos:
“Olha, ndo é que eu me assuste, mas é que dai eu comego a tomar um pouco mais de cuidado...
assim, as pessoas ndo esperam determinados comportamentos de uma senhora de 83 anos”.

Do ponto de vista psicoterapéutico, podemos considerar a clinica psicolégica com idosos
uma clinica do luto, na medida em que o luto na velhice se apresenta com toda a sua
radicalidade. Os temas mais frequentes em sessbes de psicoterapia costumam ser conflitos
familiares, perda ou temor de perda do conjuge, perda das capacidades fisicas e mentais, perda
da propria identidade, questdes relacionadas a aposentadoria ou mudancgas no nivel econémico,
diminuicgdo da autoestima, aumento da dependéncia da propria pessoa em relacdo aos familiares
e cuidadores (DOURADO, SOUZA e SANTOS, 2012).

A Sra Jade nos demonstra como o envelhecimento, no seu ponto de vista, se torna fonte
de intenso sofrimento:

“Entdo envelhecer é algo muito dificil para mim em fungdo das doencgas, das perdas, a
vida muda muito. Desde a alimentacdo... Estou achando muito dificil. Me sinto velha, me sinto
feia. Acho que eu mudei muito. Antes eu era uma pessoa muito ativa, e agora eu ndo sou mais
aquela pessoa ativa, fui parando... eu era vaidosa; fui perdendo a vaidade a medida que eu fui
envelhecendo”. (Jade)

Kreuz e Franco (2017) referem que envelhecer € entregar-se a um lento, constante e
necessario trabalho de luto, desta forma reconhecer e acolher o luto do idoso acerca de seu
processo de envelhecimento e adoecimento faz-se fundamental ao se trabalhar clinicamente
com este individuo. O processo, empreendido pelo préprio sujeito, consiste em despojar-se
daquilo que foi sua vida, elaborar as marcas deixadas no real do corpo, desinvestir daquilo que

ndo é mais possivel realizar e admitir que possui apenas um controle restrito sobre a propria
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existéncia, tratando de encontrar maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o
futuro.

Assim, se o luto puder ser trabalhado, sera possivel perceber o envelhecimento como uma
forma de amadurecimento. Alguns individuos, com uma capacidade maior de elaborar as
perdas, conseguem aceitar de forma mais resiliente as mudancas do envelhecimento. Isto pode
ser visto na fala da Sra Rubelita:

“Eu nunca tive problema com idade. Sempre recebi tudo muito bem. Nado sei se porque
fisicamente eu me conservo, ndo tive nenhum problema de saude. Entdo eu fico feliz de
envelhecer. Tambeém tem as compensac0es, 0s netos, bisnetos. A Unica coisa foi a doenca do
meu esposo. Mas ndo tenho problema com envelhecer, acho que é natural da pessoa’.
(Rubelita)

E também na fala da Sra Esmeralda:

“Eu posso ter alguma diferenga, mas eu acho que ndo é tanta diferencga, porque €eu tive a
sorte de ndo ter uma comorbidade maior. Eu ndo fiquei toda trémula, eu ndo fiquei surda, cega,
eu ndo fiquei com nada. Usar 6culos eu uso desde os 40, entdo cuidar das minhas unhas e dos
cabelos eu fago. Na verdade, eu acho que ndo mudou tanto”. (Esmeralda)

E também na Sra Safira:

“Mas ndo tenho aquele vigor que eu tinha ha anos passados. Ai entdo eu fico fazendo um
tric6, um croché. E coisas que eu ndo fazia ha um tempo atras, eu estou fazendo agora. Eu
estou fazendo uns sapatinhos para bebé, para levar para o hospital para os bebés que ndo tem
enxovalzinho, isso me alegra muito”. (Safira)

O envelhecimento sera percebido de formas diferentes dependendo de como se sente a
pessoa neste momento da vida. Para a Sra Safira, além das limitacdes, o envelhecimento traz
ganhos:

“Envelhecer é a gente ir aos poucos amadurecendo mais. A gente ndo para de
amadurecer. N6s ndo temos uma idade em que nos encontramos maduros. Acho que ndo. N6s
vamos amadurecendo até o Gltimo dia. Claro que o envelhecimento, 0s anos, vao nos pondo
limites”. (Safira)

A partir das vivéncias de perdas proprias do envelhecimento vistas na primeira categoria
final, e analisando as reacOes de cada entrevistada, foi dado andamento a interpretacdo dos
resultados abordando um componente muito importante para lidar com estas perdas. A segunda

categoria final foi definida como Conquistas de uma vida.
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A trajetdria de vida, a familia, o trabalho e os amigos, se colocam como fundamentais
para se lidar com as perdas do envelhecimento. Isto € exemplificado nas falas das entrevistadas
abaixo:

“E eu tenho muitas riquezas na vida. Tenho minha familia, amizades, sou muito
paparicada, faco parte da comunidade de vilvas de pessoas sos, as colegas tém muito aprego
por mim, confiam em mim. As pessoas me tratam com tanto carinho na paroquia, me valorizam,
muito além do que eu mereco”. (Safira)

“Gosto de conviver com a familia, isto é muito importante. Acho que é uma questdo de
educacdo, porque meus 3 filhos se ddo muito bem e a gente convive bem também. Sempre fui
muito companheira dos meus filhos. Sempre apoiei muito meus filhos. Mas a A é a que me da
mais apoio... Ela é muito apaixonada por mim. E eu pelo P., filho dela, meu nezo . (Jade)

“Mas eu gostaria que todos tivessem a velhice que eu tenho, pois eu tenho a familia em
volta, o respeito, o interesse da familia”. (Esmeralda)

“As pessoas dizem que precisam do meu abrago e outros que me ddo cada abrago
também. A minha neta tem tanto apreco por mim, esta sempre me cuidando. Ela estd morando
longe agora, mas mesmo de ld ela me governa aqui”. (Safira)

A realizacdo profissional também foi algo apontado como algo a se orgulhar: “Fui tao
bem recebida na escola X, fui crescendo até me tornar diretora. Eles me elogiavam muito e me
gueriam muito bem. Fui muito feliz Ia, me apaixonei pela escola, pelos alunos. Tenho amigas
até hoje deste periodo. Foram vivéncias muito importantes e significativas”’. (Esmeralda)

Enfatizando a convivéncia coletiva como um caminho para a vida, A Sra Rubelita nos
mostra a importancia da amorosidade e dos lacos afetivos para lidar com o isolamento
caracteristico desta fase de vida:

“A minha rede agora estd muito diminuta, mas eu conto muito com meus filhos. E isso é
muito importante. A pandemia nos prejudicou muito... Passo bem em funcé@o da presenca da
familia e dos filhos; eles me cuidam muito. O apoio da familia e dos filhos ao meu redor € muito
importante”. (Rubelita)

E na fala da Sra Ametista, “Se eu estivesse sozinha eu ndo sei como seria. Seria
extremamente duro. Fico pensando nas pessoas que nao tem ninguém e sei que € muito dificil.
Tenho muita sorte por ter encontrado filhos que ndo me abandonaram. Gosto muito de mandar
cartdes e lembrancas de aniversario. Gosto muito de visitar as pessoas que sdo importantes
para mim. Cultivar as amizades e 0s amores € muito importante”, fica muito clara a necessidade

que o individuo tem de receber atencédo e afeto. Com o envelhecimento a rede de apoio torna-
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se mais reduzida, e a caréncia desses estimulos de vida certamente trardo prejuizo para a
qualidade de vida do idoso.

Nesta categoria final, as manifestac6es da Sra Esmeralda revelam a importancia de se ter
tido uma vida com realizagOes plenas, tanto no sentido profissional como afetivo.: “ Eu tenho
uma foto com todas as pessoas da minha familia. Eu coloquei aquela foto no grupo da familia
dizendo que eu era a matriarca dessa familia. Pois de uma filha Unica, que nem tinha uma casa
cheia de gente, entdo agora eu tenho, e eu sou muito feliz por isso”. O fato de a mesma ter
construido uma trajetoria onde ela se denominou a matriarca, tendo dado origem a uma sucessao
de individuos capazes de reconhecé-la e valorizé-la, a valida como ser que envelhece. Desta
forma, esta categoria final, se mostra como algo de fundamental importancia para se ter um
projeto de longevidade com qualidade de vida.

Cicero, ja em 44 a.C. em seu livro “Saber envelhecer” refere que ser imortal é ficar na
historia, e trazendo para as vivéncias de cada cidaddo nos tempos atuais, ficar na historia de
uma familia também é uma maneira de se tornar imortal. Cicero enfatiza todas suas conquistas
como sendo um legado fundamental para sua tranquilidade, e que os frutos da velhice séo todas
as lembrancas do que anteriormente se adquiriu. E parece que a Sra Esmeralda traz com ela
exatamente estes valores, sentindo-se importante para cada descendente.

Lia Luft, em seu livro “Perdas e Ganhos” (2003) refere que ser feliz ¢ sobretudo, uma
construcdo de amorosidade por pessoas e coisas que fazemos e temos, 0 que da mesma forma
corrobora a importancia das conquistas tanto afetivas quanto pessoais, para se ter um desfecho
mais tranquilo.

Além da importancia das conquistas para se contraporem as perdas inerentes ao
envelhecimento existe uma outra situacdo, a qual também foi analisada e que interfere na forma
com que individuo se coloca perante as mudancas do ciclo de vida. A partir dessas
considerac@es, estruturou-se a terceira categoria final — Situacfes adversas/traumaticas e
reacdes desencadeadas.

Nas falas das entrevistadas abaixo sdo exemplificadas situagbes que geraram intenso
sofrimento psiquico:

“Minha mae costumava dizer que eu tinha nascido por descuido, e eu ndo imaginava
que isso poderia ter me causado algum problema interior, mas um dia, ja adulta, eu participei
de uma palestra onde se falou muito sobre perd&o e eu percebi que sim, que isso sempre me

incomodou muito. Chorei muito”. (Safira)
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“«“

eu pai nunca morou conosco. Ele era esquizofrénico. E vivia tentando se suicidar e
tentava nos matar com cacos de vidro. Certa vez meu irmdo mais velho se deu conta e nos
salvou. Quando eu tinha 4 anos prenderam meu pai na cadeia, pois ndo havia hospital
psiquiatrico. Até que conseguiram trazer ele para o So Pedro. A partir dai ele ndo conviveu
mais conosco”’. (Jade)

“Quando minha mde me deu para uma senhora, para mim foi brabo. Muito dificil. Eu
sentia muita falta da minha familia. Mas tive que aguentar. Comecgou cedo a minha luta. Eu
estava com 12 anos. Ela me deu porque estava dificil para criar os 4 filhos e como meu pai
estava internado ela teve que me dar”. (Jade)

“No colégio eu tive um episodio muito feio de preconceito contra minha religido. Na
época eu ndo sabia o porqué, ndo entendi porque a professora fez aquilo comigo, mas dai
comecei a entender que eles falavam muito em religido... mais tarde eu aprendi que n&o... entdo
eu fiquei sabendo de mais coisas”. (Esmeralda)

“O fato de ndo ter conseguido ter filhos biologicos me causou muita tristeza na época.
Lembro quando fui no laboratdrio e deu negativo outra vez. Chorei por duas quadras seguidas,
pois mais uma vez ndo tinha conseguido. Entdo nos demos conta que poderiamos ser pais
posti¢os para muitos jovens . (Ametista)

Esta terceira categoria final demonstra algumas situacdes potencialmente traumaticas as
quais os individuos estdo suscetiveis ao longo da vida. Dentre elas, aparecem situacdes de
preconceito racial, situacdes de perda de pessoas queridas, doencas graves, doencas mentais na
familia, conflitos familiares e pobreza financeira. Estas situagdes, se ndo forem elaboradas a
medida que ocorrem, vado contribuir para um desfecho de sofrimento psiquico e/ou
desenvolvimento de quadro psicopatoldgico.

Conforme visto na fala da Sra Rubelita: “Foi uma doenga progressiva e muito longa a
doenca do meu marido. Foi me extenuando. Apesar de eu ter o apoio de médicos que me
ajudavam, eu sempre tinha que estar muito atenta. Essa foi a fase mais dificil. Foi o meu auge
do estresse na vida. Foram 10 anos de doenca, lidando com cada situacgéo, até o dia da morte.
O tempo me desgastou e no final eu me esgotei. Tive vontade de morrer”. (Rubelita)

Jaa Sr? Esmeralda, ao falar da perda do marido, nos mostra uma capacidade de diferenciar
0 sentir-se abandonada do sentir-se s0: “Fu me sinto s6, mas ndo abandonada. Eu sei que eu
estou sO, eu sinto que eu estou sO, eu ndo tenho a menor duvida”. A mesma refere que estes
momentos atuais de vida a tornaram so, em func¢do de ndo poder compartilhar mais o dia a dia

com seu marido falecido, mas independente disso, segue se sentindo acompanhada.
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Demonstrou desta forma sua capacidade de elaborar o luto da perda de seu ente querido e assim,
de tolerar sua auséncia fisica. Friedberg e Malefakis (2018), refere que as pessoas resilientes
tendem a assumir a responsabilidade pelo seu bem-estar emocional e a utilizar a experiéncia
traumatica como base para o crescimento pessoal.

Os mecanismos de defesa do ego também estdo envolvidos na forma de enfrentar as
situacGes adversas. O altruismo é um mecanismo de defesa bastante utilizado pelas
entrevistadas que apresentam um funcionamento mais resiliente. Por exemplo, na fala da Sra
Safira: “O maior ensinamento da vida para mim é amar e perdoar”. E também na fala da Sra
Rubelita: “A bondade é uma coisa muito importante na vida. A bondade e o amor da familia”.
A Sra Ametista também demonstra o altruismo em diversos momentos: “Acho essencial na
vida ter boas relacbes e amar as pessoas que estdo ao nosso redor. Amar e tentar ajudar.
Mostrar que aprecio eles e que os quero muito”.

O humor também ¢é considerado um mecanismo de defesa maduro, e pode ser
demonstrado na fala da Sra Ametista ao ser questionada como lida com as perdas do
envelhecimento: “Tenho os aparelhos de ouvido (risos), mas ndo me ajudam muito. Eles (filhos
de criacdo) me ajudam mais. A Sra Ametista segue mostrando sua capacidade resiliente através
da sublimacdo: “Foi muito triste ndo termos conseguido ter filhos bioldgicos, mas tive o
privilégio de acolher mais de mil jovens desde os anos 60. Sdo jovens que eu e meu marido
pudemos acolher e cuidar. E hoje muitos deles seguem comigo. Me cuidando ”.

A Sra Rubelita se utilizou, por muito tempo, da racionalizacdo para conseguir dar conta
dos cuidados do marido doente. Foram 10 anos cuidando do deterioro mental e fisico do marido
com doenca de Alzheimer: “Eu ja vinha me acostumando com a ideia da perda dele ao longo
dos anos. Essa perda eu achava que ja estava elaborando ha algum tempo. Mas eu tinha a
presenca dele ao meu lado. Entdo quando ele faleceu, mudou muito a minha rotina. Foi muito
dificil. Mas dai busquei ajuda”. Ap0s o falecimento do marido a Sr® Rubelita buscou ajuda, no
momento em que suas defesas psicoldgicas ndo foram suficientes para assegurar um equilibrio
psiquico ao passar por tantas situacGes de adversidades. Sua experiéncia de perdas e de
proximidade da morte desencadearam reacdo de tristeza e angustia 0 que a pressionou a buscar
tratamento psicologico.

Na fala da Sra Esmeralda: “Ela morreu usando brincos maravilhosos de brilhante, eu ndo
tinha coragem de tirar dela. Minha tia tirou os brincos da mae depois que ela faleceu e me deu.
Eu nunca usei. Vendi. Hoje eu entendo, acho que eu queria negar que ela estivesse morrendo”,

se identifica a negagdo que € um mecanismo muito utilizado por vitimas de traumatismo ou
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desastres e pode mesmo ser uma resposta protetora inicial benéfica. Entretanto, no longo prazo,
a negacao pode impedir o individuo de incorporar informacdes desagradaveis sobre si mesmo
e sobre a propria vida, impedindo a capacidade reflexiva. No caso da Sra Esmeralda, a negacgéo
aparece em alguns momentos, em seguida ao trauma, porém a mesma demonstra que logo
consegue abrir méo desta defesa e se volta para a realidade.

Analisando os mecanismos de defesa menos maduros, encontramos a inibi¢éo no discurso

da Sra Jade. A mesma passou por muitas situacfes traumaticas em sua vida, e apresenta hoje
em dia sérias dificuldades para lidar com o envelhecimento; se utilizou da inibic&o para lidar
com as sucessivas rejeicoes:
“Era uma grande tristeza, eu ndo tinha dinheiro para comprar o enxoval do nené. E o pai ndo
quis saber... foi muito dificil, eu era muito triste, mas precisava seguir trabalhando.... tive que
resolver tudo muito sozinha, com 20 anos. Mais tarde me casei. Mas por conveniéncia. Nunca
mais me apaixonei’’.

A Sra Jade também nos mostra o uso do isolamento para conseguir levar sua vida de forma
menos sofrida:

“Eu sempre fui uma pessoa assim desligada com a familia. Eu nunca cuidei da minha mde. Ela
era diabética grave. Talvez tenha ficado uma marca que ndo me permitiu cuidar dela; é bem
provavel... eu sempre achava dificil ficar com ela. Eu ndo tinha disponibilidade para ela”.
Tanto o isolamento quanto a inibicao sdo considerados mecanismos de defesa imaturos, ou seja,
mecanismos menos relacionados com o desenvolvimento da resiliéncia.

A importancia das ligacbes objetais demostrada nos discursos das entrevistadas,
inauguram a quarta categoria final — Amparo parental. Esta categoria trabalha com a
importancia dos objetos internos no desenvolvimento da capacidade egdica no individuo e
também na construcdo de uma base de seguranca para enfrentar as diversas adversidades que a
vida impde.

