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RESUMO: A medida que envelhece, cada individuo apresenta sua maneira de lidar com as
mudancas e com as perdas proprias do envelhecimento. Alguns sofrem de uma angustia
de que séo incapazes de se recuperar, outros sofrem menos intensamente e por um periodo
bem menor de tempo. Entretanto, a maioria parece tolerar bem o0s estragos temporarios
das situagcOes de adversidade, desta forma, o interesse dos estudos tem sido direcionado
aos fatores de resiliéncia em potencial que podem fornecer resisténcia mental. Por
resiliéncia entende-se o 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 o0s eventos potencialmente
traumatizantes e as adversidades ao longo da vida séo responsaveis pelo desenvolvimento
da capacidade de resiliéncia no individuo idoso longevo, foi realizada pesquisa qualitativa
com 5 idosas. Como resultado obteve-se as seguintes conclusdes: 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; 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 estédo relacionados a capacidade
resiliente; 6) Os autoconceitos estao diretamente relacionados a capacidade resiliente e 7)
A espiritualidade ajuda na capacidade resiliente do individuo, porém néo é fundamental.
Dessa forma, essa pesquisa investiga como as experiéncias traumaticas contribuem para
o desenvolvimento da resiliéncia em individuos na velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento; resiliéncia; trauma.

RELATIONSHIPS BETWEEN TRAUMA, RESILIENCE, AND AGING

ABSTRACT: As people age, they develop their own coping mechanisms for the changes
and losses that accompany aging. Some experience distress from which they cannot
recover, while others experience less intense distress for a shorter period. However, most
seem to tolerate the temporary damage caused by adverse situations well. Therefore,
research has focused on potential resilience factors that can promote mental resilience.
Resilience is defined as the set of social and psychological processes that promote a
person’s healthy development, even when experiencing adverse events. To determine the
extent to which potentially traumatic events and adversities throughout life contribute to the
development of resilience in long-lived elderly individuals, qualitative research was
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2 Resiliéncia, Trauma e Envelhecimento

conducted with five elderly women. The following conclusions were obtained: 1) A prior
traumatic event is necessary for resilience to exist; 2) Traumatic experiences cannot
overwhelm an individual's capacity to cope with them; 3) Experiences of secure attachment
in childhood are fundamental to developing resilience; 4) The ability to perform the mourning
process is directly related to resilience; 5) Mature defense mechanisms are related to
resilience; 6) Self-concepts are directly related to resilience; and 7) Spirituality helps with
resilience but is not fundamental. Thus, this study investigated how traumatic experiences
contribute to resilience in elderly individuals.

Keywords: Aging; resilience; trauma.

RELACIONES ENTRE RESILIENCIA, TRAUMA 'Y ENVEJECIMIENTO

RESUMEN: A medida que envejece, cada individuo tiene su propia forma de lidiar con los
cambios y pérdidas inherentes al envejecimiento. Algunos sufren una angustia de la que no
pueden recuperarse, otros sufren menos intensamente y por un periodo de tiempo mucho
mas corto. Sin embargo, la mayoria parece tolerar muy bien el dafio temporal de las
situaciones de adversidad, por lo que el interés se ha dirigido a los posibles factores de
resiliencia que pueden proporcionar resistencia mental. La resiliencia se entiende como el
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan el sano desarrollo de la
persona, incluso si esté viviendo experiencias desfavorables. Con el fin de verificar hasta
gué punto los eventos potencialmente traumaticos y las adversidades a lo largo de la vida
son responsables del desarrollo de la resiliencia en el anciano longevo, se realizé una
investigacion cualitativa con 5 ancianas longevas. Como resultado, se llegaron a las
siguientes conclusiones: 1) Para ser resiliente, debe haber un evento traumatico previo. 2)
Las experiéncias traumaticas no pueden desbordar la capacidad que tiene cada individuo
para afrontarlas. 3) Las experiencias de apego seguro en la infancia son esenciales para
desarrollar la capacidad de resiliencia. 4) La capacidad de realizar el trabajo de duelo esta
directamente relacionada con la capacidad de resiliencia. 5) Los mecanismos de defensa
maduros estan relacionados con la capacidad resiliente. 6) Los autoconceptos estan
directamente relacionados con la capacidad resiliente. 7) La espiritualidad ayuda en la
capacidad de resiliencia del individuo, sin embargo no es fundamental. Por tanto, esta
investigacion investiga como las experiencias trauméticas contribuyen al desarrollo de la
resiliencia en los individuos en la vejez.

Palabras clave: Envejecimiento; resiliencia; trauma.

Introducao

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

A medida que se envelhece, cada individuo apresenta sua maneira de lidar com as
mudancas 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, das capacidades osteomusculares,
da cognicdo, da autonomia e por fim da independéncia). Associa-se a velhice a perda da
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funcdo reprodutiva, a saida dos filhos de casa, aposentadoria, alteracdo na posi¢cao da
pessoa idosa na familia (de lider da familia a papéis mais periféricos) e a morte de amigos
e familiares, dentre outros (Dawalibi et al., 2013).

A forma com que os individuos lidam com esses eventos potencialmente
perturbadores difere. Alguns sofrem uma angustia da qual s&o incapazes de se recuperar,
incluindo altos niveis de depressao, ansiedade, estresse e ideacdo suicida (Taylor et al.,
2020). Outros sofrem menos intensamente e por um periodo bem menor de tempo.
Entretanto, a maioria parece tolerar bem o0s estragos temporarios das situacbes de
adversidade, sem nenhuma aparente perturbacdo na sua capacidade de funcionamento
laboral ou relacional-afetivos e parece se mover para novos desafios de forma facil
(Bonanno, 2004).