A anélise dos discursos demostrou a diferenca nas experiéncias de amparo parental que
as cinco entrevistadas tiveram. Por um lado, quatro delas referiram uma experiéncia de lar
seguro e repleto de amorosidade. Lembrando que na visdo de Cyrulnik (2004), ao pensarmos
em resiliéncia devemos entender que esse € um processo que necessita de diversos fatores, o
principal deles é a tecedura de lagos afetivos na primeira infancia.

E de suma importancia que o individuo idoso tenha desfrutado durante a sua infancia, de
um apego seguro, pois esse possibilita que, ao se encontrar em uma situacdo dificil, este

individuo saia em busca de um substituto eficaz (CYRULNIK, 2004), desta forma, sugere-se
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que estas experiéncias inicias que as entrevistadas tiveram, proporcionaram uma estrutura
fundamental para lidarem com as dificuldades vivenciadas nos anos posteriores de sua vida.

As quatro entrevistadas citadas acima referem com muita énfase as vivéncias de unido e
seguranga obtidas na infancia, como se isso realmente tivesse construido uma base segura para
se colocarem perante as situacdes dificeis da vida.

“A gente ia muito no Centro. Tudo era feito no Centro e a gente se arrumava melhor e
na Rua da Praia era cheio de fotografos. Tu ndo fazes ideia de quantas fotos eu tenho, eu, a
minha m&e e meu pai, 0s trés. Sempre de maos dadas. Eu tive meus pais o tempo todo comigo”.
(Esmeralda)

“A mae fazia o natal da crianca pobre, entdo qualquer retalho que ela pegava ela ia
costurando uns saquinhos, e ao longo do ano ia enchendo os saquinhos com lembrancinhas.
Quando entrava dezembro, ai nds comecavamos a fazer bolachinhas de natal e montavamos
0s saquinhos. O natal era tdo lindo, tdo lindo, era inexplicavel! Eu fui muito acostumada a
ganhar muitos presentes de natal desde pequena. Muitas coisas boas com meus pais, sempre
foi muito bom, me sentia segura com eles...” (Safira)

“A relagdo com os pais era muito boa. Viviamos em uma casa bastante grande. Todas as
tardes quando voltava meu pai eu escutava a chave da porta principal e eu corria a toda a
velocidade para me atirar nos bragos do meu pai. Este eram 0s momentos mais felizes do meu
dia. Sempre gostei muito do meu pai. Me sentia totalmente segura com meu pai”. (Ametista)

“Sempre fui muito acarinhada pelos meus pais, que sempre foram muito amorosos. Tanto
que depois que eu casei, eles sempre vinham para a cidade grande me ver, até que os dois se
mudaram para ca com o tempo”. (Rubelita)

Por outro lado, encontramos no discurso da Sra Jade uma experiéncia completamente
oposta, de negligéncia abuso e rejeicao:

“Ndo cresci num ambiente seguro. Eramos cuidados sé pela mde, com pouco dinheiro,
pai doente, ausente. Depois minha mae me deu para uma senhora... Quando engravidei
novamente fui rechagada”. (Jade)

As experiéncias de amparo na infancia moldam a forma como o individuo se coloca nas
situaces subsequentes de sua vida. 1sso € bem evidenciado nas colocagbes abaixo das
entrevistadas: “Quando descobri a trai¢do do marido e pedi a separagdo, fiquei muito
deprimida. Mesmo sem estar apaixonada aquilo me abalou muito. N&o sei 0 porqué eu me senti
tao sozinha com os guris. Pensava: E agora, o que eu fago, sem a companhia do pai? Me senti

completamente insegura e sozinha”. (Jade)
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E também:

“Eu sou meio seca. Ndo me apaixono muito pelas pessoas. Ndo me entrego muito. Acho
que sempre fui um pouco assim”. (Jade)

Por outro lado, as demais entrevistadas que tiveram um lar de apego seguro e adquiriram
recursos internos suficientes, conseguiram dar outro desfecho para as adversidades:

“Eu acho que desde menina eu fui educada para ser alguém. Ser eu, ser gente”.
(Esmeralda)

“Ndo so aprendi, como também ensinei, entdo eu acho que as relagées com os pais sdo
dessa forma. Saber receber e aceitar, acolher o que eles tém para ensinar e quando for preciso
também ensinar, com caridade e ndo com arrogdncia, autoridade. Com caridade”. (Safira)

“Certa vez minha made me disse: Odeia as coisas ruins que a pessoa faz, mas nunca odeia
a pessoa. Isto até agora eu me lembro. Nunca esqueci essa importantissima diregdo que me
deu a minha mde. Agradeci muito a ela por ter sido firme comigo”. (Ametista)

“A bondade é uma coisa muito importante na vida, sempre procurar resolver os
problemas com calma, ndo se precipitar em nada e garra para lutar e alcancar aquilo que a
gente deseja. Abrir mdo de muitas coisas, mas no fim vale a pena. A bondade e o amor da
minha familia”. (Rubelita)

A anélise dos discursos até 0 momento nos levam ao desfecho buscado nesta pesquisa,
que € o entendimento da capacidade de resiliéncia. Desta forma a quinta categoria final foi
denominada A resiliéncia e a superacéo das adversidades.

Nesta categoria se percebe a capacidade de superacdo e enfrentamento das adversidades
nos discursos de quatro entrevistadas, que demonstram auto-confianca e autoeficacia,
acreditando que estdo fazendo o seu melhor.

A autoeficécia € um conceito muito utilizado na discussao do envelhecimento saudavel,
em funcédo de poder ser considerada um fator protetivo (MARTINEZ et al., 2018). O conceito
de autoeficcia é descrito como 0 senso de autoestima ou valor proprio, o sentimento de
adequacdo, eficacia e competéncia para enfrentar os problemas (BANDURA, 1982). A
autoeficécia é relacionada com as crengas da pessoa em suas capacidades de exercer controle
sobre seu proprio funcionamento e sobre os eventos que afetam suas vidas, e isto pode ser
evidenciado nos relatos abaixo.

“Se me fizerem alguma coisa, por mais que esteja doendo aqui dentro eu perdoo. Eu digo:

olha, t4 doendo, mas eu perdoo. N&o carrego ninguém nas minhas costas. 1sso é um
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ensinamento muito grande. N&ao fico com aquilo no coracdo. Nao precisa esquecer, sO perdoar.
Eu tenho essa virtude, essa graca”. (Safira)

“As vezes ndo conseguia contatar com os médicos e eu tinha que lidar sozinha com uma
situacdo de crise, de risco que ele estava passando, mas fui muito guerreira neste periodo.
Tanto que me ajuda muito lembrar como o pai foi determinado e conseguiu superar todo o
passado de perseguicoes e de perda”. (Rubelita)

“Acho que superamos o problema da infertilidade de uma maneira muito fértil, e me sinto
muito realizada por isso, pois minha vida tem sido muito rica de pessoas que se preocupam e
me cuidam. Sou muito grata a Y e X que seguem comigo bem pertinho de mim”. (Ametista)

Abaixo o relato da Sr? Esmeralda referindo entusiasmo ao enfrentar situacdes adversas e
demonstrando uma atitude pré-ativa com a vida.

“Mas 16gico! Eu ndo tenho medo de ninguém. Assim eu aprendi com meus pais. Enfrentar.
N&o precisa ter dinheiro, precisa mostrar que tu tens vontade prépria. E eu sempre batalhei
por isso... pessoa tem que ter uma forca para lutar pela vida, seguir fazendo suas coisas,
conquistando, trabalhando”. (Esmeralda)

Através do relato acima, se pode assinalar que a Sr® Esmeralda tende a manter uma
conduta otimista e positiva, mesmo nos momentos de mais dificuldade. Conforme comentou,
foi ensinada a batalhar por sua vida e desde pequena se esforgou para levar adiante os
ensinamentos de seus pais, 0s quais passaram muita seguranca para mesma, fazendo com que
desenvolvesse um senso elevado de autoeficacia. Entendo que isto pode ser um forte fator de
protecdo para a entrevistada.

A Sr? Rubelita, por outro lado, apesar de se sentir mais deprimida nesta fase mais tardia
da vida, teve motivacao e iniciativa para buscar ajuda: “Depois que eu procurei a terapia, me
senti melhor de novo. Sabia que precisava de ajuda. Me fez muito bem. Hoje ja estou de novo
fazendo as minhas coisas, cuidando da casa, resolvendo meus problemas”, 0 que pode ser
explicado também por possuir um grau significativo de autoeficacia.

Ja a Sra Jade, mais uma vez nos mostra em seu discurso toda a sua dificuldade em
enfrentar as situagcGes mais dificeis da vida e as perdas que o envelhecimento traz: “Fu tenho
muita dificuldade. Me sinto mal. Me sinto mal até se eu crio um problema para alguém. Néo
sei como lidar, me sinto culpada. E muito dificil erguer a cabeca e enfrentar as situacdes.
Guardo os sofrimentos por muito tempo. E com muita dificuldade que eu lido com as perdas

que o envelhecimento traz, ndo esta sendo facil envelhecer”. (Jade)
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De acordo com Bandura (1982), as pessoas com autoeficicia baixa tém sentimentos de
inutilidade, falta de esperanca, crenca de que nao sdo capazes de lidar com as situacdes que
enfrentam e acreditam que tém poucas chances de muda-las, e esta é a situacdo demonstrada
acima pela Sra Jade. Frente a um problema, apresentam tendéncia de desisténcia depois da
primeira tentativa frustrada. N&o acreditam que sua atitude faca alguma diferenga nem que tem
controle e possibilidade de mudar o proprio destino.

A partir das andlises dos discursos das entrevistadas foi evidenciado como a
espiritualidade/pensamento religioso esta associado ao cotidiano de muitos individuos, e como
este pensamento pode contribuir com a superacdo de adversidades. Desta forma, a categoria
final 5 também abarca a espiritualidade/religiosidade como elemento de importancia neste
processo.

Tomando como base nossa amostra de 5 idosas, a maioria delas referiu a importancia do
pensamento religioso para o enfrentamento dos momentos mais dificeis. Independentemente da
religido ou da forma como é experienciada por cada uma delas a espiritualidade, a crenca em
algo divino e poderoso, capaz de solucionar, ou somente acompanha-las, dava a seguranca
necessaria para seguirem em frente, gerando alivio e resiliéncia.

“Me sinto agradecida a Deus por viver por tantos anos. Nao era uma meta minha chegar
aos 90 anos. Deus foi generoso comigo em tantas formas... Diante de uma situagdo mais dificil
eu rezo. Pergunto a Deus como ele quer que eu haja, as vezes ndo tenho muitas respostas e
tenho que buscar de outras formas, num livro, mas sempre Deus d& uma forca para seguir
adiante. Ele da a for¢a e o proximo passo”. (Ametista)

“Eu rezo, eu confio em deus. Sei que Deus sabe muito mais. Deus sabe o que faz. Entdo
isso me acalma, me tranquiliza. Se eu sinto que vou ficar mais angustiada, eu rezo mais. 1sso
me fortalece”. (Safira)

“Durante uma situa¢do de muito estresse eu costumo rezar, acho que me alivia. Uso um
pouco de respiracdo também, para tentar me acalmar. Eu sou ansiosa por natureza, mas ai eu
me concentro tento rezar, respirar fundo e me acalmar, e eu vou tentando superar”. (Rubelita)

Gomes et al. (2014) consideram que é a espiritualidade a dimensdo mais abrangente, indo
além da religiosidade e da religido. Tendo em conta 0s mecanismos neurais, evidencia-se que
nédo cabe ao individuo fazer escolha pela espiritualidade. Esta € uma realidade dada e inerente
a cada sujeito. Cabe-lhe, sim dar espaco e aproveitar as oportunidades para o desenvolvimento

da espiritualidade, a qual Ihe possibilitard maior ampliacdo das capacidades de lidar com os
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eventos estressores e as questdes da propria vida. A ndo expansdo desta capacidade podera
deixa-lo mais suscetivel o adoecimento tanto fisico quanto emocional.

A espiritualidade ndo esta necessariamente vinculada a uma crenca em Deus; remete a
uma questdo universal e estd baseada em um propdsito de vida. Além disto, compartilha com a
religiosidade a crenca em uma divindade, mas ndo prega nenhuma especifica. De outro modo,
ndo descarta a possibilidade de que pessoas espiritualizadas possam acreditar em uma divindade
especifica A espiritualidade ndo afasta a ideia de que a fé religiosa possa ser uma forma
especifica de vivenciar a propria espiritualidade (NUNES et al., 2017)

Oliveira e Junges (2012) verificaram que a espiritualidade, se bem integrada na vida dos
sujeitos, contribui de forma positiva para a sua saude mental. Diante das dificuldades com que
todos se deparam ao longo da vida, algumas podendo levar ao adoecimento, Oliveira e Junges
(2012) apontam para a relevancia de que se perceba que a espiritualidade/religiosidade oferece
relevantes recursos para enfrentar situacOes estressantes inevitaveis, em uma inter-relacéo
direta com a saude mental dos individuos.

Por fim, a manutencdo da fé estd diretamente relacionada com a vivéncia da
espiritualidade e possibilita experiéncias de felicidade para aqueles que acreditam na
recompensa divina, independente de professarem alguma religido (GOMES; FARINA e DAL
FORNO, 2014). A religiosidade e espiritualidade sdo consideradas importante estratégia de
resiliéncia no existir da pessoa idosa longeva, pois, por meio dela, é possivel alcancar o bem-
estar e enfrentar problemas de salde e sociais (REIS e MENEZES, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a anélise qualitativa dos discursos abordados nesta pesquisa, pOde-se fazer
inferéncias muito relevantes, no que diz respeito ao entendimento das relagfes entre
envelhecimento, trauma e resiliéncia, as quais vado aprimorar o conhecimento do funcionamento
psiquico do idoso longevo.

Tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, num primeiro momento se analisou as
mudangas decorrentes do envelhecimento na perspectiva de cada participante. Identificou-se
que cada individuo percebe o envelhecimento de sua propria maneira. O envelhecimento pode
ser algo que traz satisfacdo, como também tristeza, e mesmo que o envelhecimento traga
consigo perdas fisiologicas estas podem ser sublimadas se o individuo tem recursos
psicoldgicos suficientes para isso.

A resiliéncia é um construto fundamental para se viver. Na velhice, fica muito claro o
quanto a capacidade de resiliéncia pode fazer diferenca para enfrentar a avalanche de perdas
que o envelhecimento acarreta. Uma predisposicdo resiliente definiria, portanto, individuos
que, mesmo quando expostos a situacdes de adversidade, ndo desenvolvem uma patologia
psiquica, mas, ao contrario, apresentam uma capacidade de superar as dificuldades impostas
pelo meio. O que contribui para esta capacidade?

A vida de constantes lutas, perdas, derrotas e vitorias, prepara o individuo para envelhecer.
Porém, pOde ser visto a partir da andlise desta pesquisa, que as vivéncias potencialmente
traumaticas ao longo da vida podem ndo ser somente um fator de preparo. Estas vivéncias, se
excederem a capacidade do individuo de enfrenta-las, poderdo torna-lo vulneravel, trazendo
intenso sofrimento. Lembrando que de acordo com a hipotese de inoculacdo do estresse que
afirma que experimentar estressores gerencidveis pode melhorar a capacidade de um individuo
de lidar com futuros estressores, aumentando a resiliéncia e reduzindo a vulnerabilidade
posterior a desfechos de salde mental ruins (FERNANDEZ et al., 2020), apresentada na
Introducdo desta pesquisa, 0s estresses vivenciados ndo podem ultrapassar um limite.

Uma de nossas entrevistadas passou por muitas situac@es graves e de intenso sofrimento
ao longo de sua infancia, e isto a empobreceu de recursos para lidar com as situacées dificeis
mais adiante em sua vida. As demais entrevistadas, todas elas passaram por situa¢oes de dor e
sofrimento, como demostrado acima na analise das categorias finais, mas num nivel que pode
ter sido estruturante. Conforme refere Serry (2011) experimentar niveis baixos e moderados de

adversidade pode contribuir para o desenvolvimento de propensao subsequente a resiliéncia.
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Outro aspecto que se mostrou fundamental para o desenvolvimento da capacidade de
resiliéncia foram as vivéncias de apego seguro na infancia. Nossas quatro entrevistadas que
tiveram a vivéncia de um lar seguro, demostraram mais recursos resilientes para enfrentar as
mudancas proprias do envelhecimento.

Além do amparo parental desenvolver os autoconceitos, a aquisi¢do de recursos internos
afetivos e comportamentais adquiridos nos primeiros anos de vida influencia diretamente o
modo como a crianca encara as adversidades. Logo, as experiéncias passadas determinam as
reacOes presentes (BECKER, 2017). O que parece ter contribuido para que quatro de nossas
entrevistadas enfrentassem os momentos de adversidade ao longo de suas vidas com
persisténcia e sem se desestruturarem.

E importante salientar que uma dessas quatro entrevistadas apresentou um episodio
depressivo recentemente ap6s a morte do marido e precisou recorrer a ajuda de um médico.
Porém com poucos encontros de psicoterapia conseguiu se sentir melhor e retomou sua vida de
forma autdnoma e independente. Esta entrevistada, apesar de ter tido pais amorosos como ficou
claro na analise do seu discurso, e ter passado por situacdes adversas consideradas estruturantes,
ndo conseguiu no momento em que desenvolveu o quadro depressivo, dar conta das exigéncias
que a vida estava impondo. Isto mostra que cada individuo vai reagir de um jeito perante as
situacdes adversas ao longo da vida, e que a capacidade resiliente ndo é um atributo fixo da
pessoa.

As entrevistadas falam também sobre as perdas de pessoas queridas e o0 quanto sofreram
nesses momentos. Apesar de sermos seres Unicos, temos uma necessidade fundamental de
relacdo afetiva, gostamos de ficar juntos, entdo sofremos ao separarmo-nos. A angustia de
separacdo € um sentimento doloroso de temor quando uma relacdo afetiva é ameacada de
interrupcdo ou € interrompida (QUINODOZ, 1993). E, ao longo do desenvolvimento
psicoldgico, utilizar esta soliddo como uma forma de individuag&o e respeito com o préximo, é
fundamental para se lidar com a soliddo inerente a vida. A elaboracgdo dessas angustias ao longo
da vida e 0 método que cada individuo vai se utilizar para enfrentar a situacéo geradora de dor
psiquica vai marcar o desenvolvimento psicologico de cada um.

Quinodoz (2008), refere que as perdas que sofremos na vida podem ser de varios tipos,
como perda ou diminuicdo das capacidades fisicas ou mentais, perda do emprego ou moradia,
piora da saude fisica ou mental ou perda do bem-estar geral. A maioria das entrevistadas ao

perderem pessoas importantes ao longo de sua vida, se reergueram sem adoecer. O que fez a
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diferenca para que pudessem fazer estes lutos? Como foi possivel lidar com a perda de pessoas
tdo fundamentais?

Entendo que isso se explica na qualidade dos vinculos vividos nos primeiros anos de vida.
Tanto a Sra Esmeralda, como a Sra Safira, Rubelita e Ametista enfatizaram o quanto se sentiam
seguras com seus pais, 0 quanto sentiam que estavam sempre acompanhadas. A Sra Esmeralda
nos mostrou como se sente assim até hoje. Ao referir que se se sente s6, mas nao abandonada,
ela nos diz que segue com seus objetos internos dentro de si, e isto a protege da melancolia.
Este é um elemento fundamental para se conseguir realizar o trabalho de luto e abrir espaco
para novas identificagoes.

Conforme Freud, o trabalho de luto é um trabalho paulatino, resistente, doloroso e de
inesgotavel posicdo investigativa do ego em relacdo ao seu objeto de amor e de satisfacdo
narcisica que o ego perdeu por morte ou abandono. Esclarece que a libido é resistente em
abandonar posicGes prazerosas ja experimentadas e que aos poucos, a auséncia do objeto (dado
de realidade) se impde e 0 ego, exausto, desiste de recriar e salvar o objeto (psicose alucinatoria
do desejo), ficando livre e desinibido para novos investimentos. E aquilo que foi vivido na
realidade externa passa a ser mantido internamente na realidade psiquica como experienciado
(FREUD, 1917).

A capacidade de realizar o trabalho do luto também é algo fundamental para se viver em
harmonia com o envelhecimento. Esta capacidade vem com o desenvolvimento psicolégico na
medida em que o individuo aprende a ser um ser Unico, capaz de viver s0, e desta forma néo se
sinta morrendo a medida que vdo morrendo seus entes queridos e na medida em que envelhece.

Também se analisou quais os mecanismos de defesa mais utilizados pelas entrevistadas,
ao lidarem com suas vivéncias de sofrimento, e se percebeu que os mecanismos mais maduros
estdo sim mais associados a um funcionamento resiliente, demonstrando que a capacidade de
resiliéncia é um construto presente nos individuos com mais amadurecimento psicolégico.

A espiritualidade também se demostrou relacionada com a capacidade resiliente, apesar
de ndo ter sido relatada por todas as entrevistadas. Trés das entrevistadas, com bons recursos
para enfrentar as dificuldades do envelhecimento estdo intimamente envolvidas com a
espiritualidade/religiosidade, a outra entrevistada que também tem excelentes recursos
psiquicos ndo fez nenhuma inferéncia sobre espiritualidade. A quinta entrevistada, a qual
apresenta menos recursos psicologicos e menor capacidade resiliente também nao fez nenhuma

inferéncia.
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Esta pesquisa nos permitiu analisar as relagdes entre envelhecimento, trauma e resiliéncia
do ponto de vista de fatores externos do individuo, como as vivéncias de apego seguro na
infancia e a ocorréncia de situagbes potencialmente traumaticas ao longo da vida, aléem de
outros elementos intrinsecos do individuo que também estariam por tras dessa capacidade do
individuo de lidar com as adversidades e evitar o adoecimento psiquico. A partir dos dados
levantados pela pesquisa percebeu-se que uma certa quantidade de angustia pode promover
forca e melhorar a saide mental até que um limite seja atingido; nesse ponto, a quantidade de
angustia se torna avassaladora e pode levar a um declinio na satide mental.

Karam et al (2014) referem que existe um ponto de inflexdo em cada individuo que vai
determinar se uma determinada situacdo adversa vai ocasionar um efeito de dose-resposta ou
sensibilizacdo ao estresse, gerando vulnerabilidade futura, ou de inoculacdo ao estresse
desenvolvendo resiliéncia. A partir desta pesquisa entendo que o que vai determinar este ponto
de inflexdo, serdo as vivéncias de amorosidade e apego que este individuo teve na infancia, a
trajetéria do mesmo ao longo da vida, incluindo as conquistas e as vivéncias potencialmente
traumaticas, e também as caracteristicas intrinsecas do individuo. A falha em algum desses
aspectos tende a diminuir o limiar deste ponto de inflex&o e tornar o individuo mais vulneravel
ao adoecimento psiquico. Mais ou menos resilientes, somos sempre o resultado dos bons e maus
encontros entre nossa constitui¢do e o ambiente no qual vivemos.

Como conclusdo desta pesquisa, também se observou que tanto a visdo psicanalitica, quanto
a visdo da psicologia positiva ou social, enfatizam a importancia da vinculagdo precoce segura
e a rede de apoio, bem como a necessidade de ocorréncia de processos potencialmente
traumaticos para o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia. Entretanto, na visdo
psicanalitica, acrescenta-se a isso a importancia da compreensao do que lhe ocorreu, s assim
o individuo poderéa agir sobre o trauma. Independentemente dos termos utilizados para se fazer
as andlises, 0 ponto comum entre todas elas, é o crescimento do individuo como pessoa e sua
sensacdo de seguranca no mundo. Estes sé@o os elementos fundamentais para se obter um
minimo grau de resiliéncia.

Desta forma, conclui-se que:

1. Para haver resiliéncia é preciso haver um evento traumatico previo.

2. As vivéncias traumaticas ndo podem transbordar a capacidade que cada individuo tem para
lidar com elas. Se houver este excesso, 0 trauma sera prejudicial para o desenvolvimento da
resiliéncia, tornando o individuo vulneravel ao sofrimento e ao desenvolvimento de quadros

psicopatoldgicos.
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3. Vivéncias de apego seguro na infancia sao fundamentais para desenvolver a capacidade de
resiliéncia.

4. A capacidade de realizar o trabalho de luto esta diretamente relacionada com a capacidade
de resiliéncia.

5. Os mecanismos de defesa maduros estdo relacionados a capacidade resiliente, bem como os
imaturos demostram a dificuldade do individuo em se flexibilizar e aceitar as mudancas do
envelhecimento.

6. Os auto-conceitos estdo diretamente relacionados a capacidade resiliente.

7. A espiritualidade ajuda na capacidade resiliente do individuo, porém n&o é fundamental.
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7  ARTIGO ORIGINAL

RELACOES ENTRE RESILIENCIA TRAUMA E ENVELHECIMENTO

RELATIONSHIPS BETWEEN TRAUMA, RESILIENCE AND AGING

Tatiane Gil Asnis!

Irani Iracema de Lima Argimon?

RESUMO

A medida que se envelhece, cada individuo tem sua maneira de lidar com as mudancas e com
a perdas proprias do envelhecimento. Alguns sofrem de uma angustia que sdo incapazes de se
recuperar, outros sofrem menos intensamente e por um periodo bem menor de tempo.
Entretanto a maioria parece tolerar os estragos temporarios das situacoes de adversidade muito
bem, desta forma, o interesse tem sido direcionado aos fatores de resiliéncia em potencial que
podem fornecer resisténcia mental. Por resiliéncia entende-se 0 conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel da pessoa, mesmo esta
vivenciando experiéncias desfavoraveis. Com o intuito de verificar o quanto os eventos
potencialmente traumatizantes e as adversidades ao longo da vida s&o responsaveis pelo
desenvolvimento da capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo, se realizou pesquisa
qualitativa com 5 idosas longevas. Como resultado se obteve as seguintes conclusdes: 1) Para
haver resiliéncia é preciso haver um evento traumatico prévio. 2) As vivéncias traumaticas nao
podem transbordar a capacidade que cada individuo tem para lidar com elas. 3) Vivéncias de
apego seguro na infancia sdo fundamentais para desenvolver a capacidade de resiliéncia. 4) A
capacidade de realizar o trabalho de luto esta diretamente relacionada com a capacidade de
resiliéncia. 5) Os mecanismos de defesa maduros estdo relacionados a capacidade resiliente. 6)
Os auto-conceitos estdo diretamente relacionados a capacidade resiliente. 7) A espiritualidade
ajuda na capacidade resiliente do individuo, porém néo é fundamental.

PALAVRAS CHAVE: Envelhecimento; resiliéncia, trauma

ABSTRACT

As you get older, each individual has his own way of dealing with the changes and losses that
come with aging. Some suffer from an anguish that they are unable to recover from, others
suffer less intensely and for a much shorter period of time. However, most seem to tolerate the
temporary damage of adversity situations very well, so the interest has been directed to the
potential resilience factors that can provide mental resistance. Resilience is understood as the
set of social and intrapsychic processes that enable the healthy development of the person, even
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if they are experiencing unfavorable experiences. In order to verify the extent to which
potentially traumatic events and adversities throughout life are responsible for the development
of the resilience capacity in the long-lived elderly individual, a qualitative research was carried
out with 5 long-lived elderly women. As a result, the following conclusions were reached: 1)
In order to be resilient, there must be a previous® traumatic event. 2) Traumatic experiences
cannot overflow the capacity that each individual has to deal with them. 3) Experiences of
secure attachment in childhood are essential to develop the capacity for resilience. 4) The ability
to do the mourning work is directly related to the capacity for resilience. 5) Mature defense
mechanisms are related to resilient capacity. 6) Self-concepts are directly related to resilient
capacity. 7) Spirituality helps in the individual's resilient capacity, however it is not
fundamental.

KEY WORDS: Aging; resilience, trauma

1 INTRODUCAO

O Brasil experimenta um rapido aumento da populacdo com mais de 60 anos,
acompanhando uma tendéncia mundial. Segundo projecdes da ONU de 2019, os idosos
longevos (com idade igual ou maior que 80 anos), constituem o segmento populacional que tem
experimentado maior crescimento em todo o mundo (ALVES, 2019).

A medida que se envelhece, cada individuo tem sua maneira de lidar com as mudancas e
com as perdas préprias do envelhecimento. Perdas que variam de individuo para individuo em
ordem de aparecimento e de intensidade, mas todas elas inerentes a passagem do tempo (perda
da jovialidade, da saude, da beleza estética, das capacidades osteomusculares, da cognicdo, da
autonomia e por fim da independéncia). Associa-se a velhice a perda da funcdo reprodutiva, a
saida dos filhos de casa, aposentadoria, alteracdo na posicao da pessoa idosa na familia (de lider
da familia a papéis mais periféricos) e morte de amigos e familiares, dentre outros
(DAWALIBI, 2013).

A forma com que os individuos lidam com esses eventos potencialmente perturbadores
difere. Alguns sofrem uma angustia da qual sdo incapazes de se recuperar, incluindo altos niveis
de depressdo, ansiedade, estresse, e ideagdo suicida (TAYLOR et al. 2020). Outros sofrem
menos intensamente e por um periodo bem menor de tempo. Entretanto, a maioria parece tolerar
0s estragos temporarios das situacdes de adversidade muito bem, sem nenhuma aparente
perturbacdo na sua capacidade de funcionar no trabalho ou nos relacionamentos afetivos, e
parece se mover para novos desafios de forma facil (BONANNO, 2004).

Além das situacdes de adversidade prdprias o envelhecimento, estima-se que 51% das
mulheres e 60% dos homens tenham vivenciado pelo menos um evento potencialmente
traumatico ao longo da vida (GURGEL et al., 2013). Uma vez que a maioria das pessoas que
vivenciam esses eventos estressantes ndao desenvolve psicopatologia, o interesse crescente tem
sido direcionado aos fatores de resiliéncia em potencial que podem fornecer resisténcia mental
(FAYE et al, 2018).

A resiliéncia € comumente definida como a capacidade do individuo ou da familia de
enfrentar as adversidades, ser transformado por elas e conseguir supera-las. Assim, por
resiliéncia entende-se 0 conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o
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desenvolvimento saudavel da pessoa, mesmo esta vivenciando experiéncias desfavoraveis
(PINHEIRO, 2004). E um processo que resulta da interacdo entre o individuo e seu meio
ambiente (LARANJEIRA, 2007) e da elaboracdo psicoldgica da situacdo geradora de conflito.

Com o0 aumento da expectativa de vida, e com as dificuldades que advém do
envelhecimento, a resiliéncia tem sido relacionada frequentemente a fase de vida mais tardia,
quando se propde que o seu desenvolvimento pode ser um fator protetor para o sofrimento
psiquico decorrente das vivéncias do envelhecimento

A vida de constantes lutas, perdas, derrotas e vitorias, prepara o individuo para envelhecer.
E a partir desta suposi¢do que esta pesquisa sera desenvolvida; com o intuito de verificar o
quanto os eventos potencialmente traumatizantes e as adversidades ao longo da vida sdo
responsaveis pelo desenvolvimento da capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo, e
com isto aumentar os conhecimentos acerca desta populagdo que vem crescendo a cada ano.

2 DESENVOLVIMENTO

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 frequentes e a perda da utilidade
social e a doenca podem ocasionar perturbacdes graves nos idosos (ECKHOLDT, 2018).
Entretanto, neste contesto de risco, os idosos podem reagir de formas muito diferentes. 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 ameacas a continuidade do self (LARANJEIRA, 2007). Para
outros, o efeito cumulativo das repetidas perdas, que impede a elaboracdo do luto e sua
resolucdo, é um fato devastador.

Pessoas com trajetdrias semelhantes diferenciam-se pelo fato de algumas conseguirem
superar as crises e outras ndo, e além dos aspectos como temperamento, genética, aspectos
sociais e econémicos, relacionamentos afetivos com familiares e amigos, a capacidade de
resiliéncia prépria de cada individuo serd fundamental para essa superacao. O mesmo individuo
pode reagir bem ao risco em certo momento de vida e, em outro, ndo conseguir fazé-lo. Desta
forma, a resiliéncia ndo é um atributo fixo da pessoa (STAINTON et al, 2019). Devem ser
levados em conta as qualidades do proprio individuo, o ambiente familiar favoravel e também
as interacdes positivas entre esses dois elementos (PINHEIRO, 2004).

O referencial psicanalitico investiga o processo resiliente através da analise do
funcionamento intrapsiquico do individuo. O processo resiliente é percebido apds o trauma
(situacdo adversa), por meio do efeito psiquico gerado pelo mesmo, chamado traumatismo. A
psicandlise investiga o traumatismo e refere-se a resiliéncia como um processo de reorganizacao
psiquica frente ao mesmo (ANAULT, 2006; TYCHEY; LIGHEZZOLO, 2006). O traumatismo
ndo é constituido unicamente de um choque provocado por um agente externo, mas também
pelas possibilidades de reacdo da pessoa frente ao mesmo (CABRAL e LEWANDOWSKY,
2013).

A reacdo ao trauma, € uma reacdo que pode ser comparada ao trabalho de luto que
precisamos realizar a todo o0 momento quando nos depararmos com situages de perda. E
comum a alus&o ao trabalho de luto gerado pelo envelhecimento, por doenca ou pela morte dos
préoprios pais. Esse trabalho de luto também pode ser gerado por alguma enfermidade crénica
ou incuravel em um individuo madurescente, quando morre alguém da sua idade, etc. Todas
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essas situacOes ativam o processo de luto, que acaba por promover crescimento e
desenvolvimento ao longo de sua tramitacdo (MONTEIRO, 2013).

O efeito de inoculacdo de estresse afirma que a experiéncia de varios eventos
potencialmente traumatizantes pode permitir que as pessoas figuem melhor equipadas para
enfrentar adversidades futuras e, portanto, podem se relacionar negativamente com a
psicopatologia. Pesquisas indicam que a inoculagdo é afetada por varios fatores, incluindo o
momento e a gravidade dos eventos potencialmente traumatizantes iniciais e as diferencas
individuais no enfrentamento (SEERY, 2011).

Conforme estudo feito com sobreviventes de desastre no Chile, um historico de
estressores pré-desastre aumentou o risco de desenvolver TEPT pos-desastre e/ou transtorno
depressivo maior, mostrando que esta amostra chilena provavelmente tenha experimentado
sensibilizacdo do estresse (FERNANDEZ, 2020), ao contrario do efeito de inoculagao referido
acima. A sensibilizacdo do estresse afirma que um estressor tornara um individuo mais
vulneravel aos efeitos negativos dos estressores subsequentes, em vez de desenvolver
resiliéncia (McLAUGHLIN et al, 2010). Portanto, um individuo que tenha experimentado
varios estressores em sua vida tera maior risco de desenvolver um transtorno psiquiatrico.

Dentre 0s recursos que 0 ego possui para garantir a estabilidade adaptativa, ao lidar com
situacOes de ameaca, destacam-se 0s mecanismos de defesa. Essas medidas defensivas séo
utilizadas pelo ego em sua luta contra perigos intrapsiquicos e extrapsiquicos. De acordo com
Cabral e Levandowsky (2013), os mecanismos de defesa sdo meios utilizados pelo ego para
dominar, controlar e canalizar os perigos externos e internos. Sao estratégias inconscientes e
involuntérias para regular a homeostase psiquica.