Além das situacdes de adversidade proprias do 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 nao desenvolve psicopatologia, o interesse
crescente dos estudos 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. Para Boris
Cyrulnik, psicanalista pioneiro nas discussées sobre resiliéncia, ao pensarmos em
resiliéncia devemos entender que esse € um processo que depende de diversos fatores,
entre eles a tecedura de lacos afetivos na primeira infancia, incluindo se a crianca tiver
desfrutado de um apego seguro. Assim, por resiliéncia entende-se o conjunto de processos
sociais e intrapsiquicos que possibilitam o 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 elaboracéo
psicoldgica da situacédo geradora de conflito.

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.

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

Para tanto, esta pesquisa teve como objetivo verificar o 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 tanto, séo
analisadas as mudancas decorrentes do envelhecimento na perspectiva de cada
participante; o quanto a capacidade de resiliéncia estd associada a qualidade do
envelhecimento; as reacdes de cada individuo frente as situa¢des 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 adaptacdo mais utilizados na construcao
dos aspectos de resiliéncia; e outros fatores promotores da capacidade de resiliéncia de
cada individuo.
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Método

O presente estudo foi desenvolvido a partir de pressupostos metodologicos
qualitativos, tanto no que se refere a coleta de dados, quanto em relagdo a andlise dos
mesmos. A amostra foi constituida por 5 mulheres consideradas longevas (com mais de 80
anos), que realizavam tratamento psiquiatrico ou psicoterapico, e que ndo apresentavam
guadros psicopatolégicos graves no momento da entrevista, segundo os critérios do DSM-
5, nem sintomas psicoticos, ou diagndstico de deméncia. O n de 5 foi estabelecido em
funcao dos critérios de saturacao proprios da pesquisa qualitativa. Os nomes atribuidos as
participantes séo ficticios.

Como instrumentos, utilizou-se uma ficha de dados informativos dos participantes da
pesquisa, com a finalidade de obter dados que os caracterizassem (nome, idade, sexo, data
de nascimento, naturalidade, estado civil, escolaridade, profissdo ou ocupacao, religido,
entre outros) e para a coleta de dados, utilizou-se uma entrevista individual semiestruturada
gue foi gravada e posteriormente transcrita, contemplando areas de investigacao
previamente estabelecidas a partir da literatura especializada. Essas areas de investigacao
constituiram os critérios norteadores do estudo, envolvendo e/ou focando (1) a trajetdria de
vida de cada individuo, (2) a presenca de situa¢cdes geradoras de sofrimento psiquico e/ou
trauma, (3) mecanismos de defesa desenvolvidos para lidar com as situacfes traumaticas,
e (4) relacdes 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 Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). CAAE: 33545720.4.0000.5336. Todas as entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fundamentacéo tedrica

Traumatismos de todos os tipos podem advir com o avancar da idade, os
falecimentos (do cénjuge, de familiares, de amigos) tornam-se cada vez mais frequentes, e
o fortalecimento da percepcao de perda da utilidade social e as doencgas podem ocasionar
perturbacdes graves nos idosos (Eckholdt et al., 2018). Entretanto, nesse contexto de risco,
0s idosos podem reagir de formas muito diferentes. Alguns parecem desenvolver um
comportamento que facilmente podemos classificar como resiliente, no qual os
acontecimentos normais e esperados de vida sdo, sobretudo, precipitantes de novas
expressividades, em vez de ameacas a continuidade do self (Laranjeira, 2007). Para outros,
o efeito cumulativo das repetidas perdas, que impede a elaboracédo do luto e sua resolucao,
€ um fator devastador.

Caso alguém ja tenha experimentado um estressor prévio, mas nao tenha
desenvolvido um transtorno psiquiatrico, iSSO sugere gque conseguiu gerenciar com sucesso
esse estressor sob uma perspectiva psicoldgica (por exemplo, buscando apoio,
estabelecendo rotinas diarias, encontrando sentido) e, portanto, pode estar preparado para
lidar com sucesso com futuras exposi¢cbes traumaticas — conforme a hipotese de
inoculacao do estresse (Fernandez et al., 2020).

A hipdtese de inoculacédo do estresse afirma que a experiéncia de varios eventos
potencialmente traumatizantes ao longo da vida pode permitir que as pessoas fiqguem
melhor equipadas para enfrentar adversidades futuras e, portanto, podem se relacionar
negativamente com a psicopatologia. Entretanto, as pesquisas indicam que a inoculacdo é
afetada por varios fatores, incluindo o momento e a gravidade dos eventos potencialmente
traumatizantes iniciais e as diferencas individuais no enfrentamento (Seery, 2011).
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De acordo com o estudo feito com sobreviventes de desastre no Chile, um historico
de estressores pré-desastre demonstrou indicacdes no aumento do risco de desenvolver
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT))
pos-desastre e/ou transtorno depressivo maior, mostrando que esta amostra chilena
provavelmente tenha experimentado sensibilizagdo do estresse (Fernandez et al., 2020),
ao contrario do efeito de inoculacéo referido acima. A sensibilizacdo do estresse afirma que
um estressor tornara um individuo mais vulneravel aos efeitos negativos dos estressores
subsequentes, ao invés de desenvolver resiliéncia (McLaughlin et al., 2010). Portanto, um
individuo que tenha experimentado varios estressores em sua vida tera maior risco de
desenvolver transtornos psiquiatricos.

Pessoas com trajetrias semelhantes diferenciam-se pelo fato de algumas
conseguirem superar as crises e outras nao, e além de 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
superacdo. O mesmo individuo pode reagir bem ao risco em certo momento do ciclo da
vida e, em outro, ndo conseguir fazé-lo. Dessa forma, a resiliéncia ndo € um atributo fixo da
pessoa (Stainton et al., 2019). Devem ser levadas 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 por meio da analise do
funcionamento intrapsiquico do individuo. O processo resiliente é percebido apo6s o trauma
(situacao adversa), a partir do efeito psiquico gerado pelo mesmo, chamado traumatismo.
A psicanalise investiga o traumatismo e refere-se a resiliéncia como um processo de
reorganizacao psiquica frente ao mesmo (Anault, 2006; Tychey & Lighezzolo, 2006).
Ademais, o traumatismo ndo é constituido unicamente de um choque provocado por um
agente externo, mas também pelas possibilidades de reacdo da pessoa frente a esse
trauma (Cabral & Levandowski, 2013).

A reacdo ao trauma pode ser comparada ao trabalho de luto que precisamos realizar
a todo o momento quando nos depararmos com situacées de perda. E comum a alusdo ao
trabalho de luto gerado pelo envelhecimento, por doenca ou pela morte dos proprios pais.
Esse trabalho de luto também pode ser gerado por alguma enfermidade crbnica ou
incuravel em um individuo madurescente, quando morre alguém da sua idade, etc. Todas
essas situagcdes ativam o processo de luto, que acaba por promover crescimento e
desenvolvimento ao longo de seu processo (Montero, 2013).

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

No processo resiliente prevalecem as defesas consideradas maduras e adaptativas,
gue contribuem para um bom estado de saude mental. Entre estas, destacam-se a
sublimacéo, o humor, a criatividade e o altruismo, que servem de suporte as frustracdes e
auxiliam na gestdo das pulsdes agressivas presentes na situacdo traumatica, condicédo
necessaria a manutencao do equilibrio intrapsiquico (Anault, 2006). Em contrapartida, as
defesas consideradas imaturas/primitivas, tais como a proje¢ao, a passagem ao ato e 0
comportamento passivo-agressivo, vao de encontro ao processo resiliente, por nao
possibilitarem ao ego a plasticidade e a flexibilidade necessarias para tal processo.
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Diante de tais questdes, percebe-se que € possivel falar em um funcionamento mais
ou menos resiliente a partir dos mecanismos de defesa utilizados pelo ego. Estes se
apresentam como estratégias adaptativas para suportar o trauma, bem como o sofrimento
gue o acompanha (Tychey & Lighezzolo, 2006). Os mecanismos de defesa e adaptacao, a
sua mentalizacdo e posterior comunicagéo sob a forma de imagens e emocdes sentidas
séo condicdo essencial para o funcionamento resiliente a longo prazo (Cremasco, 2018).

Levando em conta o que Cyrulnik propde sobre resiliéncia, deve-se levar em conta
os lacos de afeto na primeira infancia, somando com a sensa¢do de seguranca que a
crianga experimentou de seus cuidados nesta fase inicial da vida. Sao aspectos que devem
ser considerados ao pensarmos em resiliéncia, uma vez que, 0 que protege a crianca e a
ajuda na sua recuperacao é a estabilidade familiar, a disposi¢éo de figuras de apego e a
compreensao do que Ihe ocorreu. SO assim a crianca podera agir sobre o trauma (Cyrulnik,
2004).

Apego e resiliéncia sdo conceitos altamente relacionados. De acordo com Holmes
(2017), dentro do apego seguro existem quatro fatores que aumentam a resiliéncia: (1)
mentalizacdo: ser capaz de refletir sobre a adversidade é o primeiro passo no sentido de
supera-lo; maes mentalizadoras promovem a autonomia de seus filhos; (2) atuagéo efetiva:
em oposicao a passividade — crianca autbnoma €, portanto, uma crianca ativa, capaz de
enfrentar e superar pequenos estresses e contratempos; (3) inoculacao de estresse e, self
estendido: capacidade de ‘estender’ o self para incluir outros significativos para o sujeito.

Nessa perspectiva, a percep¢ao do funcionamento mais ou menos resiliente do
individuo se da no trabalho psicoterapéutico, 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 psicoterapéutico, 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 &
Levandowski, 2013).

Avaliando a subijetividade dos idosos, do ponto de vista da psicologia positiva,
percebe-se que os mecanismos de autorregulacéo do self sdo considerados os elementos
centrais e propulsores da resiliéncia psicolégica. Dentre esses mecanismos esta 0 senso
de autoeficacia. 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 estresse e depresséao (Vivan & Argimon, 2008).

A partir da avaliacdo deste construto, varios estudos indicam que quanto maiores
sdo o0s niveis de autoeficacia, menor € a presenca de incapacidade, de sofrimento psiquico,
de sintomas depressivos, de declinio em atividades basicas e instrumentais da vida diéria;
e maior € a saude percebida, o ajustamento a dor, o esforco despendido em atividades
requeridas, o ajustamento pessoal e a capacidade de mobilizacdo de recursos de
enfrentamento (Patrao et al., 2017).