No processo resiliente prevalecem as defesas consideradas maduras e adaptativas, que
contribuem para um bom estado de saude mental. Entre estas, destacam-se a sublimagdo, o
humor, a criatividade e o altruismo, que servem de suporte as frustrac@es e auxiliam na gestéo
das pulsdes agressivas presentes na situacéo traumatica, condicdo necessaria a manutenc¢éo do
equilibrio intrapsiquico (ANAULT, 2006). Ja as defesas consideradas imaturas/primitivas, tais
COMo a projecao, a passagem ao ato e 0 comportamento passivo-agressivo, contrapdem-se ao
processo resiliente, por ndo possibilitarem ao ego a plasticidade e a flexibilidade necessarias
para tal processo.

Diante de tais questfes, percebe-se que € possivel falar em um funcionamento mais ou
menos resiliente através dos mecanismos de defesa utilizados pelo ego. Estes se apresentam
como estratégias adaptativas para suportar o trauma, bem como o sofrimento que 0 acompanha
(TYCHEY & LIGUEZZOLO, 2006). Os mecanismos de defesa e adaptacdo, a sua
mentalizacdo e posterior comunicacao sob a forma de imagens e emoc0es sentidas sdo condi¢do
essencial para o funcionamento resiliente a longo prazo (CREMASCO, 2018).

Todos esses mecanismos de defesa devem ser vistos como tantos dispositivos
intrapsiquicos capazes de promover a resiliéncia cada vez que o sujeito é confrontado com um
excesso de excitacdes, fonte de intenso descontentamento, constituindo um importante fator de
protecdo para o ego. Utilizados de maneira flexivel, ajudam a atenuar o choque, o impacto de
representacfes perturbadoras e os efeitos associados & situagdo traumaética. Constituem um
estagio preliminar necessario para autorizar o trabalho posterior de elaboracdo mental das
excitacdes e de conexao entre afetos e representacdes proprias da mentalizagdo (CREMASCO,
1018).

Indmeros estudos vém mostrando uma clara associacao entre adversidades ocorridas na
infancia, especialmente durante os primeiros meses de vida, e a origem de disturbios
emocionais e cognitivos na idade adulta (GIORDANI et al., 2020). Entretanto, deve-se notar
que estas respostas comportamentais e neurofisiologicas moduladas pela experiéncia infantil
podem n&o vir a produzir no futuro afeccdes psicopatoldgicas. E importante ressaltar que as
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experiéncias infantis interagem com a constituicdo individual, determinando a vulnerabilidade
ao adoecimento ou a capacidade resiliente.

De acordo com a perspectiva psicanalitica, enfocando a teoria das relacdes objetais, a
resiliéncia é construida nos primeiros anos de vida, em uma rede vincular caracterizada pela
sustentacdo, apego e identificacdo, na intersubjetividade que se manifesta na relacdo com o
outro. Dessa forma, a psicanalise propde-se a investigar a resiliéncia a partir dos vinculos
significativos desenvolvidos pelo individuo desde os primeiros anos de vida. Estes podem
contribuir para a adaptago bem-sucedida frente ao traumatismo por serem importantes fontes
de recursos intrapsiquicos. Destacam-se, nessa perspectiva, especialmente as interacbes mae-
bebé. A qualidade das interagcbes precoces mée-bebé possibilita a aquisicdo de recursos
intrapsiquicos fundamentais, que colaboram para a promocao da resiliéncia no individuo. Tais
recursos provém de um processo intersubjetivo que visa proporcionar o desenvolvimento da
seguranca interna e da autonomia da crian¢ca (CABRAL e LEWANDOVSKI, 2013).

Na viséo de Boris Cyrulnik, psicanalista considerado o pai da resiliéncia, a0 pensarmos
em resiliéncia devemos entender que esse € um processo que necessita de diversos fatores, entre
eles a tecedura de lagos afetivos na primeira infancia, e a crianga ter desfrutado de um apego
seguro. Sao aspectos que devem ser considerados ao pensarmos em resiliéncia, uma vez que, o
que protege a crianca e a ajuda na sua recuperacao é a estabilidade familiar, a disposicao de
figuras de apego e a compreensdo do que lhe ocorreu. S6 assim a crianca podera agir sobre o
trauma (CYRULNIK 2004).

Apego e resiliéncia sdo conceitos altamente relacionados. Conforme Holmes (2017)
dentro do apego seguro, existem quatro fatores que aumentam a resiliéncia: mentalizacéo (ser
capaz de refletir sobre a adversidade é o primeiro passo no sentido de superad-lo; maes
mentalizadoras promovem a autonomia de seus filhos), atuacdo efetiva (em oposi¢cdo a
passividade — crianga autbnoma €, portanto, uma crianca ativa, capaz de enfrentar e superar
pequenos estresses e contratempos), inoculacdo de estresse e o self estendido (capacidade de
"estender" o self para incluir outros significativos para o sujeito).

Nessa perspectiva, a percepcao do funcionamento mais ou menos resiliente do individuo
se da no trabalho psicoterapico, no qual se observa o seu efeito terapéutico em detrimento de
circunstancias desfavoraveis, mostrando-se como pulsdo de vida e auxiliando o sujeito a
progredir. No trabalho psicoterapico o agente do trauma ndo podera ser mudado, mas o impacto
do choque podera ser reelaborado. De certo modo, o proprio processo terapéutico funcionaria
como um fator promotor de resiliéncia (CABRAL e LEVANDOWSKY, 2013).

Avaliando a subjetividade dos idosos, do ponto de vista da psicologia positiva, percebe-
se que os mecanismos de auto regulacdo do self sdo considerados os elementos centrais e
propulsores da resiliéncia psicoldgica. Dentre esses mecanismos esta o senso de autoeficacia.
A autoeficacia pode ser definida como a crenga que as pessoas tém em sua capacidade de
organizar e executar agdes necessarias para alcancar determinados resultados ou como a crenga
do individuo em sua capacidade pode influenciar a motivacéo, persisténcia, vulnerabilidade ao
stress e depressédo (VIVAN e ARGIMON, 2008).

A partir da avaliacdo deste construto, varios estudos indicam que quanto maior sdo 0s
niveis de autoeficacia, menor é a presenca de incapacidade, de sofrimento psiquico, de sintomas
depressivos, de declinio em atividades basicas e instrumentais da vida diaria; e maior € a saude
percebida, o ajustamento a dor, o esforco despendido em atividades requeridas, o ajustamento
pessoal e a capacidade de mobilizagio de recursos de enfrentamento (PATRAO et al., 2017).

De acordo com Rutter (1987), dois tipos de experiéncias sdo mais influenciadoras para
desenvolver os autoconceitos: relagbes amorosas harmoniosas e seguras e conquistas de sucesso
em tarefas que sdo consideradas importantes para cada individuo. VVarios estudos sugerem que
as experiéncias inicias de vida de vinculo seguro com a mée promove gue a crianga cresga com
uma autoestima e autoeficacia elevada. Relagfes entre pais e filhos seguras e harmoniosas
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promovem um grau de protecdo ao se depararem com situacdes ameacadoras ao longo da vida.
O segundo tipo de experiéncia que parece levar a uma elevada autoestima e autoeficécia, séo
as conquistas de tarefas consideradas importantes para o individuo em todos os momentos desde
as fases inicias, infancia e adolescéncia, bem como nas fases mais tardias da vida.

Em estudo realizado com refugiados estabelecidos no Reino Unido, uma série de aspectos
positivos das atitudes demonstradas pelos refugiados foram consideradas como promotoras de
resiliéncia e crescimento. Isso incluia gratiddo, religiosidade, servico aos outros e aceitacdo. A
religido surgiu como um fator importante na promocéo de enfrentamento e resiliéncia. Por
exemplo, pode ser benéfico permitir que solicitantes de refugio e refugiados se envolvam em
atividades relacionadas a sua fé e aproveitem seus fortes impulsos altruistas, permitindo que
contribuam para a sociedade, em vez de serem excluidos e estigmatizados. (TAYLOR et al.,
2020).

A resiliéncia é um construto psicologico extremamente relevante para 0s idosos e que esta
relacionado com o envelhecimento saudavel, sendo uma capacidade de reserva, um potencial
do idoso para mudar e crescer a partir de recursos internos e externos que estejam disponiveis
ao individuo. Alta resiliéncia mais tarde na vida tem sido associada a resultados ideais, como
depressdo reduzida e risco de mortalidade, bem como melhor autopercepcéo de envelhecimento
bem-sucedido (MARTIN et al., 2015), maior qualidade de vida e melhores comportamentos de
estilo de vida.

Com relacéo a funcionalidade do individuo, resiliéncia tem sido associada a capacidade
de manter-se ativo e ndo desenvolver sintomas depressivos diante da adversidade. Escores de
alta resiliéncia estdo implicados em um nivel elevado de independéncia do idoso enquanto que
0s mais dependentes nas atividades basicas ou instrumentais de vida diaria recebem os escores
de média a baixa resiliéncia (LEAO et al., 2018).

3 OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivo verificar 0 quanto 0s eventos potencialmente
traumatizantes e as adversidades ao longo da vida sdo responsaveis pelo desenvolvimento da
capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo. Para isto, serdo analisadas as mudancas
decorrentes do envelhecimento na perspectiva de cada participante; o quanto a capacidade de
resiliéncia esta associada a qualidade do envelhecimento; as reac6es de cada individuo frente
as situacdes traumaticas ao longo da vida; a capacidade que cada individuo apresenta para
superar a dor do luto pelas perdas do envelhecimento; os mecanismos de defesa e adaptacédo
mais utilizados na construcdo dos aspectos de resiliéncia; e outros fatores promotores da
capacidade de resiliéncia de cada individuo.

4 METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir de pressupostos metodoldgicos qualitativos,
tanto no que concerne a coleta de dados, quanto em relagédo a analise dos mesmos. A amostra
foi constituida por 5 mulheres consideradas longevas (com mais de 80 anos), que realizavam
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tratamento psiquiatrico ou psicoterapico, e que nao apresentavam quadros psicopatologicos
graves no momento da entrevista, segundo os critérios do DSM-V, nem sintomas psic6ticos ou
diagnostico de deméncia. O n de 5 foi estabelecido em funcdo dos critérios de saturacao
préprios da pesquisa qualitativa.

Como instrumentos se utilizou uma Ficha de dados informativos dos participantes da
pesquisa, com a finalidade de obter dados que caracterizassem os mesmos (nome, idade, sexo,
data de nascimento, naturalidade, estado civil, escolaridade, profissdo ou ocupacao, religido,
entre outros) e para a coleta de dados se utilizou uma entrevista individual semiestruturada que
foi gravada e posteriormente transcrita, contemplando areas de investigacdo previamente
estabelecidas a partir da literatura especializada. Estas areas de investigagdo constituiram os
critérios norteadores do estudo, envolvendo e/ou focando (1) a trajetoria de vida de cada
individuo, (2) a presenca de situacGes geradoras de sofrimento psiquico e/ou trauma, (3)
mecanismos de defesa desenvolvidos para lidar com as situacdes traumaticas, e (4) relacoes
afetivas na qualidade do envelhecimento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Escola de Medicina da
PUCRS e pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
CAAE: 33545720.4.0000.5336. Todos os individuos entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a analise do material trabalhado nas 5 entrevistas realizadas, foram definidas as
unidades de significado, as quais, por sua vez, foram organizadas em categorias iniciais. De
acordo com os critérios norteadores deste estudo, foi possivel separar as cinco categorias
fundamentais para pensarmos esta pesquisa.

A descricdo de cada categoria final (ver tabela 2) foi estruturada a partir das categorias
intermediarias que lhe deram origem, sendo que, com a finalidade de proporcionar rigor e
validade as categorias, foram transcritas de forma fiel algumas verbaliza¢cdes dos participantes
entrevistados.

A primeira categoria final foi denominada As mudancas decorrentes do
envelhecimento. A senescéncia caracteriza-se por alteragcdes que ocorrem no organismo, nao
associadas a doenca, resultantes do envelhecimento normal e decorrentes do declinio
progressivo do metabolismo celular e do funcionamento dos sistemas fisioldgicos principais.
Estas modificacdes proprias da senescéncia ficam evidentes nas falas das entrevistadas
transcritas abaixo:

“Tudo vais mais lento. A cabega, o corpo, 0 espirito as vezes também vai mais lento. Esta
é a minha luta constante. De sentir que eu sempre tenho que seguir avangando, e mesmo com
essa lentiddo, tenho que lutar para seguir em frente”. (Ametista)

“Mas com a idade nao é mais como era antes. O servi¢o bracal, por exemplo, as forcas
ja ndo sdo as mesmas de jeito nenhum. A coluna me incomoda, entdo eu fago uma coisa, dai j&
descanso, entdo fago outra, é devagar, mas eu procuro ndo me entregar, mas eu ndao desisto”.
(Safira)

Nesta primeira categoria final, podem-se perceber, como as mudanc¢as que ocorrem ao
longo da vida devem ser elaboradas a medida em que elas vao acontecendo. As mudancas séo
em todos os niveis, tanto fisicas, quanto de papéis e posicdo. Mudancas e perdas que Sao
consequéncia da longevidade, que se intensificam a medida que mais se vive. No caso da Sra
Esmeralda, ela refere ndo ter comorbidades e declinios que prejudiquem sua autonomia e
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independéncia, mesmo assim, tem que lidar com inUmeras mudancas, até mesmo com a maneira
como ela € vista pela sociedade, que muitas vezes nao espera determinados comportamentos:
“Olha, ndo ¢ que eu me assuste, mas é que dai eu comego a tomar um pouco mais de cuidado...
assim, as pessoas nao esperam determinados comportamentos de uma sernhora de 83 anos”.

A Sra Jade nos demonstra como o envelhecimento, no seu ponto de vista, se torna fonte
de intenso sofrimento:

“Entdo envelhecer é algo muito dificil para mim em fun¢do das doencas, das perdas, a
vida muda muito. Desde a alimentag&o... Estou achando muito dificil. Me sinto velha, me sinto
feia. Acho que eu mudei muito. Antes eu era uma pessoa muito ativa, e agora eu ndo sou mais
aquela pessoa ativa, fui parando... eu era vaidosa; fui perdendo a vaidade & medida que eu fui
envelhecendo”. (Jade)

Kreuz e Franco (2017) referem que envelhecer é entregar-se a um lento, constante e
necessario trabalho de luto, desta forma reconhecer e acolher o luto do idoso acerca de seu
processo de envelhecimento e adoecimento faz-se fundamental ao se trabalhar clinicamente
com este individuo. O processo, empreendido pelo préprio sujeito, consiste em despojar-se
daquilo que foi sua vida, elaborar as marcas deixadas no real do corpo, desinvestir daquilo que
ndo é mais possivel realizar e admitir que possui apenas um controle restrito sobre a propria
existéncia, tratando de encontrar maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o
futuro.

Assim, se o luto puder ser trabalhado, sera possivel perceber o envelhecimento como uma
forma de amadurecimento. Alguns individuos, com uma capacidade maior de elaborar as
perdas, conseguem aceitar de forma mais resiliente as mudancas do envelhecimento. Isto pode
ser visto na fala da Sra Rubelita:

“Eu nunca tive problema com idade. Sempre recebi tudo muito bem. N&o sei se porque
fisicamente eu me conservo, ndo tive nenhum problema de salde. Entdo eu fico feliz de
envelhecer. Também tem as compensac0es, 0s netos, bisnetos. A Unica coisa foi a doenca do
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meu esposo. Mas ndo tenho problema com envelhecer, acho que é natural da pessoa’.
(Rubelita)

A partir das vivéncias de perdas proprias do envelhecimento vistas na primeira categoria
final, e analisando as reacfes de cada entrevistada, foi dado andamento a interpretacdo dos
resultados abordando um componente muito importante para lidar com estas perdas. A segunda
categoria final foi definida como Conquistas de uma vida.

A trajetoria de vida, a familia, o trabalho e os amigos, se colocam como fundamentais
para se lidar com as perdas do envelhecimento. Isto é exemplificado nas falas das entrevistadas
abaixo:

“E eu tenho muitas riquezas na vida. Tenho minha familia, amizades, sou muito
paparicada, faco parte da comunidade de vitvas de pessoas s6s, as colegas tém muito apreco
por mim, confiam em mim. As pessoas me tratam com tanto carinho na pardquia, me valorizam,
muito além do que eu merego”. (Safira)

A realizacdo profissional também foi apontada como algo a se orgulhar: “Fui tdo bem
recebida na escola X, fui crescendo até me tornar diretora. Eles me elogiavam muito e me
queriam muito bem. Fui muito feliz Ia, me apaixonei pela escola, pelos alunos. Tenho amigas
até hoje deste periodo. Foram vivéncias muito importantes e significativas”. (Esmeralda)

Enfatizando a convivéncia coletiva como um caminho para a vida, A Sra Rubelita nos
mostra a importancia da amorosidade e dos lagos afetivos para lidar com o isolamento
caracteristico desta fase:

“A minha rede agora estd muito diminuta, mas eu conto muito com meus filhos. E isso é
muito importante. A pandemia nos prejudicou muito... Passo bem em funcé@o da presenca da
familia e dos filhos; eles me cuidam muito. O apoio da familia e dos filhos ao meu redor é muito
importante”. (Rubelita)
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Nesta categoria final, as manifestacdes da Sra Esmeralda revelam a importancia de se ter
tido uma vida com realizagdes plenas, tanto no sentido profissional como afetivo:

“Eu tenho uma foto com todas as pessoas da minha familia. Eu coloquei aquela foto no
grupo da familia dizendo que eu era a matriarca dessa familia. Pois de uma filha Unica, que
nem tinha uma casa cheia de gente, entdo agora eu tenho, e eu sou muito feliz por isso”. O fato
de a mesma ter construido uma trajetoria onde ela se denominou a matriarca, tendo dado origem
a uma sucessdo de individuos capazes de reconhecé-la e valoriza-la, a valida como ser que
envelhece. Desta forma, esta categoria final, se mostra como algo de fundamental importancia
para se ter um projeto de longevidade com qualidade de vida.