De acordo com Rutter (1987), dois tipos de experiéncias exercem maior influéncia
para desenvolver os autoconceitos: (a) relagbes amorosas harmoniosas e seguras e (b)
conquistas de sucesso em tarefas que sao consideradas importantes para cada individuo.
Vérios estudos sugerem gue as experiéncias iniciais de vida de vinculo seguro com a mae
promovem que a crianga cres¢a com uma autoestima e autoeficacia elevada. Relacdes
seguras e harmoniosas entre pais e filhos promovem um grau de protecdo ao se depararem
com situacGes ameacadoras ao longo da vida. O segundo tipo de experiéncia que parece
levar a uma elevada autoestima e autoeficacia sdo as conquistas de tarefas consideradas
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importantes para o individuo em todos os momentos, desde as fases iniciais, infancia e
adolescéncia, bem como nas fases mais tardias da vida.

Em um estudo realizado com refugiados estabelecidos no Reino Unido, uma série
de aspectos positivos das atitudes demonstradas pelos refugiados foi considerada como
promotora de resiliéncia e crescimento. Isso incluia gratidao, 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).

A resiliéncia € um construto psicologico extremamente relevante para os idosos, e
gue 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 reducdo dos sintomas associados a depressdo e do risco de
mortalidade, bem como melhor autopercepcao de envelhecimento bem-sucedido (Martin et
al., 2015), maior qualidade de vida e melhores comportamentos de estilo de vida.

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

Resultados e discusséao

Apés a analise do material, foram definidas as unidades de significado, as quais, por
sua vez, foram organizadas em categorias iniciais. De acordo com 0s critérios norteadores
deste estudo, foi possivel elencar as cinco categorias finais para a discusséo neste estudo.

A primeira categoria final foi denominada ‘As mudancas decorrentes do
envelhecimento’, em que foi demonstrado no discurso das entrevistadas todo o conjunto de
mudancas que acompanham a senescéncia. Inicia-se com a fala da Sra. Ametista, 90 anos,
vilva com formacao em jornalismo:

Tudo vai mais lento. A cabeca, 0 corpo, 0 espirito as vezes também vai mais lento. Esta € a minha
luta constante. De sentir que eu sempre tenho que seguir avangando, e mesmo com essa lentidao,
tenho que lutar para seguir em frente.

Nesta primeira categoria final, percebe-se que as mudancas que ocorrem ao longo
da vida devem ser elaboradas a medida que ocorrem. 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
€ vista pela sociedade, que muitas vezes nao espera determinados comportamentos: “Olha,
nao é que eu me assuste, mas é que dai eu comeco a tomar um pouco mais de cuidado...
assim, as pessoas ndo esperam determinados comportamentos de uma senhora de 83
anos”.

Em seguida, a Sra. Jade, de 80 anos, divorciada e catdlica, demonstra como o
envelhecimento, no seu ponto de vista, se torna fonte de intenso sofrimento:

Entéo envelhecer é algo muito dificil para mim em funcé@o das doencgas, das perdas, a vida muda
muito. Sinto-me velha, sinto-me feia. Acho que eu mudei muito. Agora eu ndo sou mais aquela pessoa
ativa, vaidosa, fui parando a medida que fui envelhecendo.
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Kreuz e Franco (2017) afirmam que envelhecer € entregar-se a um lento, constante
e necessario trabalho de luto; 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 decorrentes
desse periodo. Isto pdde ser identificado na fala da Sra. Rubelita, 83 anos e viuva:

Eu nunca tive problemas com a idade. Sempre recebi tudo muito bem. N&o sei se porque fisicamente
eu me conservo, nao tive nenhum problema de salde. Entéo eu fico feliz de envelhecer. Também tem
as compensagodes, 0s netos, bisnetos. Mas nao tenho problema com envelhecer, acho que é natural
da pessoa.

A partir das vivéncias de perdas proprias do envelhecimento descritas na primeira
categoria final, e analisando as reacdes 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’.

A trajetdria de vida, a familia, o trabalho e os amigos, sao citados como fundamentais
para lidar com as perdas do envelhecimento. Isto &€ exemplificado na fala da Sra. Safira, de
80 anos, viuva: “Eu tenho muitas riquezas na vida. Tenho minha familia, amizades, sou
muito paparicada, faco parte da comunidade de vilvas de pessoas s0s, as colegas tém
muito apre¢o por mim, confiam em mim”.

A realizacao profissional também foi apontada como algo do qual se orgulhar na fala
da Sra. Esmeralda, 82 anos, viluva e professora: “Fui tdo bem recebida na escola X, fui
crescendo até me tornar diretora. Fui muito feliz |4, me apaixonei pela escola, pelos alunos.
Tenho amigas até hoje deste periodo. Foram vivéncias muito importantes e significativas”.

Nesta categoria final, as manifestacdes da Sra. Esmeralda revelam a importancia de
se ter tido uma vida com realizacfes plenas, tanto no sentido profissional como relacional:

Eu tenho uma foto com todas as pessoas da minha familia. Eu cologquei aguela foto no grupo da familia
dizendo que eu era a matriarca dessa familia. Pois de uma filha Gnica, 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 trajetdéria em que ela se autodenomina a
matriarca, tendo dado origem a uma sucesséao de individuos capazes de reconhecé-la e
valoriza-la, a valida como ser que envelhece. Desta forma, esta categoria final se mostra
de fundamental importancia para se ter um projeto de longevidade com qualidade de vida.

Além da importancia das conquistas que se contrapdem as perdas inerentes ao
envelhecimento, existe uma outra situacao, a qual também foi analisada e que interfere na
forma como o individuo se posiciona perante as mudancas do ciclo de vida. A partir dessas
consideracdes estruturou-se a terceira categoria final — ‘Situagdes adversas/traumaticas e
reacdes desencadeadas’.

Na fala da Sra. Jade é relatada uma situacao que gerou intenso sofrimento psiquico:

Quando minha mae me deu para uma senhora foi muito dificil. Eu sentia muita falta da minha familia.
Eu estava com 12 anos. Ela me deu porque estava dificil para criar os quatro filhos e, como meu pai
estava internado, ela teve que me dar (JADE, 80 anos).

Essa terceira categoria final cita situacdes potencialmente trauméaticas as quais 0s
individuos estdo suscetiveis ao longo da vida. Situacdes que podem contribuir para um

Psicol. estud., v. 30, e60905, 2025



Asnis et al. 9

desfecho de sofrimento psiquico e/ou desenvolvimento de quadro psicopatolégico,
conforme trazido na fala da Sra. Rubelita:

Foi uma doenca progressiva e muito longa a doenca do meu marido. Foi me extenuando. Essa foi a
fase mais dificil. Foi o meu auge do estresse na vida. O tempo me desgastou e, no final, eu me esgotei.
Tive vontade de morrer.

A Sra. Esmeralda, ao falar da perda do marido, nos indica uma capacidade de
diferenciar o sentir-se abandonada do sentir-se so: “Eu me sinto s6, mas ndo abandonada.
Eu sei que estou s, eu sinto que estou so, eu ndo tenho a menor davida”. A mesma refere
gue estes momentos atuais de vida a tornaram soO, em funcdo de ndo poder compartilhar
mais o dia a dia com seu marido falecido, mas, independentemente disso, segue se
sentindo acompanhada. 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: “A bondade é uma coisa muito importante na vida. A bondade e o amor
da familia”.

A Sra. Ametista nos mostra sua capacidade resiliente através da sublimacao: “Foi
muito triste ndo termos conseguido ter filhos bioldgicos, mas tive o privilégio de acolher e
cuidar de muitos jovens desamparados. E hoje muitos deles seguem comigo, me cuidando”.

Analisando o0s mecanismos de defesa menos maduros, que estdo menos
relacionados com a capacidade de resiliéncia, encontramos exemplos no discurso da Sra.
Jade. Ela passou por muitas situacdes trauméaticas em sua vida e apresenta, hoje em dia,
sérias dificuldades para lidar com o envelhecimento; utilizou-se da inibicdo para lidar com
as sucessivas rejei¢coes: “Era uma grande tristeza, eu ndo tinha dinheiro para comprar o
enxoval do neném, nem ninguém para me ajudar. E o pai ndo quis saber [...] Mais tarde me
casei. Mas por conveniéncia. Nunca mais me apaixonei”.

A Sra. Jade também nos mostra 0 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
nao me permitiu cuidar dela; € bem provavel [...]".

A importéancia das ligagdes objetais demonstrada nos discursos das entrevistadas
inaugura 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 inumeras
adversidades que a vida impde.

A analise das entrevistas demonstrou 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, como no exemplo da Sra. Esmeralda:
“Tu ndo fazes ideia de quantas fotos eu tenho, eu, a minha méae e meu pai, os trés. Sempre
de maos dadas. Eu tive meus pais o tempo todo comigo [...]", e também da Sra. Ametista:

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. Estes eram os momentos mais felizes do meu dia.
Sentia-me totalmente segura com meu pai.

Por outro lado, encontramos no discurso da Sra. Jade uma experiéncia
completamente oposta, de negligéncia, abuso e rejeicao: “Nao cresci num ambiente seguro.
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Eramos cuidados s6 pela mae, com pouco dinheiro, pai doente, ausente. Depois minha
mae me deu para uma senhora [...]. Quando engravidei novamente fui rechacada”.

As experiéncias de desamparo na infancia moldam a forma como o individuo se
coloca nas situacdes subsequentes de sua vida. Isso é bem evidenciado na colocacéo da
Sra. Jade: “Quando descobri a traicado do marido e pedi a separagao, fiquei muito deprimida.
Mesmo sem estar apaixonada aquilo me abalou muito. Senti-me completamente insegura
e sozinha”.

Em contrapartida, as demais entrevistadas que tiveram um lar de apego seguro e
adquiriram recursos internos suficientes, conseguiram dar outro desfecho para as
adversidades, como no exemplo da Sra. Esmeralda: “Eu acho que desde menina eu fui
educada para ser alguém. Ser eu, ser gente”.

A quinta categoria final foi denominada ‘A resiliéncia e a superagao das
adversidades’. Nesta categoria percebe-se a capacidade de superacdo e enfrentamento
das adversidades nos discursos de quatro entrevistadas, que demonstram autoconfianca e
autoeficécia, acreditando que estédo fazendo o seu melhor.

A autoeficacia € um conceito muito utilizado na discussdo do envelhecimento
saudavel, em funcao de poder ser considerada um fator protetivo, além de ser relacionada
as crencas da propria pessoa em suas capacidades de controle sobre seu préprio
funcionamento (Martinez et al., 2018), e isto pode ser evidenciado no relato da Sra. Safira:

Se me fizerem alguma coisa, por mais que esteja doendo aqui dentro, eu perdoo. Eu digo: olha, ta
doendo, mas eu perdoo. N&o carrego ninguém nas minhas costas. Nao fico com aquilo no coragéo.
N&o precisa esquecer, s6 perdoar. Eu tenho essa virtude, essa graca.