Além da importancia das conquistas para se contraporem as perdas inerentes ao
envelhecimento existe uma outra situacdo, a qual também foi analisada e que interfere na forma
com que individuo se coloca perante as mudancas do ciclo de vida. A partir dessas
consideracOes, estruturou-se a terceira categoria final — Situacfes adversas/traumaticas e
reacdes desencadeadas.

Nas falas das entrevistadas abaixo sdo exemplificadas situacGes que geraram intenso
sofrimento psiquico:

“Minha mde costumava dizer que eu tinha nascido por descuido, e eu ndo imaginava
que isso poderia ter me causado algum problema interior, mas um dia, ja adulta, eu participei
de uma palestra onde se falou muito sobre perddo e eu percebi que sim, que isso sempre me
incomodou muito. Chorei muito”. (Safira)

“Meu pai nunca morou conosco. Ele era esquizofrénico. E vivia tentando se suicidar e
tentava nos matar com cacos de vidro. Certa vez meu irmdo mais velho se deu conta e nos
salvou. Quando eu tinha 4 anos prenderam meu pai na cadeia, pois ndo havia hospital
psiquiatrico. Até que conseguiram trazer ele para o S&o Pedro. A partir dai ele ndo conviveu
mais conosco”’. (Jade)

“Quando minha mae me deu para uma senhora, para mim foi brabo. Muito dificil. Eu
sentia muita falta da minha familia. Mas tive que aguentar. Comecou cedo a minha luta. Eu
estava com 12 anos. Ela me deu porque estava dificil para criar os 4 filhos e como meu pai
estava internado ela teve que me dar”. (Jade)

“No colégio eu tive um episodio muito feio de preconceito contra minha religido. Na
época eu ndo sabia o porqué, ndo entendi porque a professora fez aquilo comigo, mas dai
comecei a entender que eles falavam muito em religido... mais tarde eu aprendi que néo... entdo
eu fiquei sabendo de mais coisas”. (Esmeralda)

Esta terceira categoria final demonstra algumas situacdes potencialmente traumaticas as
quais os individuos estdo suscetiveis ao longo da vida. Dentre elas, aparecem situacdes de
preconceito racial, situacdes de perda de pessoas queridas, doencas graves, doengas mentais na
familia, conflitos familiares e pobreza financeira. Estas situacdes, se ndo forem elaboradas a
medida que ocorrem, vdo contribuir para um desfecho de sofrimento psiquico e/ou
desenvolvimento de quadro psicopatoldgico.

Conforme visto na fala da Sra Rubelita: “Foi uma doenca progressiva e muito longa a
doenca do meu marido. Foi me extenuando. Apesar de eu ter o apoio de médicos que me
ajudavam, eu sempre tinha que estar muito atenta. Essa foi a fase mais dificil. Foi o meu auge
do estresse na vida. Foram 10 anos de doenca, lidando com cada situacgéo, até o dia da morte.
O tempo me desgastou e no final eu me esgotei. Tive vontade de morrer”. (Rubelita)

Jaa Sr? Esmeralda, ao falar da perda do marido, nos mostra uma capacidade de diferenciar
0 sentir-se abandonada do sentir-se s0: “Fu me sinto s6, mas ndo abandonada. Eu sei que eu
estou sO, eu sinto que eu estou so, eu ndo tenho a menor duvida”. A mesma refere que estes
momentos atuais de vida a tornaram so, em funcao de ndo poder compartilhar mais o dia a dia
com seu marido falecido, mas independente disso, segue se sentindo acompanhada.
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Demonstrou desta forma sua capacidade de elaborar o luto da perda de seu ente querido e assim,
de tolerar sua auséncia fisica.

Os mecanismos de defesa do ego também estdo envolvidos na forma de enfrentar as
situacbes adversas. O altruismo é um mecanismo de defesa bastante utilizado pelas
entrevistadas que apresentam um funcionamento mais resiliente. Por exemplo, na fala da Sra
Safira: “O maior ensinamento da vida para mim é amar e perdoar”. E também na fala da Sra
Rubelita: “4 bondade é uma coisa muito importante na vida. A bondade e o amor da familia”.
A Sra Ametista também demonstra o altruismo em diversos momentos: “Acho essencial na
vida ter boas relacfes e amar as pessoas gque estdo ao nosso redor. Amar e tentar ajudar.
Mostrar que aprecio eles e que os quero muito”.

O humor também é considerado um mecanismo de defesa maduro, e pode ser
demonstrado na fala da Sra Ametista ao ser questionada como lida com as perdas do
envelhecimento. “Tenho os aparelhos de ouvido (risos), mas ndo me ajudam muito. Eles (filhos
de criagdo) me ajudam mais”. A Sra Ametista segue mostrando sua capacidade resiliente
através da sublimacdo: “Foi muito triste ndo termos conseguido ter filhos biologicos, mas tive
o privilégio de acolher mais de mil jovens desde os anos 60. S&o jovens que eu e meu marido
pudemos acolher e cuidar. E hoje muitos deles seguem comigo. Me cuidando”.

A Sra Rubelita se utilizou, por muito tempo, da racionalizagdo para conseguir dar conta
dos cuidados do marido doente. Foram 10 anos cuidando do deterioro mental e fisico do marido
com doenca de Alzheimer: “Eu ja vinha me acostumando com a ideia da perda dele ao longo
dos anos. Essa perda eu achava que ja estava elaborando ha algum tempo. Mas eu tinha a
presenca dele ao meu lado. Entdo quando ele faleceu, mudou muito a minha rotina. Foi muito
dificil. Mas dai busquei ajuda”. Ap0s o falecimento do marido a Sr? Rubelita buscou ajuda, no
momento em que suas defesas psicoldgicas ndo foram suficientes para assegurar um equilibrio
psiquico ao passar por tantas situacOes de adversidades. Sua experiéncia de perdas e de
proximidade da morte desencadearam reacdo de tristeza e angUstia 0 que a pressionou a buscar
tratamento psicoldgico.

Analisando os mecanismos de defesa menos maduros, encontramos a inibi¢ao no discurso
da Sra Jade. A mesma passou por muitas situacfes traumaticas em sua vida, e apresenta hoje
em dia sérias dificuldades para lidar com o envelhecimento; se utilizou da inibigdo para lidar
com as sucessivas rejeicdes: “Era uma grande tristeza, eu ndo tinha dinheiro para comprar 0
enxoval do nené. E o pai ndo quis saber... foi muito dificil, eu era muito triste, mas precisava
seguir trabalhando.... tive que resolver tudo muito sozinha, com 20 anos. Mais tarde me casei.
Mas por conveniéncia. Nunca mais me apaixonei”.

A Sra Jade também nos mostra o uso do isolamento para conseguir levar sua vida de forma
menos sofrida: “ Eu sempre fui uma pessoa assim desligada com a familia. Eu nunca cuidei da
minha mae. Ela era diabética grave. Talvez tenha ficado uma marca que ndo me permitiu
cuidar dela; é bem provavel... eu sempre achava dificil ficar com ela. Eu n&o tinha
disponibilidade para ela”. Tanto o0 isolamento quanto a inibi¢do sdo considerados mecanismos
de defesa imaturos, ou seja, mecanismos menos relacionados com o desenvolvimento da
resiliéncia.

A importancia das ligacbes objetais demostrada nos discursos das entrevistadas,
inauguram a quarta categoria final — Amparo parental. Esta categoria trabalha com a
importancia dos objetos internos no desenvolvimento da capacidade egoica no individuo e
também na construcdo de uma base de seguranca para enfrentar as diversas adversidades que a
vida impde.

A anélise dos discursos demostrou a diferenca nas experiéncias de amparo parental que
as cinco entrevistadas tiveram. Por um lado, quatro delas referiram uma experiéncia de lar
seguro e repleto de amorosidade. Referem com muita énfase as vivéncias de unido e seguranca



68

obtidas na infancia, como se isso realmente tivesse construido uma base segura para se
colocarem perante as situagdes dificeis da vida.

“A gente ia muito no Centro. Tudo era feito no Centro e a gente se arrumava melhor e
na Rua da Praia era cheio de fotografos. Tu nédo fazes ideia de quantas fotos eu tenho, eu, a
minha mae e meu pai, os trés. Sempre de mdos dadas. Eu tive meus pais o tempo todo comigo”.
(Esmeralda)

“A mae fazia o natal da crianga pobre, entdo qualquer retalho que ela pegava ela ia
costurando uns saquinhos, e ao longo do ano ia enchendo os saquinhos com lembrancinhas.
Quando entrava dezembro, ai n6s comecavamos a fazer bolachinhas de natal e montavamos
0s saquinhos. O natal era tdo lindo, tdo lindo, era inexplicavel! Eu fui muito acostumada a
ganhar muitos presentes de natal desde pequena. Muitas coisas boas com meus pais, sempre
foi muito bom, me sentia segura com eles...” (Safira)

“A relagdo com os pais era muito boa. Viviamos em uma casa bastante grande. Todas as
tardes quando voltava meu pai eu escutava a chave da porta principal e eu corria a toda a
velocidade para me atirar nos bragos do meu pai. Este eram 0s momentos mais felizes do meu
dia. Sempre gostei muito do meu pai. Me sentia totalmente segura com meu pai”. (Ametista)

“Sempre fui muito acarinhada pelos meus pais, que sempre foram muito amorosos. Tanto
que depois que eu casei, eles sempre vinham para a cidade grande me ver, até que os dois se
mudaram para ca com o tempo”. (Rubelita)

Por outro lado, encontramos no discurso da Sra Jade uma experiéncia completamente
oposta, de negligéncia abuso e rejeicao:

“Ndo cresci num ambiente seguro. Eramos cuidados sé pela mde, com pouco dinheiro,
pai doente, ausente. Depois minha mae me deu para uma senhora... Quando engravidei
novamente fui rechagada”. (Jade)

As experiéncias de amparo na infancia moldam a forma como o individuo se coloca nas
situacdes subsequentes de sua vida. Isso € bem evidenciado nas colocacGes abaixo das
entrevistadas:

“Quando descobri a trai¢do do marido e pedi a separaGao, fiquei muito deprimida.
Mesmo sem estar apaixonada aquilo me abalou muito. N&o sei o0 porqué eu me senti tdo sozinha
com os guris. Pensava: E agora, 0o que eu faco, sem a companhia do pai? Me senti
completamente insegura e sozinha”. (Jade)

E também:

“Eu sou meio seca. Ndo me apaixono muito pelas pessoas. Nao me entrego muito. Acho
que sempre fui um pouco assim”. (Jade)

Por outro lado, as demais entrevistadas que tiveram um lar de apego seguro e adquiriram
recursos internos suficientes, conseguiram dar outro desfecho para as adversidades:

“Eu acho que desde menina eu fui educada para ser alguém. Ser eu, ser gente’.
(Esmeralda)

“Ndo so aprendi, como também ensinei, entdo eu acho que as relagées com os pais sdo
dessa forma. Saber receber e aceitar, acolher o que eles tém para ensinar e quando for preciso
também ensinar, com caridade e ndo com arrogdncia, autoridade. Com caridade”. (Safira)

A analise dos discursos até 0 momento nos levam ao desfecho buscado nesta pesquisa,
que € o entendimento da capacidade de resiliéncia. Desta forma a quinta categoria final foi
denominada A resiliéncia e a superacao das adversidades.

Nesta categoria se percebe a capacidade de superacdo e enfrentamento das adversidades
nos discursos de quatro entrevistadas, que demonstram auto-confianca e autoeficacia,
acreditando que estdo fazendo o seu melhor.

A autoeficécia é um conceito muito utilizado na discussdo do envelhecimento saudavel,
em funcdo de poder ser considerada um fator protetivo (MARTINEZ et al, 2018). A
autoeficacia é relacionada com as crengas da pessoa em suas capacidades de exercer controle
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sobre seu proprio funcionamento e sobre os eventos que afetam suas vidas, e isto pode ser
evidenciado nos relatos abaixo.

“Se me fizerem alguma coisa, por mais que esteja doendo aqui dentro eu perdoo. Eu digo:
olha, ta doendo, mas eu perdoo. Nao carrego ninguém nas minhas costas. Isso é um
ensinamento muito grande. N&o fico com aquilo no coracé@o. Nao precisa esquecer, s6 perdoar.
Eu tenho essa virtude, essa graca”. (Safira)

Abaixo o relato da Sr* Esmeralda referindo entusiasmo ao enfrentar situacdes adversas e
demonstrando uma atitude pro-ativa com a vida.

“Mas logico! Eu ndo tenho medo de ninguém. Assim eu aprendi com meus pais. Enfrentar.
N&o precisa ter dinheiro, precisa mostrar que tu tens vontade propria. E eu sempre batalhei
por isso... pessoa tem que ter uma forca para lutar pela vida, seguir fazendo suas coisas,
conquistando, trabalhando”. (Esmeralda)

Através do relato acima, se pode assinalar que a Sr? Esmeralda tende a manter uma
conduta otimista e positiva, mesmo nos momentos de mais dificuldade. Conforme comentou,
foi ensinada a batalhar por sua vida e desde pequena se esforcou para levar adiante 0s
ensinamentos de seus pais, 0S quais passaram muita seguranga para mesma, fazendo com que
desenvolvesse um senso elevado de autoeficacia. Entendo que isto pode ser um forte fator de
protecdo para a entrevistada.

Ja a Sra Jade, mais uma vez nos mostra em seu discurso toda a sua dificuldade em
enfrentar as situacGes mais dificeis da vida e as perdas que o envelhecimento traz:

“ Eu tenho muita dificuldade. Me sinto mal. Me sinto mal até se eu crio um problema para
alguém. N&o sei como lidar, me sinto culpada. E muito dificil erguer a cabeca e enfrentar as
situacdes. Guardo os sofrimentos por muito tempo. E com muita dificuldade que eu lido com
as perdas que o envelhecimento traz, ndo esta sendo facil envelhecer”. (Jade)

De acordo com Bandura (1982), as pessoas com autoeficacia baixa tem sentimentos de
inutilidade, falta de esperanca, crenca de que ndo sdo capazes de lidar com as situagdes que
enfrentam e acreditam que tém poucas chances de muda-las, e esta é a situacdo demonstrada
acima pela Sra Jade. Frente a um problema, apresentam tendéncia de desisténcia depois da
primeira tentativa frustrada. Ndo acreditam que sua atitude faca alguma diferenca nem que tem
controle e possibilidade de mudar o proprio destino.

A partir das analises dos discursos das entrevistadas também foi evidenciado como a
espiritualidade/pensamento religioso esta associado ao cotidiano de muitos individuos, e como
este pensamento pode contribuir com a superacdo de adversidades. Desta forma, a categoria
final 5 também abarca a espiritualidade/religiosidade como elemento de importancia neste
processo.

Tomando como base nossa amostra de 5 idosas, a maioria delas referiu a importancia do
pensamento religioso para o enfrentamento dos momentos mais dificeis. Independentemente da
religido ou da forma como é experienciada por cada uma delas a espiritualidade, a crenca em
algo divino e poderoso, capaz de solucionar, ou somente acompanha-las, dava a seguranca
necessaria para seguirem em frente, gerando alivio e resiliéncia.

“Me sinto agradecida a Deus por viver por tantos anos. Ndo era uma meta minha chegar
aos 90 anos. Deus foi generoso comigo em tantas formas... Diante de uma situacao mais dificil
eu rezo. Pergunto a Deus como ele quer que eu haja, as vezes ndo tenho muitas respostas e
tenho que buscar de outras formas, num livro, mas sempre Deus da uma forga para seguir
adiante. Ele da a for¢a e o proximo passo”. (Ametista)

“Eu rezo, eu confio em deus. Sei que Deus sabe muito mais. Deus sabe o que faz. Entao
isso me acalma, me tranquiliza. Se eu sinto que vou ficar mais angustiada, eu rezo mais. 1sso
me fortalece”. (Safira)
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“Durante uma situag¢do de muito estresse eu costumo rezar, acho que me alivia. Uso um
pouco de respiracdo também, para tentar me acalmar. Eu sou ansiosa por natureza, mas ai eu
me concentro tento rezar, respirar fundo e me acalmar, e eu vou tentando superar”. (Rubelita)

Gomes et al (2014) consideram que é a espiritualidade a dimensao mais abrangente, indo
além da religiosidade e da religido. Tendo em conta 0s mecanismos neurais, evidencia-se que
ndo cabe ao individuo fazer escolha pela espiritualidade. Esta é uma realidade dada e inerente
a cada sujeito. Cabe-lhe, sim dar espaco e aproveitar as oportunidades para o desenvolvimento
da espiritualidade, a qual Ihe possibilitard maior ampliacdo das capacidades de lidar com os
eventos estressores e as questdes da propria vida. A ndo expansdo desta capacidade podera
deixa-lo mais suscetivel o adoecimento tanto fisico quanto emocional.

Por fim, a manutencdo da fé estd diretamente relacionada com a vivéncia da
espiritualidade e possibilita experiéncias de felicidade para aqueles que acreditam na
recompensa divina, independente de professarem alguma religido (GOMES et al, 2014). A
religiosidade e espiritualidade sdo consideradas importante estratégia de resiliéncia no existir
da pessoa idosa longeva, pois, por meio dela, € possivel alcancar o bem-estar e enfrentar
problemas de sadde e sociais (REIS, 2017).6 CONSIDERACOES FINAIS

Apds a analise qualitativa dos discursos abordados nesta pesquisa, pode-se fazer
inferéncias muito relevantes, no que diz respeito ao entendimento das relagbes entre
envelhecimento, trauma e resiliéncia, as quais vao aprimorar o conhecimento do funcionamento
psiquico do idoso longevo.

Tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, hum primeiro momento se analisou as
mudancas decorrentes do envelhecimento na perspectiva de cada participante. Identificou-se
que cada individuo percebe o envelhecimento de sua propria maneira. O envelhecimento pode
ser algo que traz satisfagdo, como também tristeza, e mesmo que o envelhecimento traga
consigo perdas fisiologicas estas podem ser sublimadas se o individuo tem recursos
psicoldgicos suficientes para isso.