Abaixo, o relato da Sra. Esmeralda, referindo entusiasmo ao enfrentar situacfes
adversas e demonstrando uma atitude proativa com a vida:

Mas légico! Eu ndo tenho medo de ninguém. Assim eu aprendi com meus pais. Enfrentar. Nao precisa
ter dinheiro, precisa mostrar que tu tens vontade propria. A pessoa tem que ter uma forga para lutar
pela vida, seguir fazendo suas coisas, conquistando, trabalhando.

Por meio deste relato, se pode assinalar que a Sra. Esmeralda tende a manter uma
conduta otimista e positiva, mesmo nos momentos de maiores dificuldades. De acordo com
suas falas, ela foi ensinada a batalhar por sua vida e desde pequena se esforgou para levar
adiante os ensinamentos de seus pais, fazendo com que desenvolvesse um senso elevado
de autoeficacia. Entende-se que isso 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 situagdes mais dificeis da vida e as perdas que o envelhecimento traz: “Eu
tenho muita dificuldade. 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”.

De acordo com Bandura (1982), sentimentos de inutilidade, falta de esperanca,
crenca de que ndo sao capazes de lidar com as situacdes que enfrentam e acreditam que
tém poucas chances de muda-las, e esta é a situagdo demonstrada acima pela Sra Jade
gue, diante de um problema, ndo acredita que sua acéo possa fazer alguma diferenca para
gerar alguma mudanca;

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 superacao de adversidades. Dessa forma, a

Psicol. estud., v. 30, e60905, 2025



Asnis et al. 11

categoria final 5 também abarca a espiritualidade/religiosidade como elemento de
importancia nesse processo.

Tomando como base a amostra de 5 idosas, a maioria delas referiu a importancia do
pensamento religioso para o0 enfrentamento dos momentos mais dificeis.
Independentemente da religido ou da forma como € experienciada por cada uma delas, a
espiritualidade, a crenca em algo divino e poderoso capaz de solucionar os problemas, ou
somente de acompanha-las, dava a seguranca necessaria para seguirem em frente,
gerando alivio e resiliéncia. Tal aspecto ¢ ilustrado pela seguinte fala da Sra. Safira: “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. Isso
me fortalece”.

Gomes et al. (2014) consideram que a espiritualidade € a dimensdo mais
abrangente, indo além da religiosidade e da religido. Tendo em conta 0os mecanismos
neurais, evidencia-se que ndo cabe ao individuo fazer a escolha pela espiritualidade. Essa
€ 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 possibilitara ampliacao
das capacidades de gerenciamento dos eventos estressores e as questdes da propria vida.
A ndo expansao desta capacidade podera deixa-lo mais suscetivel ao adoecimento tanto
fisico quanto emocional.

Por fim, a manutencdo da fé esta diretamente relacionada com a vivéncia da
espiritualidade e possibilita experiéncias de felicidade para aqueles que acreditam na
recompensa divina, independentemente de professarem alguma religido (Gomes et al.,
2014). A religiosidade e a 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 & Menezes, 2017).

Consideracgdes finais

A resiliéncia é um construto fundamental para se viver. Na velhice, fica muito
evidente o quanto a capacidade de resiliéncia pode fazer diferenca para enfrentar a
avalanche de perdas que o envelhecimento acarreta? Uma predisposicédo 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 partir da analise desta pesquisa, foi identificado que as vivéncias potencialmente
traumaticas ao longo da vida contribuem para o desenvolvimento da resiliéncia, porém se
excederem a capacidade do individuo de enfrenta-las, poderdo torna-lo vulneravel,
trazendo intenso sofrimento. Logo, os estresses vivenciados ndo podem ultrapassar o limite
de cada individuo.

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 também passaram
por situacdes de dor e sofrimento, como evidenciado na analise das categorias finais, mas
em um nivel que pode ter sido estruturante. Conforme refere Seery (2011), experimentar
niveis baixos e moderados de adversidade pode contribuir para o desenvolvimento de
propensédo subsequente a resiliéncia.

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

Além do amparo parental possibilitar o desenvolvimento de autoconceitos, a
aquisicao de recursos internos afetivos e comportamentais adquiridos nos primeiros anos
de vida influencia diretamente o modo como a crianca encara as adversidades. Esses
fatores parecem ter contribuido para que quatro de 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 tao fundamentais?

A qualidade dos vinculos vividos na primeira infancia parece ter exercido papel
fundamental. Tanto a Sra. Esmeralda como a Sra. Safira, Rubelita e Ametista enfatizaram
0 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
gue se sente sG, mas ndo abandonada, ela nos diz que segue com seus objetos internos
dentro de si, e isso a protege da melancolia. Este € um elemento fundamental para se
conseguir realizar o trabalho de luto e abrir espago para novas identificacoes.

A capacidade de realizar o trabalho do luto também é algo fundamental para se viver
em harmonia com o envelhecimento. Essa capacidade vem com o desenvolvimento
psicologico a medida que o individuo aprende a ser um ser Unico, capaz de viver so, e
dessa forma néo se sinta perdendo uma parte de si a medida que seus entes queridos vao
envelhecendo ou morrem.

Também foram analisados os mecanismos de defesa mais utilizados pelas
entrevistadas, ao lidarem com suas vivéncias de sofrimento, e percebeu-se que o0s
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/religiosidade também demonstrou estar relacionada a capacidade
resiliente, apesar de né&o ter sido relatada por todas as entrevistadas. Trés das
entrevistadas, com bons recursos para enfrentar as dificuldades do envelhecimento estéo
intimamente envolvidas com a espiritualidade/religiosidade, contudo, a outra entrevistada
gue apresentou excelentes recursos psiquicos ndo fez nenhuma citacdo sobre
espiritualidade. A quinta entrevistada, a qual apresenta menos recursos psicoldgicos e
menor capacidade resiliente, também nao trouxe nenhuma referéncia a esse respeito.

Dessa 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 esse excesso, o 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
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 estao relacionados a capacidade resiliente, bem como os
imaturos demonstram a dificuldade do individuo em se flexibilizar e aceitar as mudancas do
envelhecimento; 6) Os autoconceitos estdo diretamente relacionados a capacidade
resiliente e 7) A espiritualidade ajuda na capacidade resiliente do individuo, porém nao é
fundamental.
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Ademais, a escrita deste trabalho mostrou-se de suma importancia para o
entendimento e pesquisa do termo resiliéncia, levando em conta que o Brasil experimenta
um rapido aumento da populacdo com mais de 60 anos, sendo 0 segmento que mais
cresce. Ao fim deste estudo percebeu-se que ndo é possivel prever quem sera ou nao
resiliente, mas, sem duavida, é possivel ter indicativos, pensar a resiliéncia como uma
construcdo psiquica com inicio na relacédo cuidadores-bebé demonstra a importancia das
relacbes precoces no seu estabelecimento, colocando mae/pai/cuidadores como 0s
primeiros tutores do desenvolvimento da resiliéncia na crianca. Espera-se que esse
trabalho influencie em novos estudos acerca da temética, afinal de contas deve-se ser
propiciado a qualquer individuo novas condicdes psiquicas ao enfrentamento de situacdes
adversas.

Referéncias

Alves, J. E. D. (2019). Envelhecimento populacional no Brasil e no mundo segundo as novas
projecdes da ONU. Portal do Envelhecimento e Longeviver.
www.portaldoenvelhecimento.com.br

Anault, M. (2006). La résilience au risque de la psychanalyse ou la psychanalyse au risque
de la résilience. In B. Cyrulnik & P. Duval (Eds.), Psychanalyse et résilience (pp. 77-
104). Odile Jacob.

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in human agency. American Psychologist,
37(2), 122-147. https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122

Bonanno, G. A. (2004). Loss, trauma and human resilience: have we underestimated the
human capacity to thrive after extremely aversive events? American Psychologist, 59(1),
20-28. https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.1.20

Cabral, S. A., & Levandowski, D. C. (2013). Resiliéncia e psicanalise: aspectos tedricos e
possibilidades de investigacdo. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, 6(1), 42-55. https://doi.org/10.1590/S1415-47142013000100004

Cremasco, M. V. F. (2018). Quando a resiliéncia pode ser uma aposta para a psicanalise:
ampliacdes clinicas do trauma e do luto. Tempo Psicanalitico, 50(2), 349-372.
http://tempopsicanalitico.com.br

Cyrulnik, B. (2004). Os patinhos feios (1a ed., M. Stahel, trad.). Martins Fontes.

Dawalibi, N. W., Anacleto, G. M. C., Witter, C., Goulart, R. M. M., & Aquino, R. C. (2013).
Envelhecimento e qualidade de vida: analise da producao cientifica da SciELO. Estudos
de Psicologia, 30(3), 393-403. d0i:10.1590/S0103-166X2013000300009

Eckholdt, L., Watson, L., & O’'Connor, M. (2018). Prolonged grief reactions after old age
spousal loss and centrality of the loss in post loss identity. Journal of Affective Disorders,
227, 338-344. doi:10.1016/j.jad.2017.11.010

Faye, C., Mcgowan, J. C., Denny, C. A., & David, D. J. (2018). Neurobiological mechanisms
of stress resilience and implications for the aged population. Current
Neuropharmacology, 16(3), 234-270. do0i:10.2174/1570159X15666170818095105

Psicol. estud., v. 30, €60905, 2025


http://www.portaldoenvelhecimento.com.br/
https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122
https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.1.20
https://doi.org/10.1590/S1415-47142013000100004
http://tempopsicanalitico.com.br/

14  Resiliéncia, Trauma e Envelhecimento

Fernandez, C. A., Choi, K. W., Marshall, B. D. L., Vicente, B., Saldivia, S., Kohn, R., Koenen,
K.C.,

Kristopher L. Arheart, K. L., & Buka, S. L. (2020). Assessing the relationship between
psychosocial stressors and psychiatric resilience among Chilean disaster survivors. The
British

Journal of Psychiatry, 217(5), 630-637. https://doi.org/10.1192/bjp.2020.88

Gomes, N. S., Farina, M., & Dal Forno, C. (2014). Espiritualidade, religiosidade e religido:
reflexdo de conceitos em artigos psicolégicos. Revista de Psicologia da IMED, 6(2), 107-
112. https://doi.org/10.18256/2175-5027/psico-imed.v6n2p107-112

Gurgel, L. G., Plentz, R. D. M., Joly, M. C. R. A., & Reppold, C. T. (2013). Avaliacdo da
resiliéncia em adultos e idosos: Revisao de instrumentos. Estudos de Psicologia, 30(4),
487-496. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000400002

Holmes, J. (2017). Roots and routes to resilience and its role in psychotherapy: a selective,
attachment-informed review. Attachment & Human Development, 19(4), 364-381.
https://doi.org/10.1080/14616734.2017.1306087

Kreuz, G., & Franco, M. H. P. (2017). O luto do idoso diante das perdas da doenca e do
envelhecimento: Revisdo sistematica de literatura. Arquivos Brasileiros de Psicologia,
69(2), 168-186. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-5267.