A resiliéncia € um construto fundamental para se viver. Na velhice, fica muito claro o
quanto a capacidade de resiliéncia pode fazer diferenca para enfrentar a avalanche de perdas
que o envelhecimento acarreta. Uma predisposicdo resiliente definiria, portanto, individuos
que, mesmo quando expostos a situacdes de adversidade, ndo desenvolvem uma patologia
psiquica, mas, ao contrario, apresentam uma capacidade de superar as dificuldades impostas
pelo meio. O que contribui para esta capacidade?

Avida de constantes lutas, perdas, derrotas e vitorias, prepara o individuo para envelhecer.
Porém, pOde ser visto a partir da analise desta pesquisa, que as vivéncias potencialmente
traumaticas ao longo da vida podem ndo ser somente um fator de preparo. Estas vivéncias, se
excederem a capacidade do individuo de enfrenta-las, poderdo torna-lo vulneravel, trazendo
intenso sofrimento, ou seja, 0s estresses vivenciados ndo podem ultrapassar um limite.

Uma de nossas entrevistadas passou por muitas situacdes graves e de intenso sofrimento
ao longo de sua infancia, e isto a empobreceu de recursos para lidar com as situacdes dificeis
mais adiante em sua vida. As demais entrevistadas, todas elas passaram por situa¢des de dor e
sofrimento, como demostrado acima na analise das categorias finais, mas num nivel que pode
ter sido estruturante. Conforme refere Serry (2011) experimentar niveis baixos e moderados de
adversidade pode contribuir para o desenvolvimento de propensao subsequente a resiliéncia.

Outro aspecto que se mostrou fundamental para o desenvolvimento da capacidade de
resiliéncia foram as vivéncias de apego seguro na infancia. Nossas quatro entrevistadas que
tiveram a vivéncia de um lar seguro, demostraram mais recursos resilientes para enfrentar as
mudancas proprias do envelhecimento.

Além do amparo parental desenvolver os autoconceitos, a aquisi¢gdo de recursos internos
afetivos e comportamentais adquiridos nos primeiros anos de vida influencia diretamente o
modo como a crianga encara as adversidades. O que parece ter contribuido para que quatro de
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nossas entrevistadas enfrentassem os momentos de adversidade ao longo de suas vidas com
persisténcia e sem se desestruturarem.

As entrevistadas falam também sobre as perdas de pessoas queridas e o quanto sofreram
nesses momentos, porém, a maioria delas, ao perderem pessoas importantes, se reergueram sem
adoecer. O que fez a diferenca para que pudessem fazer estes lutos? Como foi possivel lidar
com a perda de pessoas tdo fundamentais?

Entendo que isso se explica na qualidade dos vinculos vividos nos primeiros anos de vida.
Tanto a Sra Esmeralda, como a Sra Safira, Rubelita e Ametista enfatizaram o quanto se sentiam
seguras com seus pais, 0 quanto sentiam que estavam sempre acompanhadas. A Sra Esmeralda
nos mostrou como se sente assim até hoje. Ao referir que se se sente s6, mas ndo abandonada,
ela nos diz que segue com seus objetos internos dentro de si, e isto a protege da melancolia.
Este é um elemento fundamental para se conseguir realizar o trabalho de luto e abrir espaco
para novas identificacoes.

A capacidade de realizar o trabalho do luto também é algo fundamental para se viver em
harmonia com o envelhecimento. Esta capacidade vem com o desenvolvimento psicolégico na
medida em que o individuo aprende a ser um ser Unico, capaz de viver s, e desta forma néo se
sinta morrendo a medida que vao morrendo seus entes queridos e na medida em que envelhece.

Também se analisou quais os mecanismos de defesa mais utilizados pelas entrevistadas,
ao lidarem com suas vivéncias de sofrimento, e se percebeu que os mecanismos mais maduros
estdo sim mais associados a um funcionamento resiliente, demonstrando que a capacidade de
resiliéncia € um construto presente nos individuos com mais amadurecimento psicolégico.

A espiritualidade também se demostrou relacionada com a capacidade resiliente, apesar
de ndo ter sido relatada por todas as entrevistadas. Trés das entrevistadas, com bons recursos
para enfrentar as dificuldades do envelhecimento estdo intimamente envolvidas com a
espiritualidade/religiosidade, a outra entrevistada que também tem excelentes recursos
psiquicos ndo fez nenhuma inferéncia sobre espiritualidade. A quinta entrevistada, a qual
apresenta menos recursos psicologicos e menor capacidade resiliente também nao fez nenhuma
inferéncia.

Esta pesquisa nos permitiu analisar as relacfes entre envelhecimento trauma e resiliéncia
do ponto de vista de fatores externos do individuo, como as vivéncias de apego seguro na
infancia e a ocorréncia de situagbes potencialmente traumaticas ao longo da vida, além de
outros elementos intrinsecos do individuo que também estariam por tras dessa capacidade do
individuo de lidar com as adversidades e evitar 0 adoecimento psiquico. A partir dos dados
levantados pela pesquisa percebeu-se que uma certa quantidade de angustia pode promover
forca e melhorar a salide mental até que um limite seja atingido; nesse ponto, a quantidade de
angustia se torna avassaladora e pode levar a um declinio na saide mental;

Conclui-se que para haver resiliéncia € preciso haver traumatismo prévio, e 0 que vai
determinar o quanto uma situacdo adversa/traumatica vai ser capaz de gerar crescimento ou
adoecimento psiquico, ou seja capacidade de resiliéncia, serdo as vivéncias de amorosidade e
apego que este individuo teve na infancia, a trajetoria do mesmo ao longo da vida, incluindo
suas conguistas e relacionamentos, e também as caracteristicas intrinsecas de cada um.

Desta forma, conclui-se que:

1. Para haver resiliéncia € preciso haver um evento traumatico prévio. 2) As vivéncias
traumaticas ndo podem transbordar a capacidade que cada individuo tem para lidar com elas.
Se houver este excesso, 0 trauma sera prejudicial para o desenvolvimento da resiliéncia,
tornando o individuo vulneravel ao sofrimento e ao desenvolvimento de quadros
psicopatoldgicos. 3) Vivéncias de apego seguro na infancia sdo fundamentais para desenvolver
a capacidade de resiliéncia. 4) A capacidade de realizar o trabalho de luto estd diretamente
relacionada com a capacidade de resiliéncia. 5) Os mecanismos de defesa maduros estdo
relacionados a capacidade resiliente, bem como os imaturos demostram a dificuldade do
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individuo em se flexibilizar e aceitar as mudancas do envelhecimento. 6) Os auto-conceitos
estdo diretamente relacionados a capacidade resiliente. 7) A espiritualidade ajuda na capacidade
resiliente do individuo, porém néo ¢é fundamental.
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8 ANEXOS

8.1 FICHA DE DADOS INFORMATIVOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dados de Identificacdo

. Nome do entrevistado:

. ldade:

. Sexo:

. Data de Nascimento:

. Estado civil:

. Escolaridade:

. Religido:

1
2
3
4
5. Naturalidade:
6
7
8
9

. Profisséo antes da aposentadoria

10. Mora com quem:

Dados referentes a infancia e adolescéncia

1. adversidades e/ou eventos potencialmente traumatizantes

2. marcos importantes (conquistas)

Dados referentes a fase adulta

1. adversidades e/ou eventos potencialmente traumatizantes

2. marcos importantes (conquistas)




Dados referentes a terceira idade

1. adversidades e/ou eventos potencialmente traumatizantes

2. marcos importantes (conquistas)

Dados referentes a fase atual

1. adversidades e/ou eventos potencialmente traumatizantes

2. marcos importantes (conquistas)
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8.2 ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questdes iniciais a serem propostas

w

© o N o 0 A

O que significa envelhecer?

Como te sentes neste momento da vida? Fale sobre isso.

Quais foram as situacdes que consideras mais adversas e/ou traumaticas na tua vida e
como foi tua reagcdo em cada uma delas?

Como costumas reagir, hoje em dia, quando passas por uma situacéo de adversidade?
Como fazes, hoje em dia, para lidar com as perdas que o envelhecer traz?

Pensando na infancia, como era tua relagdo com pais/cuidadores?

Entendes que viveste em um ambiente de seguranga?

O que as relacdes afetivas representam para Vocé?

Entendes que as relacbes afetivas podem ter algum papel na qualidade do

envelhecimento?

10. Qual o ensinamento mais valioso que a vida lhe trouxe?
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8.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e \océ esta sendo convidado a participar da presente pesquisa, que tem como objetivo
principal avaliar as relagdes existentes entre o envelhecimento, a resiliéncia e os traumas
vividos. Esta pesquisa esta relacionada a uma dissertacdo de Mestrado desenvolvida pela
mestranda Tatiane Gil Asnis na linha de pesquisa Aspectos Clinicos, Emocionais no
Envelhecimento junto ao Grupo de Pesquisa Avaliacdo e Intervencgéo no ciclo vitral (AICV),
coordenado pela Dra. Irani Iracema de Lima Argimon, no programa de pés graduacdo da
PUCRS. Tal estudo prevé a participacdo de pessoas com 80 anos ou mais, que estejam dispostas
a participar de uma entrevista a respeito de sua historia de vida. A entrevista sera gravada em
audio (com o seu consentimento), precedida do preenchimento de uma ficha de dados
informativos. O procedimento serd individual e a duracdo dependeréa do tempo necessario para
suas respostas, em média 1 hora.

¢ Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins de publicacGes cientificas,
mas fica assegurada a preservacao do sigilo quanto a identificacdo dos participantes. O maior
desconforto para vocé serd o tempo que devera dispor para participar das entrevista. O beneficio
seré a contribuicdo pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico. Caso vocé tenha
qualquer davida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900,
Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as
12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um o6rgdo independente constituido de
profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua
responsabilidade € garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes

por meio da revisdo e da aprovacao do estudo, entre outras agoes.

Eu, (nome do participante) fui

informado(a) dos objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi
informacdes especificas sobre o procedimento no qual estarei envolvido(a), do desconforto
previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas duvidas foram respondidas com
clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos através do telefone (51) 99972-5202

da mestranda Tatiane Gil Asnis, assim como também, poderei contatar com a Dra. Irani Iracema
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de Lima Argimon (51)33203633 ramal 8745, professora orientadora deste estudo. Sei que
poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento e que terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo na pesquisa em face dessas informacdes. Fui certificado(a) de

que as informacdes por mim fornecidas terdo carater confidencial.

Declaro que recebi copia do presente termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante Data

Tatiane Gil Asnis Data

Irani Iracema de Lima Argimon Data
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8.4 ANEXO 4

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cdédigo SIPESQ: 9928 Porto Alegre, 2 de junho de 2020.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "RelacGes entre Resiliéncia, trauma e
envelhecimento". Este projeto necessita da apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a documentacao enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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8.5 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RelagGes entre resiliéncia, trauma e envelhecimento
Pesquisador: Irani Iracema de Lima Argimon

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33545720.4.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.098.451

Apresentagdo do Projeto:

O projeto busca um entendimento psicolégico das relagdes entre envelhecimento, trauma e
resiliéncia, examinando de que forma as vivéncias traumaticas podem ser promotoras da resiliéncia
no processo de envelhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar as mudangas decorrentes do envelhecimento através da escuta da histéria de vida de cada
participante.

Examinar o quanto a capacidade de resiliéncia esta associada a qualidade do envelhecimento,
observando as reacGes perante as perdas e o nivel de bem estar de cada individuo neste momento
da vida.

A partir da analise das reac¢Oes de cada individuo frente as situagdes traumaticas

vivenciadas ao longo da vida, identificar o quanto estas vivéncias podem ter sido responsdveis pelo
desenvolvimento da resiliéncia apresentada nos momentos atuais de vida.

Avaliar a capacidade que cada individuo apresenta para superar a dor do luto pelas perdas do
envelhecimento, analisando quais os mecanismos de defesa e adapta¢do mais utilizados na
construcdo dos aspectos de resiliéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: S3o considerados minimos

Beneficios:Contribuir para o entendimento psicolédgico do individuo idoso, no que concerne ao
desenvolvimento da resiliéncia, capaz de proporcionar um envelhecimento bem sucedido.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Estudo qualitativo, baseado em questdes norteadoras numa entrevista que sera gravada.

A amostra do estudo serd constituida de homens ou mulheres considerados longevos (com mais de
80 anos), que realizam tratamento psiquiatrico ou psicoterapico, e que ndo apresentem quadros
psicopatoldgicos graves.

ConsideracOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

O TCLE apresenta convite a entrevista que sera gravada de forma adequada, atende os critérios
éticos.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:



N3o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466
de 2012, Resolugdo n° 510 de 2016 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa Relagdes entre resiliéncia, trauma e envelhecimento proposto pela

pesquisadora Irani Iracema de Lima Argimon com nimero de CAAE 33545720.4.0000.5336.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqui Postagem Aut Situac
VO or do
Informac6es PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _ 12/06/202 Aceito
Bésicas P 0
do Projeto ROJETO_1570991.pdf 11:28:04
Outros Curriculo_Lattes_equipe_de_pesquisa 12/06/202 | Irani lracema de Aceito
.p 0 Lima
df 11:27:26 | Argimon
TCLE / Termos de | Carta_de_conhecimento_do_respons 12/06/202 | Irani lracema de Aceito
av 0 Lima
Assentimento / el.pdf 11:24:41 | Argimon
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado PROJETO_MESTRADO_VERSAO_FI 09/06/202 | Irani Iracema de Aceito
/ N 0 Lima
Brochura AL.pdf 19:00:04 | Argimon
Investigador
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 09/06/202 | Irani lracema de Aceito
0 Lima
18:44:07 | Argimon
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIV 04/06/20 Irani lracema de Aceito
R 20 Lima
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 12:05:37 Argimon
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_apresentacao_do_projeto.p 04/06/20 Irani lracema de Aceito
df 20 Lima
11:36:41 Argimon
Orcamento orcamento_projeto.pdf 04/06/20 Irani Iracema de Aceito
20 Lima
11:15:15 Argimon
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 04/06/20 Irani Iracema de Aceito
20 Lima
11:08:11 Argimon

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Porto Alegre, 19 de junho de 2020




Assinado por: Denise Cantarelli Machado
(Coordenador(a))
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8.6 ARTIGO DE REVISAO

PSICOTERAPIA E RESILIENCIA NAS FASES MAIS TARDIAS DA VIDA

PSYCHOTHERAPY AND RESILIENCE IN LATER STAGES OF LIFE

RESUMO

A maior vivéncia do envelhecimento sdo as perdas gradativas a que somos expostos, o
que torna esta realidade extremamente dolorosa. Ao depararmo-nos com as perdas do
envelhecimento e com a proximidade da propria morte, a angulstia da separacdo pode ressurgir
de forma intensa, tornando as fases mais tardias da vida extremamente dificeis. E comum o
idoso procurar terapia neste momento, apds uma doenca grave ou a morte de uma pessoa
préxima, parente ou amigo. O luto que esta pessoa vive se sobrepde ao luto pela prépria morte
gue se aproxima. Em uma velhice avancgada, as chances de se experenciar varios eventos ao
mesmo tempo sd@o bem maiores do que quando se é jovem. Dessa forma, torna-se necessario o
aumento na capacidade de resiliéncia, para manter o comportamento adaptativo. A partir da
analise do caso clinico de uma senhora de 87 anos em tratamento psicoterapico, ilustramos
como a psicoterapia pode possibilitar que o idoso reconstrua sua historia e a preencha de
significados, desenvolvendo simultaneamente a capacidade de resiliéncia tdo necessaria para
este momento de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Psicoterapia, Resiliéncia.

ABSTRACT

The greatest experience of aging are the gradual losses to which we are exposed, which
makes this reality extremely painful. When faced with the loss of aging and the proximity of
death itself, the anguish of separation can reappear intensely, making the later stages of life
extremely difficult. It is common for the elderly to seek therapy at this time, after a serious
illness or the death of a close person, relative or friend. The mourning that this person lives
overlaps with the mourning for his own approaching death. In an advanced old age, the chances
of experiencing several events at the same time are much greater than when you are young.
Thus, it is necessary to increase the resilience capacity to maintain adaptive behavior. From the
analysis of the clinical case of an 87-year-old woman undergoing psychotherapeutic treatment,
we illustrate how psychotherapy can enable the elderly to reconstruct their history and fill it
with meanings, developing at the same time the resilience capacity so necessary for this moment
in life.

Keywords: Aging, Psychotherapy, Resilience.

Artigo submetido em: 05 de fevereiro de 2021 a Revista Psicologia, Ciéncia e Profissao.
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1. INTRODUCAO

A maior vivéncia do envelhecimento séo as perdas gradativas a que somos expostos, 0
que torna esta realidade extremamente dolorosa (DIEFENTHAELER e CATALDO, 2016).
Com frequéncia, o ser humano tenta atenuar as perdas proprias desse processo, a fim de evitar
passar pelo doloroso luto decorrente das mesmas. Em seu texto “Sobre a Transitoriedade”,
Freud ressalta que “a evanescéncia da beleza da forma e da face humana apenas lhes empresta
renovado encanto... e que o valor de toda a beleza e perfei¢do é determinado somente por sua
significacdo para nossa propria vida emocional” (FREUD, 1916/1996, p. 37), nos transmitindo
a ideia de que a transitoriedade da juventude ndo pode ser motivo para estragar a fruicdo da
beleza da vida. Ao tecer seu pensamento Freud denota a dificuldade do homem em realizar o
luto pelas perdas que a vida inevitavelmente impde; desprender-se dos objetos amados, perdé-
los, expde ao desamparo, a fragilidade, ndo s6 da beleza, mas da vida (ZONANA, 2016).

A medida que se envelhece, cada individuo tem sua maneira de lidar com as mudancas,
com as situacdes proprias da vida e com as perdas préprias do envelhecimento. Perdas que
variam de individuo para individuo em ordem de aparecimento e de intensidade, mas todas elas
inerentes a passagem do tempo (perda da jovialidade, da salde, da beleza estética, das
capacidades osteomusculares, da cognicdo, da autonomia e, por fim, da independéncia).
Associa-se a velhice a perda da funcdo reprodutiva, da salde, a saida dos filhos de casa,
aposentadoria, alteracdo na posicao da pessoa idosa na familia (de lider da familia a papéis mais
periféricos), morte de amigos e familiares, dentre outros (DAWALIBI et al., 2013).

O “ninho vazio” e a consequente diminui¢do na intensidade das relagdes com os filhos
acarretam a necessidade de elaboracdo de uma nova forma de se perceber nesse contexto. Ser
cuidado e depender dos filhos apés ter sustentado o papel e lugar de cuidador e provedor &,
quase sempre, fonte de sofrimento. H4, assim, um esvaziamento do valor narcisico da imagem
do individuo (FARIA; LIMA; PEREIRA-SILVA, 2019).

Além das perdas citadas acima, o envelhecimento nos aproxima da morte, o que também
é fonte de intenso sofrimento. Irvin Yalom (2008) refere que o0 que mais assusta na morte é a
sensacdo de uma vida mal vivida. Quanto mais mal vivida é a vida, maior € a angUstia da morte;
guanto mais fracassamos em viver, mais tememos a morte. Muitas pessoas s6 despertam para
a vida quando ocorre um “encontro concreto com a morte”.

A proximidade da morte pode ser causadora de intenso sofrimento, porém quando somos
jovens, por estarmos teoricamente mais distantes da morte, se torna mais facil ndo pensar nela,
ndo pensar nos riscos que corremos na vida, ou que nossos familiares correm. Desenvolvemos
uma capacidade de negacdo da morte, que é importante para conseguirmos viver com certa
tranquilidade. E comum a fuga do tema para evitar o confronto com a dura realidade.

Devido ao fato de ser sindnimo de perda, sofrimento e dor, ocorre uma Vvisao negativa
sobre a morte, bem como o medo de seu enfrentamento. Entretanto, a fuga sobrevém até que o
individuo se confronte com a morte do proximo e, diante disso, se faz necessario reconstruir
uma nova relagdo com o mundo em que se vive. Nesse cenério, de alguma forma é
experimentada a morte dentro de si (SARTORI e BATTISTEL, 2017). Com o envelhecimento
ndo conseguimos mais negar que a morte esta se aproximando. A morte torna-se consciente.

A forma com que os individuos lidam com esses eventos, e também com outros
potencialmente perturbadores, como situagdes de ameaca externa, tragédias naturais, guerras,
pandemias, entre outros, difere. Alguns sofrem uma angustia da qual sdo incapazes de se
recuperar. Outros sofrem menos intensamente e por um periodo bem menor de tempo. Outros
parecem se recuperar rapidamente, mas em seguida comegam a apresentar problemas de satde
inesperados como dificuldade de concentracdo ou uma perda na capacidade de aproveitar a
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vida. Entretanto, a maioria parece tolerar os estragos temporarios dos eventos adversos muito
bem, sem nenhuma aparente perturbacdo na capacidade de funcionar no trabalho ou nos
relacionamentos afetivos, e parecem se mover para novos desafios de forma facil (BONANNO,
2004).

A hipdtese de inoculagdo do estresse, afirma que experimentar estressores gerenciaveis
ao longo da vida pode melhorar a capacidade de um individuo de lidar com futuros estressores,
aumentando a resiliéncia e reduzindo a vulnerabilidade posterior a desfechos de saude mental
ruins (FERNANDEZ et al., 2020). Aqueles que tiveram muitos sofrimentos ao longo da vida,
e que enfrentaram situacGes mais traumaticas, terdo uma maior capacidade de elaborar os lutos
e desta forma, uma maior capacidade para aceitar as perdas da velhice.

Conforme Seery (2011), diversos achados demonstram que, em relagdo a uma histéria de
adversidade acumulada ou alta, ao longo da vida, uma histéria de alguma adversidade esta
associada a uma melhor saide mental e bem-estar e menos sofrimento e perturbacdo diante da
dor. Esses achados sdo consistentes com a explicacdo de que experimentar niveis baixos e
moderados de adversidade pode contribuir para o desenvolvimento de propensdo subsequente
a resiliéncia diante de dificuldades, sejam eventos importantes da vida ou aborrecimentos
relativamente mundanos.

Especificamente, um historico de algumas adversidades ao longo da vida prediz melhores
resultados do que ndo apenas um historico de alta adversidade, ou sem adversidades. Isso tem
implicagcdes importantes para a compreensdo da resiliéncia, sugerindo que algum grau de
adversidade pode trazer beneficios (SEERY, 2011).

A resiliéncia é definida como um processo em que um sujeito, exposto a adversidades que
Ihe demandam esforgos de enfrentamento, apresenta um desfecho caracterizado por bem-estar
e auséncia de psicopatologia (BRANDAO e NASCIMENTO, 2019). A pessoa que se tornou
resiliente sera capaz de lidar com estas experiéncias de modo a diminuir as consequéncias
negativas, tornando-se apta a enfrentar desafios posteriores (PRIOLO e RODRIGUES, 2018).
Desta forma, a resiliéncia encontra-se estreitamente relacionada com o fato de o sujeito, apesar
das perdas associadas a velhice, conseguir envelhecer de forma ativa, permitindo-lhe, através
de adaptacOes, manter a sua qualidade de vida, a sua saude fisica, cognitiva e social, ao longo
do ciclo de desenvolvimento (MARGACA e RODRIGUES, 2019).

O envelhecimento populacional é um fenédmeno global. Segundo projecdes da ONU de
2019, dentro do grupo das pessoas idosas, aquelas com idade igual ou maior que 80 anos,
denominadas de longevos ou “muito idosos”, constituem o segmento populacional que
experimenta maior crescimento em todo o mundo (ALVES, 2019). Com o aumento da
expectativa de vida e com as dificuldades que advém do envelhecimento, a resiliéncia tem sido
relacionada frequentemente a fase de vida mais tardia, e o seu desenvolvimento pode ser um
fator protetor para o sofrimento psiquico decorrente das vivéncias do envelhecimento.

Na visdo de Boris Cyrulnik, psicanalista considerado o pai da resiliéncia, a0 pensarmos
em resiliéncia devemos entender que esse € um processo que necessita de diversos fatores, o
principal deles é a tecedura de lagos afetivos na primeira infancia. E de suma importancia que
o individuo idoso tenha desfrutado durante a sua infancia, de um apego seguro, pois esse
possibilita que, ao se encontrar em uma situagéo dificil, este individuo saia em busca de um
substituto eficaz (CYRULNIK, 2004). O mesmo enfatiza que nem sempre o apego é encontrado
dentro da familia. Até mesmo uma estrutura de bairro ou a cria¢do de circuitos de arte e esporte
podem ser suficientes para iniciar o processo de resiliéncia (CYRULNIK, 2005). Todos estes
aspectos devem ser considerados ao pensarmos em resiliéncia, uma vez que, 0 que protege a
crianga e a ajuda na sua recuperacdo é a estabilidade familiar, a disposicéo de figuras de apego
e a compreensdo do que lhe ocorreu. SO assim a crianca, adulto ou idoso podera agir sobre o
trauma (CYRULNIK, 2004).
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Ao depararmo-nos com as perdas do envelhecimento, com as situagdes potencialmente
traumaticas ao longo da vida e com a proximidade da propria morte, a angustia de separacao
que ja foi intensa nos periodos iniciais de vida e ao ser trabalhada ao longo da vida tornou o
individuo capaz de viver s6 (QUINODOZ, 1993) pode ressurgir naqueles individuos idosos
com uma menor capacidade de resiliéncia, causando um impacto importante na qualidade de
vida, tornando as fases mais tardias extremamente dificeis. E comum o idoso procurar terapia
neste momento, apds uma doenca grave ou a morte de uma pessoa proxima, parente ou amigo.
O luto que essa pessoa Vvive se sobrepde ao luto pela propria morte que se aproxima.

Muitos idosos que nunca realizaram tratamento psicoterapico antes, chegam nesse
momento da vida sem uma capacidade resiliente suficiente para conseguir encarar as perdas e
a proximidade da morte. Na terapia com o paciente idoso, o tempo torna-se um desafio, o tempo
é limitado tanto ao paciente quanto ao terapeuta e a atitude frente a morte é um dos pontos
centrais do processo de envelhecimento. Desta forma, o terapeuta necessita encontrar dentro de
si recursos psiquicos suficientes para lidar com as angulstias do paciente e as suas proprias,
facilitando esta jornada. O terapeuta deve se colocar como um possivel tutor de resiliéncia que
ajude a ressignificar este momento potencialmente traumatico.

O objetivo deste estudo é, a partir de uma experiéncia profissional, avaliar o grau de
importancia da psicoterapia e desenvolvimento da resiliéncia nas fases mais tardias da vida,
bem como refletir sobre o viver e morrer.

2 CASO CLINICO

Sr.2 Agata, 87 anos, aposentada, viliva. Num primeiro momento, busca atendimento por
estar apresentando tristeza e desanimo. Diz que seu sofrimento comecgou quando o problema de
artrose nos joelhos se intensificou e suas dores a incapacitaram de realizar as atividades de vida
diaria de forma independente. Devido as dores e dificuldade de deambulag&o, ha cerca de 6
meses precisou deixar seu apartamento e morar com uma das suas filhas. Refere que a partir
dai, perdeu seu espaco. E, sem capacidade de tomar suas proprias decisdes, sente que também
perdeu sua autonomia. Foi neste momento que procurou ajuda de um psicoterapeuta. Nas
sessOes de psicoterapia a paciente chora ao dar-se conta destas perdas.

Na sua histéria de vida, casou-se cedo, teve trés filhas, trabalhou como professora por
muitos anos. Refere ter tipo pais acolhedores na infancia, entretanto, quando tinha 18 anos
refere que passou por sua primeira perda: a morte do irmdo mais velho por suicidio. Foi algo
totalmente inesperado, e até hoje paciente e familiares ndo conseguem entender o que
aconteceu.

Casou-se pouco tempo depois do ocorrido e refere ter tido e um relacionamento estavel
com o marido. Sua vida foi abalada novamente com a doenca dos pais na velhice dos mesmos,
0 que a levou a reviver a dor da perda de um ente querido. Desta vez refere que estava mais
preparada, ja que pode se acostumar com a ideia em fungdo do quadro crdnico dos mesmos.
Parou de trabalhar aos 60 anos para aproveitar a vida junto com seu marido que havia se
aposentado. Nesta época suas 3 filhas ja estavam casadas, e a paciente ja contava com 5 netos.

Viveu bem até os 75 anos, quando teve sua primeira crise depressiva apos o falecimento
do marido por cancer de pulmao. Refere que tudo aconteceu de forma muito rapida, desde o
diagnostico até a morte do mesmo, e que nédo estava preparada para ficar sozinha, ja que as
filhas ha varios anos ja tinham suas proprias familias e moravam longe. Entretanto, refere ser
uma mulher forte, e com o tempo foi se recuperando e se acostumando com a nova realidade.
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No inicio do processo de psicoterapia, que durou cerca de trés anos, a paciente falava
muito das dores nos joelhos, e faltava as sessdes com frequéncia. A medida que o vinculo foi
se fortalecendo a Sr.2 Agata comecou a se sentir compreendida na sua dor e medo da solid3o,
pois por mais que estivesse morando com uma filha, sentia-se extremamente s6. Referia
também medo de estar atrapalhando a vida da filha. Tinha a sensacdo de estar causando
desarmonia na dindmica familiar e receio de trazer discordia para sua filha e genro, sentindo-se
um incémodo. Desejava muito poder voltar a ter seu proprio lar.

Com o tempo de tratamento e o olhar empético da terapeuta, a Sr.2 Agata pode se sentir
mais segura do seu papel dentro da familia. Neste momento terapeuta e paciente puderam
conversar sobre a importancia de a mesma expressar as suas opinides perante as filhas e em que
pontos a Sr.2 Agata poderia fazer suas proprias escolhas. Com este movimento, sentiu-se
melhor. Os meses foram passando e a paciente parecia mais adaptada a rotina de sua nova vida.
Porém, logo sofreu uma queda e fraturou o quadril, precisando usar cadeira de rodas. Neste
momento sua salde comegou a ficar ainda mais fragilizada, recebendo o diagndéstico de quadro
grave de insuficiéncia cardiaca. A paciente se entristeceu muito nesta época, pois tinha a
sensagdo que ainda néo tinha vivido o suficiente. A proximidade da morte causou extrema
angustia; sentia um vazio dentro de si, o qual nada parecia preencher.

Em terapia, muito se conversava sobre seu luto em relacdo ao corpo, e sobre as
possibilidades de melhora. Percebeu que seu tempo de vida estava se esgotando. Teve medo da
morte. Ao dar-se conta disso, sentiu grande alivio somente pelo fato de ser escutada. A
terapeuta, com muita habilidade, pode demonstrar compaixao e seguiu com seu olhar de vida.
Neste momento a paciente entendeu que precisava trabalhar em terapia as questdes acerca do
seu envelhecimento e também de preparacdo para sua morte.

Nesta fase do tratamento a Sr.2 Agata muito se lembrou de sua histéria de vida, de seus
pais, dos momentos mais dificeis e também dos momentos de vitdria. Chorou, sorriu e sentiu
alivio em muitos momentos ao relatar sua histéria. Saboreou cada detalhe relembrado de suas
conquistas importantes. Com o decorrer das sessfes de psicoterapia, entendeu que seria
importante abordar o tema do envelhecimento e terminalidade também com suas filhas.

Com a ajuda da terapeuta, a Sr.2 Agata pdde conversar com suas filhas sobre as sensagoes
frente a velhice e sobre os medos de cada uma delas com relacdo a terminalidade. Refere que,
desta forma, todas encontraram alivio e se permitiram planejar mais como seria o tempo delas
juntas no decorrer do ano. Aos poucos foi se sentindo como alguém com direto de se gratificar.
Sentia-se acolhida dentro e fora de casa. Decidiu comecar a participar de um grupo de idosas
da igreja, onde faziam enxovais de bebés para doar no hospital publico de sua cidade. Sentia
grande satisfacdo com este gesto, e relatava estas experiéncias com muita riqueza de detalhes
para a terapeuta. Nessa €poca, sentia-se bem. Entendeu que “a vida so passa a ter sentido no
momento em que se pode dividir as experiéncias, tanto boas quanto ruins, e essa visdo da nossa
existéncia ¢ fundamental para se morrer com tranquilidade”.

3 DISCUSSAO

Diante do diagnostico de uma doenca grave, as pessoas entram em sofrimento desde o
diagndstico. A morte anunciada traz a possibilidade de um encontro veloz com o sentido da
vida, mas traz também a angustia de talvez ndo ter tempo suficiente para vivenciar este
encontro. O sofrimento emocional é muito intenso. Nele o doente toma consciéncia de sua
mortalidade. E essa consciéncia o leva a busca do sentido de sua existéncia (ARANTES, 2019).
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De acordo com J. Quinodoz (1993), a angustia de separacdo € um sentimento doloroso,
de temor, quando uma relagdo afetiva € ameacgada de interrup¢do ou € interrompida. Apesar de
sermos seres Unicos, temos uma necessidade fundamental de relacdo afetiva, gostamos de ficar
juntos, entdo, sofremos ao separarmo-nos, e a elaboracdo dessas angustias ao longo da vida
marca o desenvolvimento psicolégico de cada individuo.

Ao aproximarmo-nos do fim, a angustia de separa¢do, que ja foi intensa nos primordios
da vida, até o individuo desenvolver a capacidade de estar s6 e entender que € um ser Unico,
capaz de perceber o outro (QUINODOZ, J., 1993) torna-se, mais uma vez, presente, e a soliddo
veste-se novamente de perseguidora, de morte.

Em 1920, com a publicagdo de “Além do principio do prazer”, Freud (1920/1969)
apresenta seu novo dualismo pulsional — Eros x Tanatos. A nocdo de pulsdo de morte
representa para Freud a tendéncia fundamental de todo o ser vivo a retornar ao estado
inorganico, manifestando-se em contraposicdo a pulsdo de vida. Haveria, portanto, em todo o
ser vivo, uma tendéncia para a morte que é irremediavelmente cumprida.

Do ponto de vista pulsional, a saide mental do individuo estad ndo s6 na dependéncia da
neutralizacdo de Tanatos por Eros, mas também na qualidade das operacGes sublimatérias do
individuo. A energia disponivel de Eros, entendida como libido, procura neutralizar as
tendéncias destrutivas da pulsdo de morte. Eros ligar-se-a a pulsdo de morte para coloca-la a
servigo da vida (ASNIS, 2013).

Garcia-Rosa (1999) enfatiza que a pulséo de vida se encarregaria ndo de evitar que a morte
ocorra, mas, sim, de evitar que se dé através de formas ndo naturais. A pulsdo de vida nada mais
faria do que normalizar o caminho para a morte.

Podemos considerar a clinica psicolégica com idosos uma clinica do luto, na medida em
que o luto na velhice se apresenta com toda a sua radicalidade. Os temas mais frequentes em
sessOes de psicoterapia costumam ser conflitos familiares, perda ou temor de perda do cénjuge,
perda das capacidades fisicas e mentais, perda da préopria identidade, questfes relacionadas a
aposentadoria ou mudancas no nivel econémico, diminuicdo da autoestima, aumento da
dependéncia da prdpria pessoa em relacdo aos familiares e cuidadores (DOURADO; SOUZA
e SANTOS, 2012).

E comum a alusio ao trabalho de luto gerado pelo envelhecimento, por doenca ou pela
morte dos proprios pais; o mesmo que ¢ gerado pelo que se denomina “sindrome do ninho
vazio”, quando os filhos adolescentes iniciam a exogamia. Esse trabalho de luto também pode
ser gerado por alguma enfermidade cronica ou incuravel em um individuo madurescente,
quando morre alguém da sua idade, etc. Todos 0s temas que envolvem o trabalho de luto e a
elaboracdo de feridas narcisicas (DOURADO; SOUZA e SANTOS, 2012) e que, quando bem
elaborados, acabam por promover crescimento e desenvolvimento ao longo de sua tramitacao
(MONTEIRO, 2013).

No trabalho do luto, o teste de realidade revela que o objeto amado ndo existe mais,
passando a exigir que toda a libido seja retirada de suas ligacdes com aquele objeto, o que
recebe uma oposicao natural do aparelho psiquico. Essa oposi¢do pode ser tdo intensa que da
lugar a um desvio da realidade e a um apego alucinatorio ao objeto. Normalmente prevalece o
respeito pela realidade, ainda que suas ordens ndo possam ser obedecidas de imediato. Séo
executadas pouco a pouco, com grande dispéndio de tempo e de energia catexial, prolongando-
se psiquicamente, nesse meio tempo, a existéncia do objeto perdido. Cada uma das lembrancas
e expectativas isoladas através das quais a libido estd vinculada ao objeto é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacdo a cada uma delas. Quando o
trabalho do luto se conclui, o ego fica outra vez livre e desinibido (FREUD, 1917/1996).

A melancolia também pode constituir uma reacéo a perda de um objeto amado, porém,
muitas vezes, a reagdo melancélica acontece sem termos consciéncia de qual foi a perda. E,
muitas vezes, o paciente sabe que a melancolia é decorrente da perda de alguém, mas ele néo
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identifica o que perdeu nesse alguém, tornando o trabalho de desprendimento de libido que
precisa acontecer para se fazer o trabalho do luto, muito dificil. O melancélico exibe uma
diminuicdo extraordinaria de sua autoestima e um empobrecimento de seu ego em grande
escala. No luto, é o mundo que se torna pobre; na melancolia, é o proprio ego (FREUD,
1917/1996). O trabalho para a elaboracdo dessas marcas psiquicas deve sempre ser estimulado
naqueles pacientes idosos que estdo em sofrimento em fungéo das perdas conscientes e também
inconscientes.

A maioria dos individuos ndo demonstra rea¢fes extremas a perda de um ente querido, e
isto ndo porque apresentem falta de afeto ou negacdo dos mesmos, mas sim por sua genuina
capacidade de resiliéncia frente a perda. Ao mesmo tempo, varios estudos demonstram que a
grande maioria dos individuos ao passarem por eventos traumatizantes, como por exemplo a
guerra do Golfo, ou mesmo o ataque as torres gémeas no 11 de setembro, ndo preenche critérios
para TEPT (Transtorno do Estresse Pos-Traumatico), reforcando a evidéncia da presenca da
resiliéncia como algo mais comum do que se imagina (BONANNO, 2004).

Bonanno (2004), ao enfatizar que individuos expostos a eventos violentos ou ameacadores
e que mostram um genuino trabalho de resiliéncia ndo devem ser interferidos com nenhuma
intervencdo clinica, corrobora a ideia de Freud, de que um individuo passando por um luto
normal ndo deve ser submetido a nenhum tratamento.

De acordo com Malloy-Diniz e Cocenza (2013), a resiliéncia é um construto psicolégico
extremamente relevante para os idosos que esta relacionado com o envelhecimento saudavel,
sendo uma capacidade de reserva, um potencial do idoso para mudar e crescer a partir de
recursos internos e externos que estejam disponiveis ao individuo. Silva et al. (2019) referem
que o processo de resiliéncia, pode resultar num senso de ajustamento importante e de equilibrio
na velhice, j& que as chances de se experenciar, na velhice avancada, varios eventos de perdas
e adversidades ao mesmo tempo sdo bem maiores do que quando se é jovem (PINHEIRO,
2004).

O processo psiquico e comportamental do individuo resiliente perante uma situacédo
traumatogénica seria comparavel ao trabalho da ostra que, para se proteger do gréo de areia que
a fere segregando nacar a volta do intruso, vai arredondar as asperezas do gréo de areia e dar
origem a uma joia preciosa (CYRULNIK, 1999). A resiliéncia seria desenvolvida pelo
individuo perante as agressdes da vida e o sujeito resiliente conservaria, assim, esse precioso
potencial, que o iria ajudar a enfrentar a sua trajetdria de vida em boas condi¢des. A metafora
da ostra ilustra bem como, por vezes, € a partir de uma experiéncia de sofrimento que podemos
revelar forgas até ai mantidas latentes e desconhecidas. Nas praticas clinicas, o risco sera 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
invulnerabilidade 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 metafora da ostra dita que o individuo resiliente permanece um ser que foi
ferido, cuja ferida ndo estd completamente cicatrizada e pode estar mascarada pelo
comportamento resiliente (LARANJEIRA, 2007).

Individuos ndo sdo considerados resilientes se nunca tiverem sofrido uma ameaca
significativa ou um trauma (MASTEN, 2001). Um trauma ocorre quando as defesas
psicologicas sdo transgredidas (PERES; MERCANTE e NASELLO, 2005). Segundo Costa
(2007), o trauma psiquico pode ser considerado como uma espécie de ferida, uma lesao na “pele
psiquica”. Essa ferida ocorre quando os mecanismos de defesa ndo conseguem, devido ao
impacto provocado pela carga emocional excessiva do trauma, assegurar o equilibrio, deixando
uma lesdo aberta. A expressdo “pele psiquica” leva a pensar na resiliéncia como a sua
flexibilidade para resistir ao impacto ou abalo pela acentuada carga emocional do trauma, de
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forma que essa pele ndo se rompa, e o trabalho de luto realizado pelo psiquismo serd o
responsavel por esta recuperagéo.

Cyrulnik (1999) aponta que onde ha resiliéncia, ha trauma, pois o trauma € o agente da
resiliéncia. De acordo com Peres et al., 2005, os eventos trauméticos em si ndo séo
determinantes isolados ou exclusivos do desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, pois as
experiéncias potencialmente intensas e devastadoras possuem efeitos variaveis.

Segundo Tychey (2001) um fator isolado pode se tornar traumatico quando é intenso e
brutal. Uma soma de eventos menores pode levar ao mesmo resultado, desde que exceda as
possibilidades de desenvolvimento defensivo e mental do ego do sujeito. Desta forma, a
formacédo da resiliéncia necessita a ocorréncia de um trauma cuja origem pode ser Unica ou
multifatorial e uma capacidade do individuo para supera-lo, o que no nivel intrapsiquico
mobiliza dois parametros importantes:

1) A natureza, a variedade e, especialmente, a rigidez ou a flexibilidade dos mecanismos
de defesa que 0 ego do sujeito usara, em particular para enfrentar as representagdes e os efeitos
muito importantes do descontentamento; os mecanismos de defesa ajudam a criar resiliéncia de
curto prazo diante de trauma.

2) A capacidade de traduzir em palavras, em representacdes verbais compartilhaveis, as
imagens e emoc0es sentidas para lhes dar um significado comunicavel, compreensivel para os
outros e para si proprio primeiro. Geralmente na psicanalise se refere como mentalizacdo esse
trabalho de pensamento sobre si mesmo para que possa traduzir a emocado em representacoes
compartilhaveis, o que implica uma operacdo de simbolizacdo. A mentalizacdo é a Unica capaz
de estruturar a resiliéncia de maneira mais duradoura a longo prazo.

Os mecanismos de defesa maduros tém sido utilizados como um indicador de resiliéncia
(SIMEON et al., 2007). Todos esses mecanismos de defesa devem ser vistos como tantos
dispositivos intrapsiquicos capazes de promover a resiliéncia cada vez que o sujeito é
confrontado com um excesso de excitacdes, fonte de intenso descontentamento, constituindo
um importante fator de protecdo para o ego. Utilizados de maneira flexivel, ajudam a atenuar o
choque, o impacto de representacdes perturbadoras e os efeitos associados a situacéo
traumatica. Constituem um estagio preliminar necessario para autorizar o trabalho posterior de
elaboracdo mental das excitagdes e de conexdo entre afetos e representacdes proprias da
mentalizacdo (TYCHEY, 2001).

Ao passar por uma situacdo traumatica, muitas pessoas tendem a procurar ajuda
profissional para orientacao nesse contexto adverso. O psicoterapeuta € um desses profissionais
que possui formacdo para disponibilizar-se a tal ajuda (ANGST, 2009). Peres et al. (2005)
afirmam que a finalidade do tratamento psicoterapéutico para um sujeito que foi vitima de uma
situacdo potencialmente traumatica é lhe atribuir novos significados emocionais a situacgéo.
“Aprender e crescer a partir das experiéncias positivas e negativas de vida e desenvolver a
capacidade de lidar com adversidades severas sdo aspectos cruciais a serem trabalhados em
psicoterapia” (PERES et al., 2005, p. 136).

Os idosos estdo, geralmente, mais disponiveis para processos introspectivos, bem como
mais capazes para efetuar uma revisdo da sua historia de vida, com atribuicdo de novos
significados (FERREIRA; COSTA e GASTAUD, 2017). Ao reescrever sua vida, 0 idoso tem
a possibilidade de encontrar um sentido, e dessa forma, pode seguir fazendo planos para o
futuro. A capacidade individual de compreender e tomar atitudes sobre o uso do proprio tempo
se acelera nas fases mais tardias (ARANTES, 2019). Uma das peculiaridades da psicoterapia
na terceira idade reside no fato de que as lembrancas podem ser usadas como um balango de
vida, uma revisdo cujo objetivo é preencher um vazio. O lembrado também tem outra fungéo
mais especifica, ja que pode ser ressignificado e atualizado de forma a abrir a possibilidade de
tracar planos para o futuro (QUINODOZ, D., 2010).
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D. Quinodoz (2011) refere que, para integrar as experiéncias passadas, € necessario
descobrir que é possivel conservar interiormente, no mundo psiquico, 0 que perdemos na
realidade todos os dias: trata-se de guardar vivas interiormente, em nosso presente, todas as
perdas que nosso envelhecimento acarreta; e a proximidade da morte podera ser uma aliada, no
processo terapéutico, pois pressiona inconscientemente o idoso a rever a propria vida e tecer
comparag0es entre metas passadas e as conquistas atuais.

O relato de experiéncia profissional apresentado ilustra muito bem os referenciais tedricos
expostos acima. A Sr.2 Agata demostra de forma explicita seu sofrimento em funcdo da
percepcao de sua saude fragilizada, momento em que comeca a entrar em contato também com
sua mortalidade, o que fez com que procurasse a ajuda de um psicoterapeuta. A busca para
aliviar o intenso sofrimento abriu espagco também para buscar um sentido para sua vida.

A Sr.2 Agata procurou tratamento no momento em que suas defesas psicoldgicas néo
foram suficientes para assegurar um equilibrio psiquico ao passar por tantas situaces de
adversidades. Sua experiéncia de perdas e de proximidade da morte desencadearam reacédo de
tristeza e angustia o que a pressionou a buscar tratamento psicologico.

Nos trés anos em que se tratou, a Sr.2 Agata pdde chorar por cada situacio de perda que
se apresentava, e com a ajuda da terapeuta, péde trabalhar internamente, e também com seus
familiares, estes aspectos, de forma a elaborar o luto e a proximidade com a morte. A terapeuta,
com seu olhar atento e cuidadoso, incapaz de fazer julgamentos se colocou como um objeto de
apego e com sua escuta empatica conseguiu junto com a paciente reconstruir sua histéria de
vida, de forma a proporcionar o preenchimento de um vazio, reconhecimento do seu valor como
pessoa e sua importancia para familia.

A Sr.2 Agata referiu ter tido pais acolhedores e demonstrou ao longo de seus relatos,
mesmo com muito sofrimento, sua capacidade para superar situagdes mais dificeis como a
morte do marido. Capacidade que talvez tenha sido estimulada pelas vivéncias de apego seguro
com os pais durante sua infancia.

Porém nesta fase mais tardia, seus recursos internos ndo foram suficientes: as doencas,
mudanca de papéis, perda de pessoas importantes, proximidade da propria morte superaram sua
capacidade de elaboracao de lutos e sua pele psiquica foi ferida. Entretanto, o olhar e escuta da
terapeuta foram o gancho que ela precisava para reorganizar sua historia e relembrar seu valor
como pessoa. A Sr.2 Agata recebeu o acolhimento necessério para que ndo se sentisse s6 neste
processo.

Junto com a terapeuta, seus esforcos para dar-se conta de aspectos de amorosidade, e a
reconstrucdo de sua historia, funcionaram como uma injecdo de vida. Ao reescrever sua historia,
a Sr.2 Agata pode novamente fazer planos para o futuro, o que ficou claro ao decidir realizar a
producdo de enxovais a serem doados nas instituicGes de caridade. Foi como se sua vida
voltasse a ter sentido. A pulsdo de vida acionada pela terapeuta, agiu como propulsora para o
desenvolvimento da resiliéncia, mitigando a pulséo de morte.

4 CONCLUSAO

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 frequentes e a perda da utilidade
social e a doenca podem ocasionar perturbagbes graves nos idosos. Desta forma, o
envelhecimento poderia ser considerado como um contexto de risco, e de acordo com Eizirik
(2013), muitos acreditam que uma das tarefas evolutivas principais do processo de
envelhecimento seria encontrar reparacdo para estas perdas biopsicossociais inevitaveis.
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Entretanto, neste contesto de risco, conforme Whitbourne (2001), os idosos podem reagir de
formas muito diferentes.

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 ameacas a continuidade do self
(LARANJEIRA, 2007). Para outros, o efeito cumulativo das repetidas perdas, que impede a
elaboracdo do luto e sua resolucdo, € um fato devastador (EIZIRIK, 2013).

Desta forma, pessoas com trajetorias semelhantes diferenciam-se pelo fato de algumas
conseguirem superar as crises e outras ndo, e além dos aspectos como temperamento, genética,
aspectos sociais e econdmicos, relacionamentos afetivos com familiares e amigos, a capacidade
de resiliéncia prépria de cada individuo sera fundamental para essa superacéo.

Individuos mais resilientes seguem com uma forca de vida mais intensa e individuos com
mais dificuldades em aceitar as mudancas decorrentes do envelhecimento se apresentam com
uma tendéncia maior para desenvolverem quadros depressivos, ou somente com uma perda da
qualidade de vida, com intenso sofrimento psiquico. Lembrando que de acordo com a hipétese
de inoculacéo do estresse, aqueles individuos que passaram por situacfes de adversidades ou
ao longo da vida podem estar mais preparados para lidar com situacGes de perdas futuras, pois
terdo desenvolvido uma maior capacidade de resiliéncia (FERNANDEZ et al., 2020).

Nas fases mais tardias da vida, o declinio fisico, perdas, doencas e proximidade da
terminalidade intensificam os pensamentos de morte. As perdas afetivas e a evidéncia de que
os dias chegam ao fim fazem com que as forcas pulsionais tanaticas se engrandecam, o que
pode acelerar o processo de morte. Quando ha desisténcia do proprio passado, o idoso defronta-
se com um vazio que o impossibilita de encontrar recursos proprios para a elaboracdo de seus
lutos e perdas. Dai a importancia de se trabalhar ativamente na busca de se reconstruir a histéria
afetiva de amorosidade. E necessario convidar o paciente a se implicar nesse processo. Muito
mais do que uma escuta roteirizada, é relevante ter habilidade para lidar com o inusitado e com
a possibilidade de perdas (MORAIS et al., 2019).

Kreuz e Franco (2017) referem que envelhecer é entregar-se a um lento, constante e
necessario trabalho de luto, desta forma reconhecer e acolher o luto do idoso acerca de seu
processo de envelhecimento e adoecimento faz-se fundamental ao se trabalhar clinicamente
com este individuo. O processo, empreendido pelo préprio sujeito, consiste em despojar-se
daquilo que foi sua vida, elaborar as marcas deixadas no real do corpo, desinvestir daquilo que
ndo é mais possivel realizar e admitir que possui apenas um controle restrito sobre a propria
existéncia, tratando de encontrar maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o
futuro.

A psicoterapia possibilita que o idoso reconstrua sua historia e a preencha de significados.
Mas, para que ele consiga passar por esse processo de ressignificacdo, € necessario que tenha
alguém disposto a essa escuta, mas ndo apenas isso, além da escuta, 0 ouvinte tem que ser capaz
de ter empatia pelo que esta escutando e ndo emitir julgamento. Empatia, essa capacidade de se
colocar no lugar do outro, é certamente um fator essencial da resiliéncia (CYRULNIK, 2005).

Arantes (2019), ao trabalhar com pacientes terminais, refere a importancia de se estar
perto de quem esta morrendo. Enfatiza a importancia da compaixdo pela dor do outro,
respeitando esta dor, porém sem senti-la como sua. Desta forma pode proporcionar socorro e
oferecer ajuda. O terapeuta que acompanha um idoso nas suas perdas deve se colocar desta
mesma maneira: demostrando compaix&o a fim de nédo se paralisar frente ao sofrimento de seu
paciente.

Diante de um contexto téo dificil, ao passar pelo processo de psicoterapia, o paciente tem
a chance de encontrar no terapeuta, um tutor de resiliéncia que, com sua escuta empatica o
auxilie a ressignificar sua histéria, seus traumas e também introjetar uma nova figura de apego.
Talvez assim o idoso em sofrimento possa ver o mundo de uma outra forma, menos ameacador
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e com isso o final da vida pode ser a chance de um recomeco com novos planos e metas a serem
realizados.

Do ponto de vista do terapeuta, € importante que ele esteja aberto a ouvir, e que possa, ao
entrar em contato com seus proprios lutos, permitir genuinamente que a chama de vida que ha
dentro dele se comunique com a chama do paciente que comeca a Se apagar, e, dessa forma,
juntos, possam dar um sentido para a histdria desse individuo. O tratamento psicoterapéutico
do idoso, apesar de lidar diretamente com um dos temas mais pesados em psicanalise, que é a
morte, deve ser visto como uma travessia para a vida.
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