Laranjeira, C. A. S. J. (2007). Do vulneravel ser ao resiliente envelhecer: revisdo de
literatura. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 23(3), 327-332. https://doi.org/10.1590/S0102-
37722007000300012

Ledo, L. R. B., Ferreira, V. H. S., Faustino, A. M., Cruz, K. C. T., & Santos, C. T. B. (2018).
Capacidade funcional e resiliéncia em idosos hospitalizados. Revista de Enfermagem
UFPE, 12(6), 1500-1506. https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231559p1500-1506-
2018

Martin, A. S., Distelberg, B., Palmer, B. W., & Jeste, D. V. (2015). Development of a new
multidimensional individual and interpersonal resilience measure for older adults. Aging
& Mental Health, 19(1), 32-45. doi:10.1080/13607863.2014.909383

Martinez, L. C. F., Magalhdes, C. M. C., & Pedroso, J. S. (2018). Envelhecimento saudavel
e autoeficacia do idoso: Revisdo sistematica. Revista de Psicologia da IMED, 10(2),
103-118. d0i:10.18256/2175-5027.2018.v10i2.2790

McLaughlin, K. A., Conron, K. J., Koenen, K. C., & Gilman, S. E. (2010). Childhood adversity,
adult stressful life events, and risk of past-year psychiatric disorder: a test of the stress
sensitization hypothesis in a population-based sample of adults. Psychological
Medicine, 40(10), 1647-1658. doi:10.1017/S0033291709992121

Montero, G. J. (2013). Madurescéncia: clinica da incerteza na meia-idade. In C. L. Eizirik &
A. M. S. Bassols (Orgs.), O ciclo da vida humana (2a ed., pp. 207-226). Artmed.

Psicol. estud., v. 30, e60905, 2025


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Cristina%20A.%20Fernandez&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Karmel%20W.%20Choi&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Brandon%20D.%20L.%20Marshall&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Benjamin%20Vicente&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Sandra%20Saldivia&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Robert%20Kohn&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Karestan%20C.%20Koenen&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Kristopher%20L.%20Arheart&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Stephen%20L.%20Buka&eventCode=SE-AU
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.88
https://doi.org/10.18256/2175-5027/psico-imed.v6n2p107-112
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000400002
https://doi.org/10.1080/14616734.2017.1306087
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-5267
https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000300012
https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000300012
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231559p1500-1506-2018
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231559p1500-1506-2018

Asnis et al. 15

Patrdo, A. L., Alves, V. P., & Neiva, T. (2017). Propriedades psicométricas da escala de
autoeficacia geral em idosos brasileiros. Psicologia, Saude & Doencas, 18(1), 29-38.
doi:10.15309/17psd180103

Pinheiro, D. P. N. (2004). A resiliéncia em discussao. Psicologia em Estudo, 9(1), 67-75.
doi:10.1590/S1413-73722004000100009

Reis, L. A., & Menezes, T. M. O. (2017). Religiosidade e espiritualidade nas estratégias de
resiliéncia do idoso longevo no cotidiano. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(4), 761-
766. doi:10.1590/0034-7167-2016-0630

Rutter, M. (1987). Psychosocial resilience and protective mechanisms. American Journal of
Orthopsychiatry, 57(3), 316-331. d0i:10.1111/;.1939-0025.1987.tb03541.x

Seery, M. D. (2011). Resilience: a silver lining to experiencing adverse life events? Current
Directions in Psychological Science, 20(6), 390-394. doi:10.1177/0963721411424740

Stainton, A., Chisholm, K., Kaiser, N., Rosen, M., Upthegrove, R., Ruhrmann, S., & Wood,
S. J. (2019). Resilience as a multimodal dynamic process. Early Intervention in
Psychiatry, 13(4), 725-732. doi:10.1111/eip.12726

Taylor, S., Charura, D., Williams, G., Shaw, M., Allan, J., Cohen, E., Meth, F., & O'Dwyer,
L. (2020). Loss, grief, and growth: an interpretative phenomenological analysis of
experiences of trauma in asylum seekers and refugees. Traumatology, 30(1), 103-
112. https://doi.org/10.1037/trm0000250

Tychey, C., & Lighezzolo, J. (2006). La résilience au regard de la psychologie clinique
psychanalytique. In B. Cyrulnik & P. Duval (Orgs.), Psychanalyse et résilience (pp. 127-
154). Odile Jacob.

Vivan, A. S., & Argimon, 1. I. L. (2008). Dificuldade funcional e coping em idosos. Barbarai,
28(1), 136-146. https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi

Disponibilidade de dados: O conjunto de dados de apoio aos resultados deste estudo esta
publicado no préprio artigo.

Recebido em: 15/09/2021
Aprovado em: 21/02/2024

Psicol. estud., v. 30, €60905, 2025


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/trm0000250
https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi
https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi

