FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

A Resiliéncia na ldade Avancada:
Um olhar para o Idoso
Institucionalizado

Edilma Maria Marcos do Nascimento

OuUT/2012



FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

A Resiliéncia na Idade Avancgada:
Um olhar para o Idoso Institucionalizado

Edilma Maria Marcos do Nascimento

Mestrado em Psicologia,, Especializacao em
Psicologia do Desenvolvimento, apresentada a
Faculdade de Psicologia e Ciéncias do
Desenvolvimento da Universidade de Coimbra,
sob a orientagao da Professora Doutora
Margarida Pedroso de Lima

Coimbra
2012



FICHA CARTOGRAFICA

Nascimento, Edilma Maria Marcos

Resiliéncia na Idade Avangada: Um olhar para o idoso institucionalizado. Coimbra,
2012. 130 fls.

Orientadora: Professora Doutora Margarida Pedroso Lima

Dissertacdo de Mestrado — Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacéao, Coimbra,PT.

1. Resiliéncia. 2. Factores de Resiliéncia. 3.Mecanismos de protecdo. 4. Velhice
resiliente




FOLHA DE APROVACAO

Edilma Maria Marcos do Nascimento

Resiliéncia Na Idade Avangada: Um olhar para o idoso institucionalizado

Dissertagdo em Mestrado de Psicologia,
apresentado a Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade
de Coimbra para a obtencao do titulo de
Mestre: Area de concentracdo Psicologia
do Desenvolvimento.

Aprovado em: / /2012

Banca enxaminadora

Nome:

Instituicéo

Assinatura;

Nome:

Instituig&o:

Assinatura;

Nome:

Instituicdo:

Assinatura;




Agradecimentos

A Professora Doutora Margarida Pedroso de Lima pela sua orientagéo, saber,

compreensao, sensibilidade e disponibilidade.

Ao Mauro pela forca, colaboracdo sempre nos momentos que foram

necessarios.

A querida Maria Clara pelo seu carinho e pela minha auséncia em alguns

momentos.

A minha mae, irmés e irmaos pela minha distancia.

Aos colegas de turma, pela simpatia.

Aos Gestores das Instituicdes envolvidas pelo vosso empenho e colaboracéo.

Com muito carinho aos participantes do estudo, pela vossa disponibilidade,

carinho e simpatia em todos os momentos dos trabalhos.

“Ndo ¢ o céu que interrompe prematuramente a linha da vida
dos homens; sdo os homens que, através dos seus desvarios,
atraem a morte para sim mesmos em plena vida”

Mong Tseu



INDICE

TN 0o LU o3> Lo 1 10
PARTE | — ENqUadramento tEOFICO .....cooeiiiiiiiiiiiiieiee e 16
Capitulo | — Resiliéncia

1.1.0rigem e conceito de resiliéncia.............cooveiiiiiiiiiieiie, 17

1.2.A resiliéncia na efervescéncia das discussées...................... 23

1.3. Resiliéncia numa abordagem contextual ecologica .............. 35

1.4. Uma velhice resiliente ............ouiiiiiiiiiiieeci e, 38

Parte Il — Enquadramento €mMpPiriCO ........oooiuuiiiiiiiieeeeeeeiiiiieeeee e
Capitulo Il — Objetivos e Metodologia.........cceeeeeeeieeeee e, 42
2. Objetivos da pesquisa..........cceieiiiiiii i,
I Y/ 1 (T [ 1 42

3.1. Abordagens tedricas metodolégicas

3.2. Populagdoeamostra .............c.oceiiiiiiiiiiiiii 44

3.3.Caracteristicas sociodemograficas da amostra ...... 45
4. INStrUMENTOS. .. ... 48

4.1. Questionario sociodemografico ...............ccoviiiiennn.

4.2. Versédo Portuguesa da Escala de Resiliéncia .............
4.3. Entrevista em Profundidade numa ....................... 51

abordagem de histéria de vida



5. Procedimento estatistico

Parte Ill — Resultados
Capitulo Il = Interpretacao, discusséo e conclusdes

6. Anadlise e interpretacédo dos dados estatisticos

6.1. Avaliacdo da adaptacéo do idoso na instituicéo

6.2. Avaliacido do estado de saude

6.3. Avaliacdo da frequéncia dos episédios de saude ..

6.4. Analise estatistica dos resultados da resiliéncia

6.4.1. Interpretacao das correlagdes entre as....

variaveis independentes e as variaveis dependente

7. Sintese das historias de vida
7.1. Historia de vida de D. Hiaria (HVH)
7.2. Histéria de vida de D. Mariana (HVM)

7.3. Historia de vida de Sr. Flores (HVF)

8. Discussao

9. Conclusoes

10. Referéncia bibliograficas

97..

58.

71

75

80

91



Siglas

ER — Escala de Resiliéncia
ONU - Organizacao das Nacdes Unidas
INE — Instituto Nacional de Estatistica

SE - Segurancga Social



INDICE DOS GRAFICOS

INDICE DOS GRAFICOS

Gréfico I. Resiliéncia classificada em categoria ............ccccceeeeeeeeeevvieiiinnnnnn.

Gréfico Il Fatores de Resiliéncia atingida de trés participantes da HV.

iINDICE DE QUADROS

Quadro I. Sintese historia de ViaD. Hilaria...........c..oooeiiiiiiiinn

Quadro Il. Sintese histéria de Via D. Mariana

Quadro lll. Sintese histéria de Via Sr. Flores

INDICE DAS TABELAS.

Tabela | -Caracteristicas sociodemograficas da

Tabela lll -Estado de salude dos

{6 [0 1Yo 1=

Tabela IV -Frequéncia de episodio de doenca ...

Tabela V -. Comparacado das médias e teste de homogeneidade
entre as duas Instituicdes referente as variaveis (Al, ES e FED)

Tabela VI -Resiliéncia total classificada em categorias .....

76

45

54

56



Tabela VII -Comparacao das médias e test de homogeneidade da .

resiliéncia total entre as instituicoes

Tabela VIII -Correcao das variaveis (AlLES e FED)

Tabela IX. - Test para grupos de variaveis independentes ...............

e variaveis dependentes.

Tabela X — Regressdes lineares

Tabela XI — Regressdes lineares

Tabela Xll — Regressdes Lineares

60

60

62

63

64

64



Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar o processo de resiliéncia no idoso
institucionalizado. Teve como base, abordagens tedricas sobre a resiliéncia na
perspetiva de varios autores. Pretendeu-se investigar quais 0s mecanismos
(internos/externos) que facilitam e/ou facilitaram o enfrentamento de
acontecimentos adversos ao longo da vida e que contribuiram para o processo
de resiliéncia na idade avancada. No estudo participaram 32 individuos de
ambos os sexos, com idade entre 0os 65 e 92 anos. Além do questionéario socio-
demografico e a versdo portuguesa da escala de resiliéncia de Wagnild e
Young (1993), foram realizadas entrevistas em profundidade (baseadas numa
abordagem de tipo biografico) com trés participantes da amostra que tinham
atingido um grau de resiliéncia elevada. Dentre os resultados obtidos registam-
se a adaptacao positiva e baixa frequéncia de episodios de doencas como um
dos indicadores da resiliéncia. Assinalou-se também a importancia da interagéao
entre a resiliéncia individual, considerando os fatores da escala (perseveranca,
serenidade, autoconfianga, sentido de vida e autossuficiéncia) em todas as
fases da vida. A analise permitiu concluir que a resiliéncia € um processo
dindmico, podendo florescer a qualquer momento e a qualquer fase da vida.
Por outro ambito, a resiliéncia depende muito das oportunidades, do ambiente

e contexto no qual o individuo esta inserido.

Palavras chave: Resiliéncia; Idoso, Envelhecer resiliente; Forca interna,

Fatores de protecéao.



Abstract

This study aimed to investigate the process of resilience in institutionalized
elderly and was based on theoretical approaches about resilience developed by
different authors. In particular the research was intended to identify the
mechanisms (internal or external) that facilitate coping with adverse events
throughout life and that contributed to the process of resilience in old age. The
study involved 32 individuals of both sexes, aged between 65 and 92 years. In
addition to the socio-demographic questionnaire and the Portuguese version of
the resilience's scale (Wagnild and Young, 1993), in-depth interviews (based on
the biographic approach) with three participants who had attained a high degree
of resilience were carried out. Among the obtained results, positive adaptation
and low frequency of episodes of disease may be considered indicators of
resilience. It was also noted the importance of the interaction between individual
resilience, considering the scale factors (perseverance, composure, confidence,
sense of life and self-reliance) at all stages of life. The analysis shows that
resilience is a dynamic process and can bloom at any time and at any stage of
life. Moreover, resilience depends largely on the opportunities, environment and

context to which the individual belongs.

Keywords: Elderly; Resilience; Resilient Aging; Inner Strength, Protective factor.



1. Introducéao

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial que vem se
revelando de forma rapida e distinta nos paises, propiciando grandes desafios
para as politicas publicas. Segundo Félix (2010), o ultimo relatério técnico da
Organizagdo das NacOes Unidas (ONU), sobre a populagcdo mundial, estima
um aumento mundial de 2 bilhdes de idosos em 2050, ou seja, 0 numero de
pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do que o atual.
Os idosos representardo um quarto da populacdo mundial.

A atual realidade coaduna-se com o0 aumento da expectativa de vida
nos ultimos anos, que segundo estudos realizados no bloco europeu, com base
em dados de 2008, cresceu nos ultimos 10 anos para 82, 4 anos para as
mulheres e 76,4 anos para os homens. Em 2060, a estimativa sera de um
idoso para duas pessoas na idade ativa (Eurostat, 2009).

No entanto, de acordo com a literatura, a causa do crescimento da
populagdo ndo se justifica especificamente pelo aumento da expectativa de
vida, mas também, a queda da mortalidade entre criancas e adultos de idade

avancada. Tal avanco justifica-se pelas implementa¢fes de politicas, tais como:

“A melhoria da saude publica, gragas a educagao para saude e
a promocgdo da saude, a melhoria das condi¢Bes sociais, da
nutricio e, mais recentemente, os avancos da medicina
preventiva e curativa tém também contribuido para a redugao

da taxa de mortalidade” (Lima, 2010: 92).

O declinio da fecundidade no periodo pos-baby boom, que marcou o
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processo de envelhecimento no mundo, e em particular na Europa, € outro
factor que tem contribuido para o envelhecimento da populagédo (Lima, 2010;
Lanzieri, 2011). Todavia, podemos deduzir que o envelhecimento da populacdo
€ um grande desafio para sociedade enfrentar. De acordo com Kalache (2008),
refere-se que tal desafio “Trata-se de encarar o que podera ser um problema
como uma oportunidade de torna-lo um importante tema da politica de

desenvolvimento”.

Todavia, o envelhecimento da populacdo € sem duvida um grande
desafio demografico para muitos paises europeus ao longo dos préximos 50
anos. As implicagcbes nos sistemas socioeconomicos, tais como pensdes
publicas, programas estruturais de cuidados de salude ou de parentesco,
devem ser consideradas. As mais recentes projecoes do Eurostat
(Europop2010) mostram que, nos proximos 50 anos, o envelhecimento da
populacdo é passivel de atingir sem precedentes, 31 paises europeus, embora
a velocidade, amplitude e tempo sejam suscetiveis de variar. (Giampaolo,

2011).

O autor cita o caso dos paises da Europa do Sul, Grécia, Espanha,
ItAlia e Portugal, que podem atingir em cerca de 10 anos, o racio de
dependéncia dos idosos (OADR) de 0.5. Significa entdo, que havera duas
pessoas em idade ativa por cada pessoa idosa, uma propor¢cao jamais
registada antes. Estes paises podem ser o0s primeiros a enfrentar este desafio
demografico, embora Italia possa atingir primeiro, por ter ja cruzado um racio

de dependéncia dos idosos de 0.3, em 2006.

Tratando-se de Portugal, segundo dados do INE (2009), a situagao néo

€ diferente, continuara com cerca de dez milhGes de residentes, porém,
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manter-se-a a tendéncia de envelhecimento demogréfico, projetando-se cerca

de trés idosos para cada jovem, em 2060.

Nessa conjuntura, paralelo a esse fendmeno (envelhecimento da
populagdo) encontram-se as grandes mudangas nos mais diversos ambitos da
sociedade moderna, o que tem influenciado fortemente a dindmica da estrutura
familiar, com a exigéncia cada vez mais da insercao do maior numero possivel
de integrantes da familia no mercado de trabalho, principalmente da mulher.

Faz-se necessario entdo, compreender que a natureza das mudancas
acontecidas na estrutura e na organizacdo da vida familiar na sociedade
moderna, tem impossibilitado as familias de desempenhar as funcbes de
cuidado informal, sendo este, um dos motivos que tem contribuido para a

institucionalizacdo da pessoa idosa.

1.1. Alinstitucionalizacdo da pessoa idosa

De acordo com Lima, além da presenca da mulher no mercado de
trabalho (ressaltando que, em tempos passado, era vista como a principal
cuidadora dos pais e dos sogros), ha outros factores que podem ocasionar a

institucionalizacao, tais como:

“...a diminuicdo da taxa de nascimentos, o que reduz as familias e a
disponibilidade de cuidadores familiares; os novos tipos de familia —
maes/pais solteiros, casais divorciados ou sem filhos, e filhos que
deixam as suas casas cedo — tornam dificeis as oportunidades de

experienciar o envelhecimento familiar sequro”(2010:100).
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Espitia e Martins, (2006), retratam outros motivos que podem resultar
na institucionalizacdo de um membro idoso na familia que estdo relacionados a
dependéncia fisica do idoso, auséncia de cuidador no domicilio,

comprometimento na satde do cuidador da familia e conflitos familiares.

Estudos apontam ainda, que o isolamento, ou seja, a inexisténcia de
uma rede de interacdes sociais que facilitem a integracdo social e familiar dos
idosos e que garantem um apoio efetivo em caso de maior necessidade, séo
também motivos pelos quais levam a escolha pela institucionalizacdo (Martins,
2006).

Com base no atual cenério, observar-se que o crescimento dos indices
de institucionalizacdo retrata ndo s6 o aumento do tempo de vida, mas
também, o acréscimo dos obstaculos das familias em dar suporte aos seus
membros idosos. Em certas situagbes a propria familia pode estar
comprometida ou até mesmo fragilizada, seja pelas demandas do quotidiano,
qgue nao Ihe possibilita conciliar cuidado e atividades de trabalho e do lar, seja
por questbes econdmicas, dentre outras.

Portanto, a partir da literatura, a institucionalizagcdo pode ser vista, da
uma parte, como um grande desafio uma vez que tal contextos incidem em
mudancas profundas, como exemplo, deixar a casa (significando talvez a perda
do seu territorio), bem como na possibilidade em gerar sentimento de
abandono ou rejeicao (por parte da familia e amigos). Ha probabilidade de
tornar-se uma questado ainda mais complexa, se considerarmos a cultura de

nossa sociedade, a qual se espera que na velhice dos pais, os filhos, figura
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mais direta, entre outros membros da familia, assumam a responsabilidade

pelos seus cuidados.

Por outro lado, independente dos motivos pela qual ocorre a escolha
pela institucionalizagdo, pode significar para a alguns, um sentimento de
pertencer a um novo grupo, metas em conquistar novas amizades, construir
novas relacdes sociais e adquirir mais qualidade de vida. Visto por esse
angulo, supbe-se que esse momento de mudanca e desafio para o idoso
resultar-se-ia num processo de adaptacado bem-sucedida ao seu novo contexto

de vida.

Frente as questdes descritas, partindo do principio de que o ingresso
de um idoso numa instituicdo seja um momento dificil face ao desafio em
enfrentar uma nova conjuntura de vida, ou até mesmo critico, dependendo do
contexto familiar ao qual pertence ou pertencia 0 membro institucionalizado e
considerando ainda, as adversidades idiossincraticas do comportamento
humano torna-se pertinente a seguinte indagacéo: Quais 0s mecanismos que
contribuem para uma adaptacdo bem-sucedida frente as adversidades ao

longo da vida?

Supde-se que a psicologia tem adotado a resiliéncia como forma de
discutir e compreender os fendmenos relacionados com as adversidades de

eventos que acontecem ao longo do desenvolvimento humano.

Em suma, na concecao dos autores (Fry and Debats), um envelhecer
resiliente, envolve um processo continuo, através do qual esses individuos sao
capazes de selecionar seus significados prioritarios para a vida, 0s seus

objetivos e atividades, bem como, sdo capazes de aplicar suas habilidades e
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competéncias para atingir as metas desejadas e também compensar as perdas

ou capacidades diminuidas.

Face a tal cenario, centrando-se na realidade do idoso
institucionalizado, a resiliéncia se mostra um tema fundamental no sentido de
compreender os mecanismos de um processo de adaptacdo bem-sucedida ou
seja, 0 que subjaz a resiliéncia, existem factores que a promove? Outro ponto
importante, em consonancia com a autora Ryff (1989), é entender nesse

contexto, o envolvimento e engajamento bem-sucedido durante o processo de

adaptacao.

Desta forma, o nosso estudo centrou-se no contexto dos idosos
institucionalizados face ao desafio de mudanca: casa — institucionalizagao,
supondo que exija da parte do idoso, imensa capacidade de superacédo e
adaptacao diante do novo panorama de vida. Portanto, a nossa investigacéo
sugere, a partir da forma como foi enfrentado o processo de adaptacdo na
instituicdo, por parte do idoso, estudar os fenébmenos da resiliéncia, bem como,

0S mecanismos que a contribuem param a resiliéncia na idade avancada.

No primeiro capitulo, refere-se ao enquadramento tedrico,
compreendendo os itens: Origem e conceito de resiliéncia; A resiliéncia na
efervescéncia das discussOes; Resiliéncia numa abordagem contextual e

ecologica e ultimo item, Um velhice resiliente.

O Segundo capitulo compreende os objetivos do estudo, a metodologia
e procedimentos de pesquisa e no terceiro capitulo trata da analise e

discussbes da pesquisa e conclusdes.
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Parte I: ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO |
1. Resiliéncia

O aumento dos desafios e mudancas que afrontam o individuo na sua
dindmica quotidiana, perpassando desde a sua vida pessoal e familiar bem
como no ambito social e profissional, ao longo de toda sua vida, exigem dele
uma postura também de mudanca de forma a suportar e enfrentar tais

desafios.

Nesse viés, considerando as adversidades idiossincraticas do
comportamento humano tornam-se pertinentes as seguintes indagagdes: como
algumas pessoas conseguem enfrentar situagdes adversas com sucesso? Por
que algumas pessoas sdo mais vulneraveis que outros diante de situacdes
stressantes? Por que algumas pessoas apresentam mais competéncia
emocional para lidar com questbes dificeis ou de risco frente aos
acontecimentos ao longo da vida? Como conseguem alguns individuos
adaptar-se e/ou recuperar mas do que outros? E porque outras nao
conseguem gerenciar nem sequer, um pequeno imprevisto que deu errado no
seu percurso diario, manifestando assim um estado de profunda

vulnerabilidade e incompeténcia para buscar outros caminhos?

Diante de tais indagacfes, € premente considerar que a forma como
afrontamos 0s momentos criticos e estressantes ao longo da vida depende de

uma variedade de factores, quer internos quer externos. Portanto, de acordo
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com a literatura, acredita-se, que a maneira como esses factores interagem ao
longo da vida direcionard o percurso e 0 modo de como enfrentamos e nos

comportamos frente aos acontecimentos adversos no decorrer da vida.

Os autores Fry e Debats (2010), afirmam que n&o se conhece muito a
fonte dos pontos forte da vida (sources of life strengths), factores esses, que
contribuem para um envelhecimento resistente e bem-estar na vida futura.
Afirmam ainda que, surpreendentemente se conhece muito pouco em
comparacao com o que sabemos sobre doenca mental, disfuncédo e desordem

na idade adulta.

Até o momento, o tema referente a forca humana e seus
determinantes tem sido pouco estudada. Segundo os autores (Ary e
Debates), muito se sabe sobre a génese da depresséao, stress interpessoal,

comprometimento cognitivo e declinio fisico no final da vida.

Embora tenhamos alguma compreensao a respeito da vulnerabilidade
gue nos alcanca com o avancar da idade e como as pessoas lutam para
compensa-las, ainda ha muito a ser aprendido sobre as origens e as fontes dos
pontos forte da vida que nutrem as motiva¢des dos idosos e sua luta pela vida,
saude satisfacdo, e bom funcionamento. Na sociedade ocidental, a literatura
sustenta que ainda se d& pouca énfase a potencialidade e capacidade de
resisténcia humana, sobre o que levam alguns adultos mais velhos
continuarem a lutar, resistindo positivamente face a inumeros desafios,
enquanto outros definham e tornam-se cada vez mais vulneraveis ao estresse

e ao risco de declinio da saude mental.
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No entanto, debrucando-se sobre a literatura por outra parte, é
importante assinalar os avancos referente aos estudos voltados para o
desenvolvimento humano, centrado numa visdo contextualista, que tem
contribuido de forma incisiva para uma melhor compreensao do tema sobre

resiliéncia.

Nesse sentido, Fonseca (2004), fundamentado na concecao de outros
autores, afirma que se tornou consenso no ambito de todas as cadeias

inspiradas no modelo contextualista a certeza de:

“que todas as pessoas, mais novas ou mais velhas, desenvolvem-se, e
gue os processos e as funcdes desse desenvolvimento serdo tanto
melhor compreendidos quanto mais se optar por orientagdes conceptuais
e empiricas baseadas nas relacdes que se estabelecem entre uma

pessoa em desenvolvimento e um contexto em mudanga’(p.57).

Outro ponto a ser considerado refere-se ao interesse pela concecgao
de resiliéncia, na década de 70, que favoreceu a uma mudanca de paradigma
na forma de perceber as causas e o percurso de desenvolvimento do individuo
que passaram por traumas ou experiéncias significativas e adversas em
diferentes contextos, o que resultou no distanciamento de estudiosos, antes
voltados para a concecdo de “modelos rigidos, que retratava o cursos de
desenvolvimento como determinista, quer através da genética, quer através
das primeiras experiencias predeterminadas” (Clarke & Clarke, 2003; Sroufe &

Router, 1984 apud Schoon, 2006:6).

Nesse cenario, de acordo com Schoon (2006), historicamente, grande
parte dos estudos sobre o desenvolvimento de individuos em risco tém tentado

compreender os problemas de ajuste ou reserva. A autora afirma que a
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mudanca de foco dos resultados de paradigmas patogénicos foi defendida por
Anthonovisky, que cunhou o termo “salutogenesis” para descrever processos
de desenvolvimento que levam a resultados saudaveis. Ao invés de perguntar:
‘O que impede os individuos de ficarem doente? Pergunta-se: “Como as

pessoas se tornam mais saudaveis?”
1.1. Origem e conceito de resiliéncia.

Considerando o termo resiliéncia, partindo da origem etimoldgica do
latim ‘resilieis denota “pular, saltar para tras, voltar, ricochetear”, ou seja, RE -
para tras e SALIRE — pular. Na origem grega, significa kouphds, (no sentido de
luz que se reflete), ou hygros (no sentido de “aquilo que se dobra). Na origem
inglesa, o dicionario Longman Dictionary of Contemporary English, citado por
Koller, indica duas definicdes de resiliéncia, sendo a primeira: “habilidade de
voltar rapidamente para o seu usual estado de salde ou de espirito depois de
passar por doengas, dificuldades etc.,: resisténcia de caracter” e a sequnda “é
a habilidade de uma substancia retornar a sua forma original quando a pressao

é removida: flexibilidade” (2006:39).

Na lingua portuguesa, no dicionéario de Ferreira, conhecido como “Novo
Aurélio”, diz que resiliéncia “é a propriedade pela qual a energia armazenada
em um corpo deformado € devolvida quando cessa a tensdo causadora duma
deformagédo elastica”(apud Yunes, 2006: 48), ou seja, dar um significado

relacionado s6 em termos materiais, com base na fisica.

Outro dicionario da lingua portuguesa - Houaiss, comentado por Pinheiro

(2004), o termo resiliéncia ja abrange tanto o sentido fisico (atributos que

1 consulta no site: http://origemdapalavra.com.br, em 05/02/2012.
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alguns corpos demonstram de retornar a forma original apds terem sido
expostos a uma deformacdo elastica) quanto o sentido metaforico,
enderecando a elementos humanos (capacidade de se reparar facilmente ou
de se adaptar a ma sorte ou as mudancgas). Assim também, de acordo com o
dicionario Prebiram o significado de resiliéncia é abordada tanto no sentido da
fisica, se referindo a “propriedade de um corpo de recuperar a sua forma
original apdés sofrer um choque ou deformacédo; como no sentido figurado

“capacidade de superar, de recuperar, de adversidades”.

Como se pode observar, as definicbes dos dicionarios citados,
convergem nas suas definicbes a respeito do termo resiliéncia e ao mesmo
tempo divergem, uma vez que o dicionario “Novo Aurélio” define resiliéncia
referindo-se apenas a materiais, ja os dois dicionarios “Houaiss” enquanto o
“Priberam” se aproxima, mesmo no sentido figurado de aspetos relacionados a
pessoa. No entanto, com base na sua primeira definicdo, o dicionario inglés &
aguele que afirma sua prioridade para o emprego do termo em questfes

humanas.

Frente aos conceitos de resiliéncia no ambito da Fisica e Engenharia,
vé-se que é bastante clara, uma vez que a resiliéncia das matérias pode-se
mesurar através de férmulas ou observando a resisténcia de determinado
objeto, considerando que o seu significado nesse campo é a propriedade pela
qual a energia armazenada em um corpo deformado é restituida quando
termina a tensdo originada por uma deformacao eléstica, etc. Porém, como a

perceber quando se trata de matéria humana (Pinheiro, 2004)?

2 sito: http://www.priberam.pt em 2011.06.24)
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Pode-se afirmar com base na literatura que a resiliéncia é um termo
que vem sendo explorada nas mais diversas areas que abrange o ser humano
tendo em conta o seu ambiente de relacionamento, de acordo com o contexto

histdrico, o interesse e a necessidade de quem o estuda.

Mellillo, Saérez_Ojeda e Rodriguez, citados por Fortes, Partuguez e
Argimon (2009), afirmam que o conceito de resiliéncia teve origem e
desenvolvimento no Hemisfério Norte (Michael Rutter, na Inglaterra, e Emmy
Werner, nos Estados Unidos), a seguir estendeu-se por toda Europa,
principalmente na Franca, Paises Baixos, Alemanha e Espanha. No passar do
tempo chegou a América Larina, onde foram estabelecidos grupos relevantes
de investigacdo e iniUmeros projetos especificos. De acordo com o0s autores,
existiriam trés pilares tedricos a respeito: a norte americana, especialmente
pragmética e focada no individuo; a europeia, com maiores enfoques
psicanaliticos e a latino-americano, com foco comunitario, direcionada para o
social como resposta coerente aos problemas, como a Vvioléncia,

marginalidade, vulnerabilidade, etc.

Apesar de ser um fendbmeno que vem sendo estudado a trinta anos, no
campo da psicologia ainda é recente. Segundo Koller (2006), apenas nos
altimos anos, se vem discutindo este constructo nos congressos internacionais.
A autora afirma que sua definicdo ndo é clara como é na fisica, dada a sua
“‘complexidade e multiplicidade de fatores e variaveis que devem ser levados

em conta no estudo dos fenémenos da resiliéncia” (2006:50).

No campo das ciéncias sociais, 0 sentido de resiliéncia surgiu numa

corrente de significados concatenados ao que se chamava de “invencibilidade”
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e/ou “invulnerabilidade”, que seria caracteristicas de determinados individuos
mais resistentes frente a situacoes adversas ao longo do seu desenvolvimento.
Congruente a essa tematica, Yunes (2006), cita os estudos precursores de
Werner e Smith, comecados em 1954, no Havai e pesquisas com filhos de
esquizofrénicos, feitos nas décadas de 1960 e 1970 por Anthony e Cohler e de

Garmerzy, realizado em 1987 e 1999).

No &ambito da psicologia, a resiliéncia tem sido associada a diferentes
recursos pessoais, que resultariam em comportamentos adaptativos, agindo
como protetores face as adversidades, tais como: autoeficacia, autoestima e
capacidade para solucionar problemas (Rutter, apud. Fontes, 2010).
Complementando, além desses fatores, tem sido relacionada ainda a
satisfacdo com a vida, controle de estresse, aos baixos niveis de depresséao, a

comportamentos impulsionadores da saude (Wagnild, apud Fontes, 2010).

Seguindo por esse viés, Cyrulnik (1999), citado por Anaut, afirma que a

resiliéncia em psicologia é na maioria das vezes conceituada como:

“a capacidade de ser bem-sucedido, de viver e se desenvolver
positivamente, de maneira socialmente aceitavel, apesar do stress ou de
uma adversidade que normalmente implica o risco grave de um resultado
negativo” (2005:44).

Nos ultimos anos, nota-se que € consensual na literatura de que
existem duas concecdes explicitas que se coadunam entre os estudiosos da
resiliéncia. A primeira (anos 70), centra-se em identificar os factores de riscos e
de resiliéncia que interfere no desenvolvimento de criangcas que se adaptam

positivamente, mesmo vivendo em circunstancias adversas. A segunda
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concegéao, parte nos anos 90, com a argumentacao sobre 0s «processos que

podem esta associado a uma adaptacao positiva» (Infante, 2005).

Segundo a autora, a primeira concecdo é marcada por um estudo
longitudinal, realizado por Emmy Werner e Ruth Smith, em Kuaui, Havai (j&
citado por Yunes,2006). Nesse estudo longitudinal, foram observadas 505
pessoas, durante 32 anos, no periodo compreendido do pré-natal (1955), até a
idade adulta. Iniciou-se nesse momento, a ampliar o foco das pesquisas para
os factores externos, uma vez que antes centrava apenas nos interesse em

qualidades pessoais.

A segunda abordagem retoma o interesse da primeira, deduzindo
entdo os factores que estdo presentes no individuo que sdo expostos em

situacado de risco, mas que conseguem adaptar-se positivamente a sociedade.

Seguindo os aprofundamentos da literatura, podemos afirmar que o
fenémeno da resiliéncia se diferencia por meio do crescimento através das
adversidades ao longo da vida, podendo manifestar-se a partir de uma
constelagdo tanto de recursos internos como recursos externos que Vvao
emergindo no decorrer da vida do individuo. Nesse contexto, insere-se a
construcdo dos pontos fortes da vida (sources of life strengths), dentro de um

processo multidimensional e multifacetado.

Nessa perspetiva, hoje a resiliéncia pode caracterizar-se por resultados
positivos, por meio de processo que engloba seja caracteristicas individuais
dindmicas (autoestima, autoeficacia, bem-estar psicoldgico, entre outros) seja

os factores sociais e ambientais.
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Vejamos entdo como desencadeia as discussdes sobre o fenbmeno
resiliéncia, segundo a conce¢do dos estudiosos que exploraram ou vem

explorando o tema.

1.2. A Resiliéncia na efervescéncia das discussoes

Na concecdo de Michael Rutter, um dos precursores dos estudos ao

tema, resiliéncia significa:

“o termo usado para descrever o poélo positivo de diferencas individuais
na resposta das pessoas ao estresse e a adversidade. Esta
direcionada para as varia¢cfes individuais em resposta ao risco ou
adversidades (...) A resiliéncia ndo pode ser identificada como uma
particularidade fixa do individuo, e se mudam as condi¢fes altera a
resiliéncia ”(1987:316;317).

De acordo com o autor, o individuo que lida com sucesso diante de
dificuldades em um determinado ponto de sua vida, pode reagir negativamente
frente a outros acontecimentos estressores. Portanto, a resiliéncia € um
fendbmeno dindmico, em que o mesmo individuo pode apresentar funcdo néo

adaptativas e mais tarde apresentar o desenvolvimento da resiliéncia, ou vice-

versa.

Mais tarde o autor, citado por Yunes, constroi uma nova definicao,
quando afirma que a resiliéncia & “um fenbmeno em que se supera o estresse
e as adversidades” (2010:24).Segundo a autora, Rutter deixa claro que a

resiliéncia nao representa uma caracteristica individual.

Para Masten & Obradovic (2008), a resiliéncia refere-se a adaptacéo

positiva em qualquer tipo de sistema dindmico que vem sob desafio ou
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ameaca, sendo assim, no ambito da resiliéncia humana, em consonancia com
as ideias dos autores, trata-se de processos ou padrdoes de adaptagao positiva
e desenvolvimento no contexto de ameacas significativas na vida de um
individuo. Os autores comentam os estudos longitudinais, referente exposi¢ao
a trauma significativo e adversidade psicossocial que documentam claramente
uma variabilidade significativa em ambos os resultados de curto prazo e longo

prazo.

O estudo da resiliéncia humana, nessa perspectiva, se concentra
especificamente em entender tais diferencas individuais em relacdo as
experiéncias adversas. Logo, com base na ideia desses autores e em
congruéncia com a visdo de Rutter (1987), a resiliéncia ndao deve ser
conceituada como um traco estatico ou caracteristica de um individuo. A
resiliéncia surge de muitos processos e interacdes que se estendem além dos
limites do organismo individual, incluindo relacdes interpessoais e suporte

social.

Por outro lado, Yunes (2003), relata que quando surgiu o estudo do
termo da resiliéncia na psicologia, 0s seus precursores a denominaram como
invencibilidade ou invulnerabilidade, termos estes ainda referidos com
frequéncia na literatura. A autora relata que diversos autores (Masten &
Garmezy, 1985; Rutter, 1985; Werner& Smith, 1992) mencionaram que o
psiquiatra infantil E. J. Anthony, em “1974”, (aspa colocada pela autora)
encaixou o0 termo invulnerabilidade na literatura da psicopatologia do
desenvolvimento para caracterizar criangas que apesar de longos periodos de
adversidades e estresse psicolégico demonstravam psicologicamente
saudaveis.
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Depois de alguns anos levantaram-se discussdes acerca da aplicacéo
do termo, uma vez que tal interpretacdo parecia induzir que as criangas eram
completamente imunes a qualquer desordem, independentemente das
situacdes em que se encontravam. Rutter (1985, 1993 apud Yunes, 2003),
assinala que a invulnerabilidade transmite uma ideia de resisténcia absoluta ao
stresse, como se fossemos capaz de suportarmos todo o sofrimento sem

resultar nenhuma consequéncia.

Nesse sentido, se coaduna com a abordagem de Anthony et al. (1982),
citado por Anaut (2005), de que a resiliéncia ndo se reduz a uma simples
capacidade de resisténcia que a ideia veiculava, refere antes as propriedades
de maleabilidade e de adaptacdo. Seguindo poe esse viés e debrucando-se
sobre a literatura, a resiliéncia pode ser quase sindnimo de flexibilidade ao

invés de invulnerabilidade.

Ao que se refere ao processo de adaptacdo, muitos pesquisadores do

desenvolvimento, ampliaram o termo, definindo resiliéncia como:

"processo de capacitagdo, ou o resultado de uma adaptacdo bem-
sucedida, apesar dos desafios ou circunstancias ameacadora.... bons
resultados apesar de situacdes de alto risco, competéncia sustentada
sob ameaca e recuperacdo de trauma" (p.426, Masten, Best &

Garmezy, 1990, apud Kumpfer, 1999:181).

Novas abordagens sobre a percecédo do fenomeno da resiliéncia foram
surgindo, como a dos autores Staudinger, Marsiske e Baltes, citados por
Fontes (2010), que se referiam a integragcdo do conceito comparados com a

capacidade de reserva e plasticidade. Por plasticidade entende-se:
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“...qualquer mudanca na capacidade adaptativa do
organismo, incluindo aumento, diminuicdo ou manutencéo de
determinada capacidade. Ja a capacidade de reserva inclui
factores e recursos que direcionam o crescimento para além

do nivel de funcionamento normal”(Fonte, 2010:10).

Na concecédo de Bandura, capacidade de reserva, origina-se:

“... de uma compreenséo biolégica, segundo a qual
todos os organismos mostram um declinio ap6s um pico
de desempenho maximo, mantendo a capacidade de
homeostase, embora diminuida, apds atingir este ponto

de culminéncia e desenvolvimento. (Fonte, 2010:10).

Por outro lado, é relevante abordar que, associados a teorias da
psicopatologia, desenvolvimento e estresse, a definicdo de resiliéncia foi

conceituada no inicio como:

“conjunto de tracos de personalidade e capacidades que tornavam
invulneraveis as pessoas que passavam por experiéncias traumaticas e
ndo desenvolviam doencgas psiquicas, caracterizando assim, a
qualidade de serem resistentes”(Anthony & Cohler, 1987, apud Souza

e Cerveny, 2006:119).

Kumpter (1999), afirma que muitos dos pesquisadores que restringiram
e ainda permanecem com esse conceito, atribuindo a resiliéncia aos tragos da
personalidade (ver Wolin & Wolin, 1993), pode vir a mascarar uma interacéo

mais complexa entre o individuo e seu ambiente.

27



Desse modo, pressupde-se, que a ideia de associar a resiliéncia a
invulnerabilidade se dar em consequéncia das tendéncias que se limitaram em
atribuir o conceito aos tracos de personalidade do individuo, resultando assim
na crenga de que uma pessoa possa ser caracterizada como resiliente ou nao

resiliente.

Na concecdo de Anthony (1987 a,b), citado por Kaplan (1999),
resiliéncia e vulnerabilidade s&o muitas vezes vistas como polos opostos, uma
vez que a vulnerabilidade é composta como tendéncia individual para
desenvolver diversas formas de psicopatologias ou condutas ineficazes, ou a
suscetibilidade para um desfecho negativo no desenvolvimento, a resiliéncia é
percebida como uma predisposi¢ao individual para suportar as consequéncias
negativas do risco bem como desenvolver-se saudavelmente frente as

adversidades.

Tratando da questdo referente a adversidade, Kaplan (1999),
argumenta que “é a combinacédo entre a natureza, a quantidade e a intensidade
dos fatores de risco o que define o contexto da adversidade necesséria para a
resiliéncia” (apud Pesce et al.,, 2004). Nesse sentido, partindo de uma

abordagem mais ampla, resiliéncia pode ser considerada como:

“um processo multifacetado e dindmico (Masten, 2001, apud Poletto e
Koller, 2008), de manutencdo, de adaptacdo positiva e estratégias de
enfrentamento eficazes diante da adversidade (Luthar et al. 2000, apud
Allen et al., 2011), podendo ser desencadeadas e desaparecer em

determinados momentos. (Rutter 1999).

Em consonancia com os autores acima e principalmente com a
percecdo de Rutter (1987), percebe-se que o fendbmeno da resiliéncia inicia a
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ser interpretado como o conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
facilitam o desenvolvimento de uma vida saudavel, ndo obstante a vivéncia em
um ambiente turbulento. Tal processo resulta da combinacao entre os atributos

do individuo com o seu meio ambiente, sécio e cultural.

Assim sendo, a resiliéncia ndo pode ser mais percebida como um
atributo que nasce com o individuo e percebe-se também nesse contexto que a

resiliéncia € dindmica, ou seja pode vir num determinado momento ou nao.

No entanto, a ciéncia do desenvolvimento, levanta a questdo sobre

resiliéncia individual, no refere-se:

“...a0s processos, a capacidade de, ou padrées de adaptagdo positiva
durante ou apdés a exposicdo a experiéncias adversas que tém o

potencial de perturbar ou destruir o bom funcionamento ou
desenvolvimento da pessoa” (Masten et al. 1990, Masten e Obradovic

2006 apud Masten & Obradovic 2008:1).

Segundo os autores, esta cadeia conceitual abrange trés aspetos
distintos de fendmenos: (1) alcancar melhor do que o esperado os resultados
em grupos de alto risco; (2) a competéncia de sustentacdo ou manutencdo do
funcionamento eficaz sob condi¢cbes altamente adversas e (3) recuperagao ou
realizacdo efetiva e funcionamento normal apdés um periodo de exposicdo a

experiéncias traumaticas ou condi¢ces de adversidade significativa.

Estes padrdes refletem a resisténcia, quando uma pessoa continua a
funcionar bem durante uma crise; colapso cardiaco, um abandono, uma perda
de um ente querido, etc., ou seja, existem pontos de forca interna, que faz com

que o individuo enfrente determinadas situacdes de forma positiva, buscando
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caminho que o leve a superar e a manter seu equilibrio psiquico. A questao é
como esses individuos conseguem adaptar-se e/ou superar eventos
stressantes? De que forma? Como alimentam seus pontos de forga interna?

Que fatores sustentam ou promovem a resiliéncia?

A esse cariz, podemos referir aos mecanismos de protecdo. De acordo
com a literatura, tais mecanismos funcionam como defesa contra 0s riscos
psicolégicos associados com adversidade. Para Rutter (1987), deve-se dar
prioridade em relacdo a proximidade entre os fatores de risco e protecao.
Centrar-se apenas sobre os fatores de ricos para comparar a resiliéncia nao é
suficiente. “Os fatores ou mecanismos de proteg¢do que um individuo dispbe
internamente ou capta do meio em que vive sdo considerados elementos

cruciais para a compreenséo do tema” (Pesce et al., 2004:136).

Masten (2001), aborda a resiliéncia focada na pessoa como uma
‘tentativa de capturar padroes de adaptacdo configural que ocorre

naturalmente” (apud Martin et al. 2010: 219).

No decorrer da ultima década o conceito de fatores de protecdo, nédo sé
houve uma mudanca de foco de vulnerabilidade para a resiliéncia, mas
também de varidveis de risco para o processo de negociacado de situacdes de
risco (Rutter 1987). Por fatores de protecdo (buffers), entende-se as
‘influéncias que modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a
determinados riscos de desadaptacao” (Rutter, apud Poletto e Koller

(2008:409).

Bianchini e Dell’Aglio, citando outros autores, abordam os fatores de

protecdo na seguinte dimensao:
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“Os fatores de protegdo (usualmente chamados de mediadores —
buffers) serdo aqueles que, numa trajetoria de risco, acabam por mudar
0 curso da vida da pessoal para um “final feliz”; eles estao diretamente
associados ao desenvolvimento saudavel e relacionam-se a: 1) aspetos
individuais, como autoestima positiva, autocontrole, autonomia,
orientacdo social positiva; 2) familiares, como familia coesas,
estabilidade, respeito; 3) fatores do meio ambiente em que o individuo
se insere, como relacionamento saudaveis com colegas, professores, e
outras redes de apoio disponiveis” (2006:429).

Garmezy, com base em estudos centrados em criancas resistentes e
fundamentado na revisdo da literatura, concluiu trés grandes grupos de
variavies que atuam como fatores de protecdo: “1. caracteristicas da
personalidade, tais como a autoestima; 2. coesao familiar e auséncia de

discordia; e 3. a disponibilidade de sistemas de apoio externo” (apud Rutter,

1987:316).

Por sua vez, Rutter (1987) faz entdo uma analise iniciando com as
seguintes questdes: A autoestima elevada protege e autoestima baixa pde-se
em risco o individuo? Segundo o autor € importante demonstrar que essas
variaveis sdo preditoras potentes de resiliéncia, uma vez que retrata a
susceptibilidade de desempenhar um papel fundamental nos processo

envolvidos na resposta ao risco.

No entanto, ainda na concecao de Rutter (1987), tais variaveis sao de
valor muito limitado para encontrar novas abordagens de prevencéo, isto €,
segundo o autor, necessita indagar por que e como algumas pessoas

conseguem manter a autoestima elevada, apesar aos acontecimentos
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adversos ao longo da vida, enquanto outras perdem a esperanca e desistem,

em circunstancias semelhantes. Centrar-se no “ponto de viragem”, diz o autor.

Significa entdo que a forma como enfrentamos as dificuldades e/ou
acontecimentos adversos no decorrer da vida sdo que determinam a trajetoria
ou percurso de desenvolvimento da vida futura. O “ponto de viragem”, nessa

perspetiva, determina portanto a direcéo a seguir.

Diante da complexidade das arestas de abordagem da resiliéncia,
enquanto processo multimensional, aumenta os estudos que se debrucam
sobre os critérios especificos relacionados ao tema. Fundamentado nas
revisbes tedricas, podemos pressupor que a ideia central de resiliéncia
concentra-se no fato de que alguns individuos estdo bem, mesmo diante da
exposicdo a situacbes adversas, enquanto outros nao conseguem uma

adaptacado saudavel, bem-sucedida.

E pertinente nesse contexto considerar a andlise da interacdo de uma
série de factores quer internos quer externos, considerando enfaticamente, o
contexto ao qual o individuo esté inserido. Desse modo, a compreensdo de
como e 0 que acontece neste processo de interacao (individuo - contexto) € a
chave essencial para um grande avango no ambito dos estudos centrado no

crescimento humano.

Wagnild(2010), afirma que cada individuo possui forcas internas. A
partir do momento que entendermos como se dao as respostas aos desafios da
vida com resiliéncia, as crises ndo serdo tdo avassaladoras. Por outro lado, faz-

se necessario considerar, que o contexto ao qual o individuo esté inserido influi
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fortemente a forma como essas forcas afloram. Devemos focar “o ponto de

viragem” (Rutter,1987) ou seja, em que momento acontece e como acontecem

Tratando portanto, das forcas internas ou resiliéncia individual,
3Wagnild (2010), afirma que podemos fortalecer a capacidade de resisténcia,
aumentando o nosso nucleo de resiliéncia, que na concecao da autora é
composta por cinco factores: “Perseveranca’, “Sentido de Vida”

“Autoconfianca”, “Serenidade” e “Autossuficiéncia”.
Vejamos o que aborda cada um dos factores.

1.Sentido de vida: Ter um senso proprio, significado e proposito na
vida. Segundo a autora (Wagnild, 2010), o sentido de vida provavelmente seja
a base mais importante para as outras quatro caracteristicas, uma vez que uma
vida sem propdsito é indtil. “E muito mais dificil levantar-se pela manha se n&o
h& uma boa razéo para fazé-lo"(p:4). Enfim, trata-se de uma variavel importante
no processo de desenvolvimento ao longo da vida, uma vez que a falta de
sentido de vida, de um propdsito para galgar um caminho torna-se sem

encanto, sem luz, sem cor enfim sem sentido.

Vejamos o que diz Oliveira sobre a busca de sentido:

‘A busca de sentido abrange uma dimensdo cognitivo-afetivo-
motivacional, podendo considerar-se uma atitude existencial, meta do
processo de crescimento psico-espiritual do homem. S6 buscando (e
encontrando um significado duradouro para a vida, a pessoa humana

pode ser minimamente feliz’(2010:p:129/130).

3 Wagnild GM. (2010). Discovering your resilience core. Available at:
http://www.resiliencescale.com/papers/pdfs/Discovering_Your_Resilience_Core.pdf
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Simdes, Lima et al (2009), afirmam que o sentido da vida iniciou a ser
abordado mais recentemente na Psicologia. Os autores citam o exemplo de

From (1978), na seguinte abordagem:

“Contra a tradicdo psicanalista de Freud, que considera as pulsbes
sexuais como dinamismo mais fundamental da psique, o autor de «Man
for Himsel»f pensa ser a necessidade de se orientar na vida a fonte

mais poderosa d energia para os humanos” (p:102).

Complementando, os autores citam também Viktor Frankl, que
contradiz a linha Freudiana, quando afirma que “encontrar um sentido para a
vida € uma necessidade fundamental do ser humano”( Simdes, Lima et al,

2009:102)

2. Perseveranca: € a firmeza para continuar, mesmo perante as
dificuldades, desanimos e dececédo. Definir a aderir a uma rotina € uma forma
de fortalecer a perseveranca. Na concecdo de Wheatley (2010), perseveranca
em latim, significa uma pessoa que vé até o fim que ndo cede e mantem-se

ativo, mesmo frente as dificuldades.

3. Autoconfianca: é a capacidade de aprender a viver consigo mesmo.
Torna-se seu melhor amigo. Sentir-se confortavel na sua prépria pele. Quando
temos que enfrentar sozinho nossos problemas, se nos sentimos felizes com a
pessoa que somos, torna-se mais facil. Porém, segunda a autora, néo significa
nos isolarmos, desprezar as experiéncias compartihadas e nem rejeitar

relacionamentos significativos, ou seja, nao significa fechar-se para os outros.

4. Serenidade: significa equilibrio e harmonia. Nao debrugar-se sobre

as decec¢bes e nem sobrecarregar-se de arrependimentos ou transformar tudo
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de negativo numa catastrofe. Significa abertura para muitas possibilidades.
Segundo Nelsen (2008), serenidade origina-se da palavra latina “serenus”, que
significa claro, sem nuvens, sem problemas, no entanto, n&o significa
estagnacdo e nem passividade. Serenidade na concecao do autor, € o bergo

da sabedoria e da criatividade.

5. Autossuficiéncia: é a crenca em si mesmo, atraves da
compreensao clara de suas capacidades e limitacdes. A autossuficiéncia é
adquirida através das experiéncias e préticas, que nos porta a confianca das
nossas habilidades. Tornamo-nos autossuficientes ao longo da vida, por meio

dos desafios que enfrentamos.

Na concecao de Wagnild (2010), qualquer individuo tem a capacidade
de desenvolver esses pontos fortes e usa-los no percurso ao longo da vida,
assim podem responder aos desafios de forma eficaz. A autora aborda a
importancia da resiliéncia individual para a saude mental e fisica. Na sua
concecdo a resiliéncia individual protege contra a depressao, a ansiedade, o
medo, entre outras emocdes negativas, tendo assim, o potencial o seu efeito

fisiolégico.

1.3. Resiliéncia numa abordagem contextual ecoldgica

Sabemos que ao longo do ciclo de vida, interagem diversos contextos
entre individuo - ambiente, e em consonancia com a literatura, supomos que,
quando esta interacdo acontece dentro de uma trajetoria positiva,

provavelmente podem promover a resiliéncia.

Segundo Schoon (2006), a perspetiva ecolégica de desenvolvimento

humano proporciona uma compreensdo heuristica de como os multiplos
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factores influenciam o desenvolvimento e ajustamento individual. A ideia de
“contexto em desenvolvimento”, introduzida por Bronfenbrenner (1979), citado
pela autora, postula que os resultados do desenvolvimento s&o ajustados pela
interacdo de factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos no
contexto de suporte ambiental. Portanto, no modelo ecologico, Bronfenbrenner
(1996), conjetura “que toda experiéncia individual se da em ambientes
concebidos como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da outra,

como um conjunto de bonecas russas” (Poletto e Koller, 2008:406).

Outra questdo importante referente a abordagem ecolégica do
desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1979, 1996), € a distingdo entre o
ambiente proximal, experienciado diretamente pelo individuo (ambiente
familiar, amizades, vizinhancga, etc.) e sistemas de valores culturais e sociais,
mais distais, tendo influéncias indiretas sobre o individuo, maioria das vezes

mediada por contextos proximais (Poletto e Koller, 2008; Schoon, 2006).

Nesse cenario o desenvolvimento pode ser caracterizado numa

perspetiva ecoldgica de acordo com concecédo de Bronfenbrenner (1979):

“...ocorre na sequéncia de mudancas duradouras e estaveis na relacéo
entre pessoa e 0 seu ambiente, sendo caracterizado inicialmente...
com base na aplicacdo da conhecida formula de Kurt Lewin, B=f (P,E),
em que o comportamento (B) € uma fungéo das caracteristicas de cada
individuo (P) e do seu meio ambiente (E), através de um processo de
muatua dependéncia entre a pessoa e as condigbes ambientais”

(Fonseca, 2005:58).

E ainda segundo Fonseca (2008), atribuindo a capacidade progressiva

do ser humano em descobrir, sustentar e alterar as suas propriedades
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individuais, Bronfenbrenner ampliou o conceito, definindo a ‘ecologia do

desenvolvimento humano’ como:

‘o estudo cientifico da acomodagéo progressiva e mutua, ao longo do
ciclo de vida, entre um ser humano ativo e em desenvolvimento e os
contextos imediatos e em transformacdo em que a pessoa vive, sendo
um processo afetado pelas relagfes que se estabelecem entre estes

contextos” (Bronfenbrenner apud Fonseca, 2008:58).

No mesmo cenario, podemos abordar o modelo lifespan, considerada
de multiplos niveis, temporalidades e de dimensfes do desenvolvimento,
transacional, dindmico e contextualista, desse modo, a lifespan é vista a partir

de uma dimenséo pluralista (Baltes &Smith, 2004; Neri,2006).

Assim sendo, o curso do desenvolvimento individual, pode ser
considerado um fendmeno em constante mudancas sintonizadas por
interferéncias genéticos-bioldgicas e socioculturais, de cunho normativo e néo-
normativo e ponderado entre ganhos e perdas. Nesse cariz, o desenvolvimento
passa a ser compreendido como um processo continuo, multidimensional e

multidirecional.

Nesse cenario, a resiliéncia pode ser uma continua construcdo
orquestrada, influenciada por forgas internas e externas, numa interatividade
com o aspeto bio-psico-sdcio e cultural.

A esse modo, os fatores ambientais e sociais, podem centrar no tema
da resiliéncia com base numa interacdo ecossistémica. Queralt, 1996 apud

({74

Waller (2000), afirma que a perspetiva ecossistémica “¢ um modo de pensar e
organizar o conhecimento enfatizando a inter-relagédo e interdependéncia entre

os individuos e o0s sistemas sociais”(p.290). Nessa dimensao, o
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desenvolvimento é visto como:

“um processo continuo de adaptacdo e acomodagado entre o0s
individuos e seus ambientes (Queralt, 1996 apud Waller, 2000:290),
isto é, o desenvolvimento humano ndo ocorre em vacuo mas, sim, é o
produto de operacbes continuas entre os individuos e o meio fisico,
classe social e ambientes culturais em que crescem ( Germain &

Germain, 1987 apud Waller, 2000:290).

Enfim, embora a construcdo do tema da resiliéncia tenha ampliado sua
discussédo acerca da infancia, com o avancar dos estudos, uma construgcéo

similar tem sido estendida no campo da gerontologia.

Uma velhice resiliente

Com énfase na literatura, a velhice € idéntica aos demais periodos de
desenvolvimento, pode ocorrer momentos de instabilidade e mudanca
significativas (diminuicdo da mobilidade, doencas, mudancas de residéncia,
etc.). Tais mudancas podem resultar ndo s6 em vulnerabilidade e risco, mas

também numa adaptacdo bem-sucedida.

Segundo Lima, apesar de o0 envelhecimento ser extremamente

complexo, pode ser interpretado de diversas formas por tratar-se de:

“um processo universal, gradual e irreversivel de mudangcas e de
transformagfes que ocorrem com a passagem do tempo. Consiste num
fendmeno intimamente ligado aos processos de diferenciacdo e de
crescimento, ja que nele concorrem a interacdo de externos, como o

estilo de vida, a educagdo e o ambiente em que o sujeito vive

(2010:14).
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Afonso (2012), complementa ainda, que a velhice est4 associada ao
aparecimento de uma série de adversidades que “sistematizam em torno das
categorias de limitacdo funcional, diminuicdo ao nivel do funcionamento de
diferentes dominios (saude, stress e circunstancias gerais da vida) e
acontecimentos de vida negativos ( Hildom, Montgomery, Blane, Wiggins e

Netuvelli, apud Afonso, 170:2012).

Para, Ryff, (1989), identificar as virtudes da velhice é um desafio de
longo percurso, que envolve muitos pensadores nobres, como: a énfase de
Cicero sobre a forga do carater que vem com a idade, a associacdo de Platdo
referente a uma velhice calma e com liberdade e a énfase oriental na
tranquilidade e sabedoria que se ganha com a idade, ilustram a variedade de

pontos fortes ligados a vida longa.

Pesquisas centradas nos fatores preditores da resiliéncia, na idade
avancada como o estudo com os centenérios na Geodrgia — EUS. (Martin, 2010
et al), apontou os fatores como: o papel da familia para a longevidade no
sentido da relacdo saudavel, segura, etc., suporte ambiental, caracteristicas
individuais, habilidades e estilos de coping, saude fisica e saude mental e
satisfacdo com a vida, importantes no processo de resiliéncia. O estudo
concluiu que a longevidade e a adaptacdo estdo intimamente ligada a

resiliéncia e estes conceitos compartilham mecanismos comuns.

Outras pesquisas sobre a resiliéncia no idoso tém enfatizado o estudo
de alguns tracos da personalidade bem como as formas de adaptacdo e
estratégias de ajustamento, procurando especificar 0s modelos de

funcionamento que seriam atributos dos idosos resilientes.
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Tendo em conto a percecdo de McAdams, citado por Lima (2012), que
“sugere que a personalidade se desenvolve como uma constelagdo dindmica
de tracos, objetivos e motivos, e narrativas de vida integrativas’(p:130),
podemos supor entdo que um individuo que apresente tais atributos ao longo
do seu desenvolvimento, possa haver mais probabilidades de manifestar sua

resiliéncia individual frente a situacoes adversas e ou desafios.

De acordo com Ryff (1998), o0 modo como os individuos interpretam,
lidam ou reagem a eventos da vida, sdo outro conjunto de factores que tem
sido investigados como possiveis moderadores ou mediadores de eventos

stressante da vida.

A autora (Ryff), com base nos estudos anteriores de bem-estar
psicoldgico, acredita que a resiliéncia possa ser “ a manutengédo, recuperagéao
ou melhoria da saude mental ou fisica apds o desafio” (1998:74). Tal
formulacdo, na visdo da autora, vai além das concec¢des dos indicadores da
resiliéncia, formulados anteriormente, 0s quais se concentraram em "auséncia
de doenca" (por exemplo, ndo se tornar deprimidas, ansiosas ou fisicamente

doente em face da adversidade).

Por esse viés, o fendbmeno da resiliéncia ndo se restringira em sair-se
bem frente as adversidades, mas no envolvimento e engajamento bem-
sucedido com os desafios da vida. Isto implica em compreender a exposicéo
dos processos de enfrentamento e aos poucos saber lidar com os agentes

nocivos (Rutter, 1987).

Outro ponto importante que pode-se atribui ao fendmeno da resiliéncia
na idade avancada, refere-se a relacdo entre ganhos/perdas no decorrer da

vida (Baltes, 1987). Segundo o autor, nenhuma mudancga no desenvolvimento
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durante o curso da vida é feita s6 de lucro. Portanto, as mudancas sisteméticas
relacionadas a idade, a propor¢do de ganho/perda sdo suscetivel de estarem
presentes. A maneira de como lidamos com ganhos/perdas ao longo da vida, a
forma de como aceitamos e compreendemos tais acontecimentos pode resultar

ou ndo na preservacéao da resiliéncia na velhice.

Nessa perspetiva, de acordo com Neri, que se fundamenta na base de
Berlin Aging Study (Base — Baltes & Mayer, 1999), ao afirmar que “Os idosos
declinaram mais em termos intelectuais do que em termos do self e da
personalidade, o que é indicativo da preservacdo da resiliéncia psicologica na

velhice” (2006:27).

Porém, pesquisas recentes segundo Nygren el at (2005), apontaram
para ganhos positivos associados ao envelhecimento. Os autores citam um
estudo de Baltes, Kuehl e Sowarka, o qual concluem que as pessoas
continuam amadurecendo na velhice, tanto intelectualmente quanto em relacéo
as suas habilidades. Por outra parte, os autores comentam as dificuldades de
torna-se velho nas sociedades ocidentais, dado que o envelhecimento tem sido
visto tradicionalmente como uma curva em declinio, significando as perdas bem
como a queda do corpo e mente. Acentua-se também as perdas sociais,

amigos e familiares.

Em suma, na concecao dos autores (Fry and Debats), um envelhecer
resiliente, envolve um processo continuo, através do qual esses individuos sdo
capazes de selecionar seus significados prioritarios para a vida, 0s seus
objetivos e atividades, bem como, sdo capazes de aplicar suas habilidades e
competéncias para atingir as metas desejadas e também compensar as perdas
ou capacidades diminuidas.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

CAPITULO Il

2. Objetivos da pesquisa

Com base no embasamento tedrico apresentado, o qual fundamento
para 0 prosseguimento ao estudo, ndo obstante os estudos sobre a resiliéncia

no idoso ainda serem muito recente, delineia-se 0s seguintes objetivos:
2.1. Objetivo Geral
e Investigar o processo de resiliéncia no idoso institucionalizado.
2.3. Objetivos especificos

e Investigar quais 0s mecanismos (internos/externos) que
facilitam e/ou facilitaram o enfrentamento de acontecimentos
adversos ao longo da vida e que contribuiram para o processo
de resiliéncia na idade avancada.

e Perceber se os idosos considerados resilientes adoecem
menos

e Compreender como o idoso reagiu frente ao desafio de

mudanca: casa-Instituicdo (adaptacao).
3.Método
3.1. Abordagens tedricas e metodoldgicas
A nossa investigacao, visando uma melhor compreensao do tema em
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estudo, adotou uma abordagem quali-quantitativa. Nesse sentido foram
utilizados os instrumentos a seguir: a) Questionario sociodemogréfico; b)a
Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e adaptada por
Felgueiras, C., Constanca, F. e Vieira. M., (2010) e c) entrevista em
profundidade com membros envolvidos no estudo, que apresentaram grau de

resiliéncia elevado, para fins de buscar alguns relatos de histéria de vida.

Dadas algumas dificuldades em encontrar uma Instituicdo que
aceitasse o0 estudo, seja porque j& tinham autorizado muitas outras
investigacdes, e 0s utentes estavam cansados, precisavam de um tempo, seja
por outros motivos de incapacidade psico-fisica e funcional. O estudo realizou-
se entdo em duas Instituicbes situadas no conselho de Coimbra: Lar Dr.

Clemente de Carvalho em Miranda do Corvo e o Lar Casa do Juiz.
Apresentamos a seguir, um breve historico das instituicdes.

Lar Dr. Clemente de Carvalho.

A Fundacdo de Solidariedade Social Dr. Clemente de Carvalho foi
criada em 1953, por disposicdo testamentaria do Dr. José Carlos Pereira de
Carvalho, com o objetivo de acolher em regime de internamento os pobres e
indigentes do conselho de Miranda do Corvo. Atualmente, os meios de
subsisténcia do Lar, sdo as mensalidades dos utentes e os acordos com a

seguranca social. Os utentes recebem a pensao minima.

Até a data da recolha, tinha uma populacédo de 64 idosos, mas grande
parte ndo tem mais autonomia. O Lar é gerenciado por uma Assistente Social
do Conselho de Miranda do Corvo. Dispdem uma animadora cultural, que

realiza atividades uma vez por semana. Habitualmente, os utentes séo livres e
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permanecem numa sala a conversarem, outros saem para caminhar no sitio -

“aqueles que podem”-.

O espago é muito pequeno para 0 numero de utentes, tem apenas 15
apartamentos, muito pequenos. E uma estrutura muito antiga e segundo a

informacéo da Assistente social, entre poucos dias o lar entraria em reforma.
Casado Juiz

A Casa do Juiz foi fundada em 1997 com objetivo de responder as
necessidades sociais e culturais dos juizes que necessitavam de um suporte
social na velhice. A ideia surgiu a partir da experiencia de trabalho associativo
na Associacdo Sindical dos Juizes Portugueses (ASJP). Construida como
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSSI), esta aberta ndo s6 a
comunidade Judiciaria, mas & comunidade social. E uma instituicdo muito bem
estruturada, seja a nivel de estrutura fisica, seja a nivel de suporte profissional.
Até o momento da recolha dos dados, tinha um total de 28 utentes. Parte dos

utentes, apresentavam problemas senis, alzhmeir, surdez, entre outros.

As Instituicdo dispdem de uma boa estrutura fisica, com sala de
reabilitacdo, sala de recreacdo, um bom refeitério. Os apartamentos sdo muito
arejados e confortaveis e sdo compostos por dois quartos com uma casa de
banho entre os compartimentos e uma varanda. E permitido no maximo dois
utentes por apartamentos. A administracdo é gerenciado por uma Assistente
Social. Na equipe tem médico, fisioterapeuta, enfermeira, nutricionista,
animadora cultural, etc. Na estrutura tem também uma sala de reabilitacdo bem

equipada e um grande refeitério.
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Os utentes residentes na Casa do Juiz em geral sdo pessoas que
dispbem de um bom padrdo economico, apesar de alguns, receberem a
pensdo minima, tendo assim a ajuda financeira dos filhos e/ou outros
familiares. Com excecdo de um utente, os demais mantém uma boa relacédo

com os filhos, netos e outros familiares.

3.2. Populagéo e amostra

As nominadas instituicbes compdem uma populacdo de 92. Entretanto
participaram do estudo 32 utentes, sendo composto com 16 utentes do Lar Dr.
Clemente de Carvalho e 16 utentes do Lar Casa do Juiz, em virtude dos
demais utentes, seja da Casa do Juiz que do Lar DR. Clemente de Carvalho
terem algum diagnostico clinico de deméncia entre outras doencas, e outros

terem recusado de participar do estudo, como ja foi assinalado antes.
3.3. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Na tabela 1, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, cujos dados, foram recolhidos através do questionario adaptado do

guido de entrevista construido por Rosa Nove (2003).

Tabela I: Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis
Sexo Frequéncia (%)
Masculino 10 31,2
Feminino 22 68,8
Total 32 100
Idade Frequéncia (%)
65 1 3,1
76 3 9,4
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77-80 1 3,1
81 2 6,3
82 4 12,5
84 2 6,3
85 3 9,4
86 2 6,3
87 1 3,1
88 7 21,9
89 1 3,1
90 2 6,3
91-92 1 3,1
Total 32 100
Estado Civil Frequéncia (%)
Casado(a) 8 25
Separado(a) e/divorciado(a) 2 6,2
Viavo(a) 22 68,8
Total 32 100
Escolaridade Frequéncia (%)
N&ao frequentou escola (N&o sabe ler e nem 5
escrever) 15,6
Nao frequentou a escola (mas sabe ler e 4
escrever) 12,5
Estudou 4 anos 10 31,3
Estudou 9 anos 2 12,5
Curso médio 7 21,9
Curso superior 4 12,5
Total 32 100
Profisséo Frequéncia (%)
Agricultor(a) 12 37,5
Doméstica 2 6,3
Rendeira e costureira 1 6,3
Professor (a) - ensina basico 3 9,4
Operério(a) - fabrica; maquinista e taxista 1 3,1
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farmacéutica; militar; juiz 1 3,1

Professor(a) Universidade 2 6,3
Total 16 32

Religido Frequéncia (%)
Catolica 32 21,9
Total 32 12,5

Observando a tabela 1, se pode deduzir que a houve maior
participacdo do sexo feminino, sendo 22 (68,8%) e 10 (31,2%) do sexo
masculino. As idades variam entre os 65 e 92 anos de idade (M=84,06;
DP=5,66) predominando no entanto, com 43,8% as idades entre os 82 e 88
anos. Referente ao estado civil predomina o item — vilvo (a) com 22 utentes,
correspondendo a 68,8%. Tal cenario é consoante a literatura, que acentua

nesta fase da vida o enfrentamento e regulacéo das perdas.

Em relacdo a escolaridade, predomina os que fizeram até a 42 classe,
correspondendo aos 4 anos de estudo (31,3%). A escolaridade de curso médio
completo (12,5) e curso superior (21,9), concentram-se no Lar Casa do Juiz. As
demais variaveis referente ao grau de escolaridade estédo distribuidas entre os

dois lares.

No campo profissional antes da reforma, a profissdo de agricultor
equivale a um maior numero de frequéncia, sendo referida por 12 participantes
de ambas Entidades, correspondendo um percentual de 37,5%. As profissdes
de, agricultor(a) /rendeira (exercia as duas profissdes); empregada domeéstica;
operario-fabrica e maquinista foram referidas pelos participantes do Lar Dr.
Clemente de Carvalho. Na Casa do Juiz, foram referidas as seguintes

profissdes: doméstica (dona de casa); professor — ensino basico; taxista; chefe
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(Orgao Publico); Costureira; farmacéutica; militar, juiz e professor universitario.

A religido catdlica teve 100% de referimento entre os participantes.

4. Instrumentos

Para estudar o tema da resiliéncia no ambito do idoso institucionalizado,
a pesquisa foi articulada em duas partes. Buscou-se utilizar os métodos de
pesquisa adequados aos objetivos planejados, técnicas e instrumentos
apropriados ao tipo de dados e informagdes ao serem coletados. Para tanto, na

primeira parte foram utilizados para a coleta de dados os instrumentos a seguir:
4.1 Questionério sociodemogréfico.

O questionario foi adaptado do guido de entrevista (anexol), construido
por Rosa Novo (2010). A aplicagéo deste instrumento teve como objetivo colher
dados referentes a varios aspetos da vida dos participantes, para fins de
podermos descrever a amostra em estudo no que diz respeito a variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, etc.,);
nivel de adaptacdo na instituicdo e estado de saude (nivel de frequéncia que

adoece; atividades desenvolvidas relacionadas com a saude, etc.,).

4.2. Escalade resiliéncia

A aplicacdo do instrumento tera como principal objetivo identificar o

grau de resiliéncia nos membros participantes do estudo, com objetivo de
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identificar no grupo membros que atingiram grau de resiliéncia elevada para a

realizagdo de uma entrevista em profundidade.

A Escala de Resiliéncia, construida por Wagnild e Young, em 1993,
originalmente em inglés, € uma das ferramentas para mensurar a resiliéncia,
avaliada por niveis de adaptacéo psicossocial positiva frente a acontecimentos
importantes da vida (Pesce, 2005 et al.,). A escala desenvolvida pelos autores
(Wagnild e Young, 1990), partiu de um estudo qualitativo realizado com 24
mulheres que haviam passado por adaptacdo de forma bem-sucedida face a
acontecimentos adversos de vida e foi inicialmente disponibilizada e pré-

testada em 1993 (Felgueiras, M. C.; Festas, C., e Vieira M., 2010).

De acordo com as autoras, foi solicitada a cada uma que descrevesse
como se organizava frente a eventos negativos. “Nas suas narrativas foram
identificadas 5 componentes, que segundo as autoras, constituem a resiliéncia:
serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e autossuficiéncia

(Felgueiras, 2010 et al., p. 75).

Em Portugal, a Escala da Resiliéncia foi adaptada por Felgueiras, M.
C.; Festas, C., e Vieira M., (2010). A realizacdo do estudo de adaptacdo
transcultural e de validacdo deu-se com uma amostra de 215 estudantes, com
idades entre 10 e os 16 anos, do segundo e terceiro ciclos do ensino basico de

uma escola publica de Viana do Castelo.

A escala é constituida por 25 itens com resposta tipo Likert que varia
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores possuem
uma amplitude teodrica entre 25 a 175 pontos, com valores altos apontando

resiliéncia elevada (Felgueiras et al., 2010).
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As autoras procuraram manter o sentido e significado original da
escala. Foi entdo calculado as correlagdes entre o item eu valor global e o Alfa
de Crobach, para estudar a homogeneidade. No entanto o item 5 (Posso estar
por conta prépria se for preciso), foi retirado porque apresentou uma baixa

correlagao, evidenciado pelo fato do alfa aumentar quando o item foi retirado.

A escala teve uma consisténcia que determinou o Coeficiente Alfa
Crobach de 0,82, o que significa uma boa consisténcia. O KMO foi 0,80, valor
considerado, de acordo com classificacdo de Kaiser, a andlise fatorial de

componentes principais médias, recomendando prosseguimento.

Segundo Felgueiras, M. C.; Festas, C., e Vieira M., (2010), a escala
apresentou uma estrutura multimensional, com a analise fatorial confirmando a
existéncia de cinco factores, que segundo Wagnil e Young, constituem a
resiliéncia, “‘uma vez que a havia elaborado a escala com base nos

mesmos”(p:79).

Os cinco factores foram nominados “Perseverancga”, “Autoconfianca’,

“Serenidade”, “Sentido de Vida” e Autossuficiéncia”.

As autoras concluiram que a versdo adaptada para o portugués de
Portugal da Escala de Resiliéncia é um instrumento fiavel, valido e sensivel

para aferir niveis de resiliéncia, recomendando assim, a sua utilizag&o.

Apoés o levantamento e analise dos dados referente a primeira etapa,
foram identificadas os sujeitos que obtiveram maior grau de resiliéncia elevada,
foi entdo iniciada a segunda etapa, que se concentrou em realizar as
entrevistas em profundidade, conforme explicamos a seguir. As entrevistas

foram realizadas com trés sujeitos que atingiram um grau de resiliéncia elevada
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e gue demonstraram maior disponibilidade em compartilhar um pouco de duas

histérias de vida.

4.3. Entrevista em profundidade com idoso, numa abordagem de

histéria de vida.

A técnica utilizada nesta fase da investigacdo foi a entrevista em
profundidade, construida de forma semiestruturada, para fins de colher relatos
sobre a histéria de vida do entrevistado.

Trata-se de uma técnica qualitativa que especula um assunto a partir
de coleta de informacdo, percecdes e experiencias dos entrevistados. A
elasticidade é das principais qualidades dessa abordagem, uma vez que
permite ao entrevistado definir os termos da resposta e ao entrevistador

adequar as perguntas.

No nosso caso, esta técnica foi adequado aos nossos objetivos uma vez
que vislumbramos um dialogo interativo, onde o entrevistado expressara suas
experiencias, sentimentos, competéncias pessoais, etc., de forma espontanea
e 0 entrevistador permanece na “escuta”. Nesse sentido diz Ferrarotti: “... a
metodologia como uma técnica de escuta humana, em que € estabelecida
entre 0s pesquisadores e grupos humanos, uma relacdo de igualdade, seria
ndo sO metodologicamente correta, mas também humanamente

significativa”(1981:34).

Portanto as entrevistas tiveram uma duragao de 2h:30’ e o foco principal
foi de identificar nos idosos que apresentaram grau de resiliéncia elevada,

quais mecanismos foram utilizados diante dos acontecimentos adversos e/ou
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situacOes estressantes ocorridas ao longo da vida, Quais foram suas fontes
internas, etc., tendo como base para tal andlise a revisdo da literatura sobre a

resiliéncia e os factores da escala de Wagnild e Young, 1993.

Para tanto, dos participantes que tiveram o grau de resiliéncia elevada,
seréo escolhidos trés participantes de acordo com sua disponibilidade para dar

continuidade ao estudo.

5. Procedimento estatistico

5.1. Analise do questionario sociodemografico e Escala da
Resiliéncia

Para andlise dos dados, buscou-se o programa de estatistica SPSS,
versao 20, apesar de ser uma amostra reduzida (N=32), trabalhou-se com dois
grupos (N=16). Foram utilizadas a estatistica descritiva, Test T (variaveis

independentes), coeficiente de Pearson; Coeficiente de alfa Cronbach).
5.2. Analise das entrevistas em profundidade

Os dados das entrevistas em profundidades foram analisados por meio
da técnica andlise de conteludo categérica, de Bardin (1974). No primeiro
momento foi realizada uma leitura ampla, resultando numa pré-analise. No
segundo momento foram identificados, em sequéncia, 0s temas principais,

frente as situacdes adversas e dificeis enfrentadas pelos entrevistados.
No terceiro momento foram categorizados da seguinte forma:

e categorias decorrentes (aquelas que surgiram no discurso, como
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saude, trabalho, etc.).

e categorias pré-definidas (mecanismos internos e externos).

A parti dai, foram analisados a influéncia dos factores como sentido de
vida, perseveranca, autoconfianca, serenidade e autossuficiéncia entre o0s
outros, no processo de resiliéncia, de acordo com a revisdo da literatura

apresentada.

53



Parte Il - INTERPRETACAO, DISCUSSAO E RESULTADOS

Capitulo Il

6. Analise dos resultados
6.1. Andalise dos dados estatisticos

Apresentam-se a seguir as andlises dos dados estatisticos das variaveis:
Adaptacédo na instituicao (Al - Lar); Estado de Saude (ES)e Frequéncia Episédio de

Saude(FES).

6.1.2. Avaliacdo da adaptagéo na Instituicao

Na tabela ll, apresentam-se os dados referentes a adaptacao

dos participantes na mudanca para a Instituigao.

Variaveis Frequéncia (%)
Muito insatisfatério 1 3.1
Insatisfatorio 4 12,5

Nem satisfatéria e nem

insatisfatoria 5 15,6
Satisfatoria 13 40,6
Muito satisfatéria 9 28,1
TOTAL 16 100

Em andlise a tabela 3, nota-se que a adaptacdo deste grupo

predominou com a variavel «satisfatoria» com 13 (40,6%). Em segundo veio a
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variavel «muito satisfatoria com 9 (28,1%). Apenas um utente respondeu que
foi «muito insatisfatoria» sua adaptacdo. Para 4 (12,5) referiram a adaptacéo
insatisfatoria 5 indiferente, ou seja, «<nem satisfatoria e nem insatisfatoria». Os
resultados da adaptacéo positiva na instituicdo se coadunam com a fala dos
participantes, durante nossas conversas 0S quais explicitaram algumas

questdes que os levaram a Institucionalizacdo, dentre as quais:
Lar Clemente de Carvalho

e dificuldades financeiras;

e abandono dos filhos e/ou dificuldades de relacionamento com
familiares.

e medo de ficar sozinho;

e morte de um dos cbénjuges

e dificuldade de dar assisténcia a um dos coOnjuges que se

encontram doentes.
Casa do Juiz

e Deciséao propria;

e morte de um dos conjunges;

e debilidade de um dos conjuges;

e consciéncia de que ndo devem incomodar os filhos/filhas.

e medo de ficar sozinho (a).

Analisando entdo os motivos expostos pelos participantes, podemos
supor, com excec¢ao dos que disseram-se insatisfeitos ou nem satisfeitos um

nem insatisfeito, que o Lar, passa a ser uma forma de protecdo e suporte
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positivo na acolhenga aos idosos que encontram-se impossibilitados de
permanecer na sua propria casa, por motivos diversos, como também, para
agueles que estdo em situacao de abandono. Nessa perspetiva justifica-se que
a adaptacao venha ocorrer de forma positiva, mesmo que n&o substitua a sua
propria casa, como foi muito revelado pelos participantes da Casa do Juiz.

6.1.3. Avaliacdo do estado de saude

Na tabela 3 apresentam-se os dados referentes a varidvel — estado

de saude dos participantes.

Tabela lll. Estado de Saude

Categoria Frequéncia (%)
Muito bom 4 12,5
Bom 4 12,5
Médio 16 50,0
Insatisfatoria 6 18,8
Mau 2 6,3
Total 32 100

Como se pode observar, a avaliacdo da saude como «médio»
correspondeu a metade do grupo, 16 (50%). Em seguida vem avaliada como
insatisfatorio, 6(18,8), do grupo. As avaliacbes correspondentes ao «muito
bom» e «bom» tiveram o mesmo numero de respostas, com 4 (12,5%) e mau 2
(6,3%.).Portanto, considerando que a metade da amostra classificou como o
estado de saude como médio, podemos deduzir que o estado de saude da

amostra € razoavel. Os problemas de diabete, surdez, dores no corpo,
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dificuldades de caminhar, doencas de coracédo, hipertensao, foram os mais
citados durante as entrevistas, mas segundo o0s participantes sao coisas da
idade, “peso do tempo” e de certa forma justifica os resultados da tabela a

seguir
6.1.4. Frequéncia dos episddios de doencas

Tabela IV:Frequéncia episddio de saude

Categoria Frequéncia %
As vezes 26 81,3
Sempre 6 18,8
Total 16 100

Quanto aos episoddios de saude, “as vezes” foi de maior referimento com
26 (81,3%). A variavel «sempre» atingiu 6 (18,8%), das respostas. Tal
resultado, justifica-se pelas respostas dos participantes em geral, ou seja,
atribuem o fato em “esta mau”, quando vao para o hospital e/ou quando ficam
hospitalizados”. Na vossa avaliacdo, nao significa que gozam de uma saude
perfeita ou que estdo bem fisicamente, mas, se ndo vado ao hospital, pode-se
dizer que se adoece “as vezes”. Assim foi justificada pela maioria dos

participantes.

Demonstra-se a seguir, na tabela 5, as médias das variaveis:
adaptacao na instituicao (Al); estado de saude (ES) e frequéncia episodio de
doenca (FED), entre as duas Instituicbes, bem como o teste de

homogeneidade das médias entre as duas instituigdes.
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Tabela V. Comparacdo das médias e teste de homogeneidade entre as duas

Instituicdes

Variaveis

Instituicdo

Adaptacdo_Instituicdo
Estado de Saude
Frequéncia Episodio de

Saude

Lar Clemente

de Lar Casa Teste paraa
Carvalho do Juiz Homogeneidade

das médias

M DP M DP t Sig
4, 1,033 | 3,56 | 1,153 | -1,131 267
2,81 .981 3,06 | 1,124 | -.670 .508
2,31 479 2,06 250 | -.1.852 074

O teste de comparacdo mostra-nos que nao houve diferencas

estatisticamente significativas (p>.05) entre os grupos das duas Instituicdoes

referente as variaveis: Adaptacdo na Instituicdo; Estado de Saude e Frequéncia

Episddio de Saude. Nesse sentido, podemos deduzir que referente a questéao
da adaptacdo na instituicdo e as questbes relacionadas com a forma de
enfrentar a salde e episédios de doenca sdo semelhante neste grupo,

independente da realidade e do contexto que vive cada grupo na sua

Instituicao.

6.2. Andlise descritiva resiliéncia e fatores de resiliéncia.

Tabela VI - Resiliéncia Total Classificada Em

Categorias

Frequéncia Percentagem

Resiliéncia Baixa

1

3,10%
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Resiliéncia Média 12 37,50%

Resiliéncia Alta 19 59,40%
N 32 100%
Figura |

Resiliéncia Classificada em
Categorias
Baixa
M Méclia
Alta

3

59%

Tendo em conta que o valor minimo possivel que um sujeito possa ter
de resiliéncia total € 25 e 0 maximo é 175, assumimos que quem teve um valor
de resiliéncia total inferior a 75 foi considerado um sujeito com baixa resiliéncia;
guem teve um valor de resiliéncia total superior a 125 é considerado um sujeito
com alta resiliéncia; os sujeitos que se situam em valores entre 75 e 125 sdo
considerados sujeitos com média resiliéncia. Assim, ao observamos a figura
temos nesta amostra apenas um sujeito com baixa resiliéncia (3%), 12 com
média resiliéncia (38%) e 19 com alta resiliéncia, correspondendo assim 59%

da amostra.

Vejamos abaixo, a tabela 7, que mostra comparacdo de média e o

teste de homogeneidade da Resiliéncia Total entre as instituicdes.
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Tabela VII- Comparacao das médias e teste de homogeneidade da
Resiliéncia Total entre as Instituicfes

Instituicdo
Lar Clemente de Lar Casa Teste para a
Variavel Carvalho do Juiz Homogeneidade
das medias
M DP M DP T Sig
Resiliéncia Total 120,56 | 29,14 (139,94 | 22,69 | -2,098 |.044

Estatisticamente foram observadas diferencas significativas de
resiliéncia entre as Instituicdes (t(30)=-2,098, p=.044). A resiliéncia total como
se pode observar na tabela 7, nota-se entdo que o Lar Dr. Clemente de
Carvalho (M=120,56, DP=29,14) obteve a média de resiliéncia Total mais baixa

em comparacao ao Lar Casa do Juiz (M=139,93, DP=22,69).

Porém, uma das deducdes que possamos fazer é que esse grupo
possa ser semelhante na forma como enfrentou o processo de adaptacéo, bem
como a maneira como lida com as doencas e episodio de doencas (tabela 5),
mas ndo sdo semelhantes no que se refere a resiliéncia. Nao significando
porém que nado exista a resiliéncia em um grupo ou outro. Existe sim, mas

diferentes e contextos diferentes.

6.2.1. Apresentam-se a seguir as correlagdes existentes entre variaveis

independentes e dependentes.

Tabela VIl - Teste t para grupos independentes — Variadvel dependentes
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Variaveis Independentes

Episédio Adaptacdo Profissédo

Instituicado

Variaveis Dependentes Doenca Instituicdo Exercida
Coeficiente de

Resiliéncia Correlacdo de

Total Pearson 0,358 -0,421 0,358 0,248
Significancia 0,044 0,016 0,044 0,171
Coeficiente de
Correlacdo de

Perseveranca
Pearson 0,296 -0,454 0,435 0,213
Significancia 0,100 0,009 0,013 0,242
Coeficiente de
Correlagcdo de

Autoconfianca
Pearson 0,408 -0,346 0,360 0,374
Significancia 0,020 0,052 0,043 0,035
Coeficiente de
Correlacdo de

Serenidade
Pearson 0,377 -0,494 0,296 0,204
Significancia 0,033 0,004 0,100 0,263
Coeficiente de

Sentido de Correlagcado de

Vida Pearson 0,242 -0,338 0,275 0,072
Significancia 0,183 0,058 0,128 0,697

Podemos observar na tabela 8, nesta amostra uma correlagdo positiva
(quando uma aumenta a outra também aumenta) e significativa entre a resiliéncia total

e a Instituicdo (com um coeficiente de 0,348 e um p:sig. < 0,05) e entre a resiliéncia
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total e a adaptacao a instituicdo (com um coeficiente de 0,358 e um p:sig. < 0,05). Ha
ainda uma correlacdo negativa (quando uma aumenta a outra diminui) entre a
resiliéncia total e a frequéncia de episddios de doenca com um coeficiente de -0,421 e
um nivel de significAncia p:sig. inferior a 0,05. Nesse caso podemos dizer que quanto

mais resiliéncia menos episodio de doencga possa acontecer.

Podemos observar uma correlacao negativa também entre a perseveranca e
a frequéncia de episodios de doenca com um coeficiente de correlacdo de Pearson de
-0,454 e um nivel de significancia inferior a 0,01 (intervalo de confianga de 99%). A
perseveranca correlaciona-se positivamente com a adaptagdo a instituicdo com um
valor de coeficiente de correlacao de Pearson de 0,435 e um nivel de significancia de

0,013 (intervalo de confianca de 95%).

A autoconfianca correlaciona-se positivamente com a instituicdo (coeficiente
0,408 e p:sig. < 0,05), a adaptacéo a instituicdo (coeficiente de 0,360 e p:sig. < 0,05) e

a profissao exercida (coeficiente de 0,374 e p:sig. < 0,05).

A serenidade correlaciona-se positivamente com a instituicdo com um
coeficiente de correlacdo de Pearson de 0,377 e um nivel de significancia inferior a
0,05. Observamos uma correlagdo negativa entre a serenidade e a frequéncia de
episodios de doenca com um valor de coeficiente de correlagdo de Pearson de -0,494

e um nivel de significancia inferior a 0,01 (intervalo de confianca de 99%).

6.3.1. Apresenta-se a seguir, na tabela 9, o Test t para 0s grupos

independentes, das variaveis resiliéncia total e seus factores, entre as institui¢des.

Tabela IX -Teste t para grupos independentes - Variavel entre as Instituicao

Teste de Levene para a Teste t para a

Homogeneidade das Variancias Homogeneidade das
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Médias

F Sig. T Sig.
Resiliéncia Total 0,660 0,423 -2,098 0,044
Perseveranca 2,271 0,142 -1,700 0,100
Autoconfianca 1,104 0,302 -2,449 0,020
Serenidade 0,275 0,604 -2,232 0,033
Sentido de Vida 0,015 0,904 -1,364 0,183
Autossuficiéncia 0,325 0,573 -1,667 0,106

O Teste t de comparacdo de médias mostra-nos que existem diferencas

estatisticamente significativas (p:sig. < 0,05) em cada uma das instituicées estudadas

e as médias das variaveis resiliéncia total (t = -2,098), autoconfianga (t = -2,449) e

serenidade (t = -2,232).

Tabela X -Regressdes Lineares

Variaveis Independentes

Adaptacédo Episddio
Variaveis Dependentes Instituicado Doenca
R2 0,128 0,178
F 4,412 6,474
Resiliéncia Anova
Sig. 0,044 0,016
Total
t 5,743 7,607
Coeficientes
Sig. 0,000 0,000
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Tendo em conta que o sentido do coeficiente de correlacdo é positivo, a
andlise dos resultados deste modelo de regressédo linear permite-nos afirmar que
elevados niveis de adaptacdo a instituicdo correspondem a elevados niveis de

resiliéncia.

Com um coeficiente de correlagdo negativo, podemos afirmar que quanto

menos episodios de doenca se verificam maior serd o nivel de resiliéncia.

Tabela XI - Regressdes Lineares

Variaveis Independentes

Adaptacdo Profissdo
Variaveis Dependentes Instituicéo Exercida
R? 0,130 0,140
F 4,470 4,876
Anova
Autoconfianca Sig. 0,043 0,035
t 5,336 16,168
Coeficientes
Sig. 0,000 0,000

Com um coeficiente de determinacdo (R?) de 0,130 podemos afirmar que a
adaptacdo a instituicdo é preditora de maior autoconfianca. Da mesma forma,
podemos afirmar que 14% da variavel Autoconfianca € explicada pela variavel

Profissao Exercida.

Tabela XII - Regressdes Lineares

Episédio
Variaveis Dependentes Doenca
Serenidade R2 0,244
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F 9,668
Anova

Sig. 0,004

t 7,384

Coeficientes Sig. 0,000

R2 0,114
F 3,875
Sentido de Anova
Sig. 0,058
Vida
t 7,555

Coeficientes Sig. 0,000

A variavel Episoédio Doenca explica 24,4% da variavel Serenidade, sendo que,
de acordo com o sentido do coeficiente de correlagdo, a reduzidos episddios de

doenca correspondem elevados niveis de serenidade.

Com um coeficiente de correlacdo negativo, podemos afirmar que quanto

menos episodios de doenga se verificam maior serd o Sentido de Vida de cada sujeito.

7. Sintese dos relatos das Histéria de vida de **D. Hilaria, *D. Mariana e

*Sr. Flores.

7.1. Histéria de vida de D.Hilaria

D. Hilaria, 82 anos, nasceu numa Aldeia aos arredores de Figueira da Foz e
depois de casada, sempre trabalhou como costureira em casa, e depois na fabrica de
confecdes da sua filha, até a sua reforma. Tem duas filhas, trés netas, um neto e duas

bisnetas. As filhas sdo autbnomas economicamente.

D Hilaria mostrou-se muito disponivel em compartilhar seus relatos

referentes a situagfes dificeis que teve que enfrentar ao longo da sua vida.

4* Para fins de preservar a identidade dos participantes, foi atribuido um nome ficticio
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Apresentou uma boa memodria referente as datas dos acontecimentos
(nascimentos, casamento, idade, etc.). Aparentou ser uma pessoa muito alegre
e tranquila. Mas o objetivo do dado momento foi identificar a situacdes de

enfrentamento diante das situacdes adversas ao longo da sua vida.

Entdo foi lhe pedido para falar das situacdes dificeis, segundo aas

quais ela teve que enfrentar ao longo da sua vida.

D. Hilaria, entdo fez uma retrospetiva da sua vida, iniciando de trés

momentos muito dificeis que enfrentou na trajetéria da sua vida.

Na figura 1, abaixo, apresenta-se a histdria resumida, os principais
pontos da vida D. Hilaria. No anexo lll, relata a histéria completa realizada na

entrevista.

Quadro 1 —-HV -1

Trajetoria de vida de D. Hilaria

SituagOes adversas/estressantes enfrentadas ao longo da vida

Categorias decorrentes: Saude/trabalho /Reforma

e Teve um tumor no ovario

e Fez cirurgia na bexiga, mas ndo deu certo, ainda enfrenta o problema

e Sofre fortes dores na coluna.

o Foi em reforma, por invalidez

D. Hilaria: “Mas pronto, sdo coisas da idade, tenho 82 anos e ndo 82 dias, ndo é
mesmo?

-“Tudo isso suportei”.

“Tive amor. Sou muito tranquila. Sou uma pessoa que ndo incomodo ninguém. N&o

estou a reclamar de uma coisa que € da vida mesmo, ndo é culpa de ninguém.”
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“Deus me ajudou muito! “

Categoria decorrente: Casamento

¢ Violéncia doméstica por 15 anos.

o Dificuldades financeira

e Problemas psicolégicos (depressao) da filha mais nova.
e Educar afilha sozinha, sem apoio.

o Defender as filhas das violéncias do pai.

Relatos de D. Hilaria.

“Foram 15 anos de maus tratos. “Custou - me muito superar 0s maus tratos. A minha
filha para estudar tinha que ficar escondida atras das cortinas, para ele nao
importuna-la.” “Eu ndo entendia aquele amor, uma hora dava-me tudo, outra s6
violéncia, batia-me. Se eu saisse, deixava-me na rua, trancava as portas e eu nao
podia entrar. A minha filha mais nova sofreu muito, passou dificuldades financeiras,
presenciou as violéncias do pai algumas vezes, porque quando podia, eu a tirava de

casa. Ficou com problemas de “depressao — Foi um inferno”.

-“Depois minha filha mais nova comecou a estudar, foi para o liceu, mas tinha
dificuldade no latim. Entdo eu tive que conseguir dinheiro para minha filha ir para
explicacdo de latim (anos 80). E consegui com muito sacrificio, sempre batalhei para
gue elas estudassem, fosse alguma coisa na vida.

“Sempre fiz de tudo para que aquela situagdo ndo atrapalhasse o desempenho das
minhas filhas, fiz de tudo. Dava-lhes apoio, carinho, forca. A mais nova, ficou com
«cismas nervosas». Cismava que morria. Que eu morria. Mas eu sempre ali, levei

para médico, psic6logo. Comecou a estudar e conseguiu seu primeiro emprego como

67



oficial de justi¢ca. Entdo, alugamos um quarto em Coimbra. O meu objetivo era tira-la
de casa. E pronto, consegui tira-la de perto do pai. Depois foi para Lisboa e ali fez
faculdade de Direito. Resultado: Hoje, é juiza, construiu uma familia e respeita-me

muito”,

“Por influéncias de minhas amigas, interessou-me a fazer cursos de trabalhos
manuais, a noite, sempre la — na Aldeia. Mas, ndo sabia como fazer, porque ele nao
dormia, passava toda noite acordado e eu também. Entdo, com a ajuda da médica
que o acompanhava e ja conhecia minha histéria, deu-me um calmante para eu por
no seu café a noite.

“ E assim fiz. Foi um milagre! A canequinha de café, eh,eh... Passou a esta mais
tranquilo, e dormia a noite inteira. Entdo passei a frequentar os cursos de trabalhos
manuais (bordados, pintura, etc), que eram oferecidos no Castelo da Aldeia. Sempre
com minhas amigas, porque tenho muitos amigos. Até pertenci a direcdo de um
centro recreativo cultural da Aldeia. Porque comecei a compor versos e declamava
nas festas culturais. Apresentei os trabalhos finais ao Presidente da Camara que

conhecia também sua histéria. Foram bons momentos”.

-“Um dia ele me bateu muito e as vizinhas chamaram minhas filhas. Entao,

chamaram uma ambulancia e o levaram para o hospital. Eu falei toda verdade para o

médico. Eu disse — Basta, resolvi lutar.”

-“Se saires daqui para casa ja ndo vais” — -Eu néo te aceito nunca mais na minha

casa, vou trocar as chaves de todas as portas.

“Resolvi tudo com uma canequinha de café”! Precisou tdo pouco, ndo é mesmo?
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“Pronto, estou aqui, tenho duas filhas, netos e dois genros que me adoram, gostam

muito de mim, o que posso pretender ainda?”

Categoria decorrente: Infancia/adolescéncia

¢ Rejeicao por parte da méae.
Relata D. Hilaria.

“Ela queria que eu morresse”.

-“Minha infancia e adolescéncia foram muito oprimidas e sé sai de casa aos 22 anos
para casar’.

“Meu Pai, Ah! Nao... Era tudo uma outra coisa”.“Eu me aproximava mais dele”.

-“Gostava quando ele mandava eu dangar olhando minha sombra na parede, e eu

dancava, abria 0s bragos, aquilo me encantava!”,

Mudanca: Casa x Lar

Categoria decorrente: Adaptacéo no Lar

Quem é a D. Hilaria?

‘Eu sinto que sou uma pessoa ainda com muita forca, um bocadinho de

personalidade. N&o posso deixar-me ir abaixo. Faz pausa e depois continua.

“Vivo um dia atras do outro”. “Ter calma consigo mesma é o melhor remédio para
superar as tempestades da vida”. Mas, “Deve buscar alternativas’.

“Gosto de me sentir util”.

““Trabalhei muito e isso foi a minha forga. Aproveitei o que eu pude de ajuda que me
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ofereceram: amigos, assistente social, médicos, filhas, etc. Mesmo com todo

sofrimento eu tinha for¢a para procurar informacdes sobre tudo que me servia.

“Eu tenho um bom espirito”.

E gosto de fazer versos para minha neta! Sou assim!

“Digo aos jovens de hoje para ter forga e lutar contra as dificuldades do dia a dia.
Como eu e minhas filhas fizemos”. “Deus é muito meu amigo. Gosto muito do que
faco. Tudo que fago, fago com gosto.”

“Resolvi tudo com uma canequinha de café”! Precisou tdo pouco, ndo é mesmo?

“Deus me ajudou muito! Minha fé, fez com que eu vencesse!”

Categoria Pré - definidas

Factores de

Mecanismos internos Mecanismos externos Resiliéncia
e tranquilidade e equilibrio Apoio das filhas; Perseveranca
o afeto positivo. Relacdo positiva com Serenidade

e crencalfé

e determinag&o, coragem

o forca de vontade de vencer.

e oObjetivos de vida (filhas,
interesse em aprender coisas

novas, etc) por outras coisas.

médico, enfermeiras,
etc.

Suporte dos amigos,
vizinhanga e familiares.
apoio dos servicos
sociais

apoio dos profissionais

de salde (médicos,

Autoconfianga
Sentido de vida

autossuficiéncia
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enfermeiras, etc.).

e presenca do pai.

e Garantia dos servigos
(sociais, médicos,

cultural, etc.)

7.2. Histéria de vida de D. Mariana

D. Mariana nasceu em 1925, tem 87 anos, nasceu no Conselho de
Coimbra, numa localidade perto de Coimbra. Apresenta dificuldades em falar,
porque lhe falta a arcaria dentaria. E muito vivaz, lGcida. Apresenta alguns
esquecimentos em relacdo as data de nascimento e acontecimentos. N&o
lembrou o ano em que morreu seu marido. Mas falou da vida que teve com

muita lucidez e coeréncia.

A seguir, na figura 2, apresentam-se a histéria 0s principais
acontecimentos da vida D. Mariana. No anexo lll, relata a histéria completa

realizada na entrevista.

Quadro ll —HV - 2

Trajetoria de vida de D. Mariana

SituagOes adversas/estressantes enfrentadas ao longo da vida

Categoria decorrente: POBREZA - Infancia/ adolescéncia

e Saiu de casa aos 7 anos, para trabalhar em casa de familia;
e passou fome na infancia na infancia

e trabalhou sempre para sobreviver
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Relatos de D. Mariana:
“para mim o significado da minha infancia foi s6 trabalho Ah! Nao s6 a infancia, mas também a
Jjuventude. Eu nunca soube o que era divertimento, mas trabalhar para sobreviver, isso eu sei’.
“Meu pai néo tina juizo, gastava o pouco dinheiro que ganhava na agricultura com bebida e
quando chegava em casa comia 0 pouco que tinhamos e deixava nos (filhos) sem comida. A
gente ficava s6 olhando e ficava sem nada, com fome. Minha mée, coitadinha, saia para

conseguir comida pro filhos. Era s6 eu e meu irmédo, porque eramos trés, mas um foi pro céu -

”

Categoria decorrente: Trabalho/ Reforma

e Sempre 0 mesmo: Doméstica.

‘minha cabega dava préa tudo. Era organizada. Eu ndo pensava nada, minha vida ndo dava

para pensar em nada a ndo ser trabalhar para sustentar minha familia.”

“Minhas lembrangas, da inféncia e adolescéncia, sGo sempre de servir nas casas”.

“Pago o lar com minha reforma pequenita. Ainda bem que tenho este meio, é pouco mais me

serve”.

Categoria decorrente: Casamento /Filhos

e dificuldades financeira
e invalidez do marido

“Mas a vida era tdo ruim. Eu tinha 4 filhos, ndo podia trabalhar, porque ndo tinha com quem

deixar os filhos. Entdo aproveitamos que meu saiu e mudamos para casa minha mae”,

- “Meu marido trabalhava na terra, mas nem sempre tinha trabalho. Minha m&e com 60 anos
ficou entrevada em casa e também meu pai, entao fiquei além dos meus filhos, mais minha

mae e o meu pai para cuidar”.

Mas eu era sempre da batalha, fazia tudo que me desse na cabeca, até tapete aprendi a fazer
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para vender. Nunca baixei a cabeca, criei meus filhos todos, sem pedir nada a ninguém”.

“Cresceram, meus filhos e comegaram a trabalhar, e eu era quem gerenciava as despesas da
casa. Quando eles recebiam o salério, eles me davam e eu dividia para pagar as despesas € 0
que sobrava devolvia para eles. Entdo eu contava: isto é para pagar a casa, isto é para
comida, isto para pagar a luz, ninguém mexe! Ah! Fiz os 4 casamentos dos meus filhos, sem
pedir nada a ninguém e nem ficar devendo. Organizava tudo muito antes, comecava a
comprar, copo, loica, toalhas, etc. Deixava para comprar as coisas que se estragava por

ultimo”.

“Era eu que pintava a minha casa, subia em escada, ndo chamava ninguém de fora. Quando
comecei a ter um pouco mais condi¢des, eu procurei organizar 0 maximo para manter o pouco
que ganhava”.,

“Assim sobre a minha vida, posso dizer que minha a vida melhorou um pouquinho. Tinha

minha casa, tinha tudo e também comida”,

“Tive uma vida muito custosa”,

Categoria decorrente: Saude

Queixas de dores nas pernas, artrose, pressao alta, etc.

“Tenho as doengas da velhice, mas todo trabalho que fiz nas casas, me

ajudou a manter forte 0 meu corpo”.

Categoria decorrente: Adaptacao no Lar e Relagcdo com os filhos
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e Ela propria tomou a deciséo de ir para o Lar.

e Teve uma boa adaptacao

e Em virtude de sua decisdo em ir para o Lar, desagradou seu filho mais
velho.

e Abandono do filho mais velho, nora e netos

“Os filhos vém aqui me visitar, menos o mais velho, porque ndo queria que eu viesse morar
aqui” Entdo nem vem ele, nem os meus netos e nem minha nora, isso deixa-me muito triste,
foi 0 Unico que me abandonou.

- “Olha ele queria que ficasse, quinze dias na casa de um, quinze dias na casa de outro, e
assim sempre. Olha com a idade que tenho, devo estd mudando de casa a cada quinze dias.
N&o da. Entdo tomei a deciséo de vir pra ca. Eu passei toda minha vida nas casas dos outros.
Agora eu preciso de um canto para ficar e o lar para mim foi uma saida, porque deixei minha

casa para o meu filho mais novo”.

D: Mariana: - “Eu sempre ensinei meus filhos a fazer o trabalho bem feito, eu sempre gostei de

fazer meu trabalho bem, para ninguém reclamar e assim ensinei meus filhos”

“Eu organizo o meu quarto, é todo organizadinho, fago os meus santinhos de tecido, meu
Jesus e, minha santa que olha para mim, sempre. Meu quarto € simples mais é bem

organizado”

Finalizando a entrevista, D. Mariana relata:
“Bom, eu sou feliz, porque, sei que ndo sou rica, mas para a vida que tive, eu consegui muita
coisa, crescer meus filhos, minha casinha e hoje ndo estou s, tenho a companhia das

pessoas do lar”.
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Categoria Pré - definidas Factores de Resiliéncia

Mecanismos internos Mecanismos externos
Mecanismos internos Mecanismos externos | Factores de Resiliéncia

e senso de Suporte social do Lar Perseveranca
responsabilidade; onde vive. Sentido de vida

e Espirito de luta grande; Serenidade

e Firmeza; Autoconfianga

e Capacidade de adaptacao Autonomia

e orgulho

7.3. Histéria de vida do Sr. Flores.

O Sr. Flores, porta-se muito bem pela sua idade. E muito lGcido,
aparente haver 10 anos amenos da sua idade. Recorda-se de todas as datas
importantes da sua vida. E uma pessoa muito alegre, gosta de falar muito e
mostrou-se muito recetivo em compartilhar sua histéria. Entdo inicia-se a

histéria do Sr. Flores.

O Sr. Flores nasceu em 1923, tem 89 anos, nasceu numa Aldeia
transmontana, no lugar de S&, concelho de Pesto da Régua, Distrito de Vila
Real. Seus pais eram pequenos comerciantes, na area da panificacao

(moleiros e padeiros).
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A seguir, na Figura 3 apresenta-se um resumo da histéria de vida do

Sr. Flores.

Quadro 1l — HV. 3

Trajetéria de vida de Sr. Flores

SituagOes adversas/estressantes enfrentadas ao longo da vida

Categorias decorrentes: Familia de origem / Infancia

N&o conheceu os avis paternos: ambos foram vitima de uma epidemia, nos anos 20.
tem boas recordagdes da infancia (quando seu pai contava histérias sobre Carlo
Magno e os doze pares de Francga, entre outras. Enquanto sua mée e suas duas irmas
terem ido dormir

“Esta é uma recordagédo que perdura dentro ainda hoje com grande entusiasmo e
saudade desse tempo, sinto meu peito vibra”

Estudou até a 42 classe: tem boa recordacao da escola e do seu professor

“Fiz 0 exame da quarta classe em 1935. Recordo-me que éramos em seis alunos, que
nos deslocavamos a pé a sede do concelho da Régua, que ficava cerca de 12 km, e
que regressavamos ao fim do exame e do dia, todos contentes por termos sido

aprovados. Eramos sempre acompanhados pelo Professor”.

Categorias decorrentes: Adolescéncia: Periodo de mudancas, perdas, incertezas.

existéncia de pessoas significativas (Pai e Professor)

Grave estado de saude do Pai

Abandono da escola, em decorréncia da doenca do pai, teve que assumir as atividades
do pai.

Falecimento do pai

Faléncia da familia devido a crise na época

76




Sr. Flores para muda-se para a casa do tio em Guimarées, a procurar trabalho.

Relatos do Sr. Flores:

“Tinhamos animais de carga, nos quais transportavamos os cereais que adquiriamos
no mercado, até ao moinho, que era nosso, onde eram transportados em farinha, que
depois era levada para as padarias, onde era panificada.

“Encerrou também ai um capitulo da minha vida’.

De 1937 a 1942 — Sr. Flores vive uma fase bruta da sua vida, suas duas irmas foram
trabalhar como domésticas. Sr. Flores enfrentou varios tipos de trabalho em
Guimaraes. Estéa fase perdurou até ser chamado para ingressar nas tropas.

Sr. Flores: “Sentia uma vontade de mudar de vida, de vencer, e agarrei-me a este

desejo que estava vivo dentro de mim”.

Categorias decorrentes: Carreira profissional — ganhos/sucessos

Ingressa na inspec¢do militar. No Porto. Apés 16 meses correu o risco de ser chamado
para guerra, e comenta:

“eu felizmente passei a disponibilidade” (sorri)
Em seguida foi aceito, através de concurso, foi admitido na Guarda Nacional
Republicana. E diz que interessou-se pela carreira militar e ali investiu
profissionalmente. Fez sua carreira militar
Até ser promovido em 1963, ser promovido para Segundo Sargento. A vaga para sua

promocao deu-se em Coimbra e entdo comeca uma nova etapa da sua vida.

Categorias decorrentes: Casamento e Nascimento dos filhos

Em 1950, conhece sua esposa. Namoram em 17/04/1955, e comenta:

“unimos de alma e coracdo 0s nossos destinos. Inauguramos ai uma vida que havia de
durar 55 anos cheios de carinho, ternura e felicidade”.

Em 1956 nasce o primeiro filho, o segundo em 1958 e o 3° em 1967. Sobre o

nascimento dos filhos faz o seguinte comentério:
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Para mim, o nascimento dos meus filhos contribuiram para enriquecer meu casamento

e tronar o casal mais feliz e rico do mundo.

Categorias decorrentes: Adaptacdo a uma nova etapa da vida

Em decorréncia da sua promocao profissional, teve que mudar para Coimbra, entdo
relata:

“A adaptacdo foi gradual, “mais foi facil”: “

1. Foi- lhe, atribuida uma casa de habitagéo para toda familia dentro do préprio quartel.
2. O trabalho era diferente, mais entusiasmante e valorizado.

Durante a sua permanéncia a Coimbra ocorreram promog¢fes a Primeiro-sargento e a

Sargento-ajudante.

Categorias decorrentes: Sucesso e perda

Sr. Flores, fala com muito dos filhos, comenta:

“Na vida familiar, cedo os filhos nos proporcionaram grandes alegrias”.

1. Aproveitamento escolar sempre muito bom.

2. As referéncias que recebiamos dos professores relativas ao comportamento o0s
deixavam sempre orgulhosos.

3. A grande alegria que nos proporcionaram: Ingressando os trés na Universidade
(ingressando dois em Fisica e outro em Direito). Chegando a fazer doutoramento e
carreira profissional muito satisfatéria.

4. Nascimento de cinco netos

4. A compra de uma casa propria em Santa Clara, que os filhos, ainda ajudaram a
pagar.

Em seguida aborda a perda da sua esposa, dizendo o seguinte:

“Depois de 55 anos repletos de carinho e amor, Deus chamou a si a companheira que
me tinha destinado, que foi a arquiteta e co-autora desta grandiosa obra que nés

realizamos, com ajuda divina, irmanados num amor profundo. E é tudo.

Categorias decorrentes: Mudanca e Adaptacéo no Lar
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“E por isso tomei a decisédo de vir c4 para o Lar. Mas tenho total acompanhamento e
carinho dos meus filhos e netos. Saio nos fins-de-semana para companhia deles e
também passo o periodo de férias com eles. Tomei a decisdo de vir para esse Lar,
porgue como tenho diabete muito alta, sinto muitas tonturas, ndo posso ficar sozinho, e
agui tenho toda assisténcia necessaria para a tranquilidade dos meus filhos, porém
faco uma ressalva, para continuar assim como eu sou, ativo, mente funcionando bem
eu fago tudo isto...”.

“Gosto muito de ler, meus me trazem livros, revistas.”

Nesse momento, o Sr. Flores me mostra suas obras no seu quarto: Poemas param sua
esposa, jarros de flores convencionadas por ele, recorte e colagem, formando verso
para sua familia, etc. Uma série de trabalho manuais que exige muita concentragao.
Em seguida, me diz:

“Faco tudo isto para me manter vivo aqui dentro, sendo fico doente como muitos que
estdo aqui, que ndo tem mais a sua mente funcionando, estdo apenas vegetando.
Creio que em uma estrutura como esta, aqueles que sdo saudaveis de mente, que
estdo apenas «velho», mas ainda vivo, deveriam ser ocupados para continuarem vivos

e licidos. Mas, infelizmente ndo é assim.

Categoria Pré - definidas Factores de Resiliéncia
Mecanismos internos Mecanismos externos
Harmonia familiar Boa vinculagéo com os Serenidade
Capacidade de adaptacéo; | pais; Perseveranca
Capacidade de solucdo de | Coeséo familiar; Sentido de vida
problemas; Presenca de pessoas Autoconfianca
Tranquilidade, Otimismo significantes; Autossuficiéncia
Fé; Esperanca. Trabalho. Outros
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Vontade de vencer Religido
Capacidade cognitiva Relacbes emocionais

positivam.

8. Discusséao

Analisando portanto a primeira parte da nossa pesquisa, podemos
concluir que o grupo em estudo (N=32), apresentou um grau de residéncia
elevada (59%) e uma capacidade de adaptacdo positiva com a instituicao,
considerando a resposta «satisfatoria» (40,6%) de maior referimento. A esse
cariz, podemos afirmar em congruéncia com a literatura que a adaptacéo
positiva pode ser um indicador da resiliéncia.

Nesse sentido a mudancga casa x instituicdo, foi enfrentada de forma
positiva, tendo em conta os resultados da pesquisa. Desse modo, partindo do
contexto dos participantes, podemos deduzir que houve um engajamento
positivo entre o grupo e a instituicdo, ou seja, de uma lado, a boa capacidade
de adaptacdo do grupo e do outro, a instituicdo que deve ter proporcionado
recursos que foi ao encontro das necessidades dos utentes envolvidos nesta
pesquisa.

Nesse aspeto, Lima aborda o seguinte: “Os efeitos negativos da
Institucionalizacdo sdo em funcao das influéncias do contexto e da instituicao,
por um lado, a das diferencas individuais na capacidade de adaptacdo por
outro”(2010:101). No caso do grupo da nossa amostra, concluimos que,
mesmo sendo um grupo proveniente de cenarios bem diferentes, o contexto da

institucionalizacdo para o qual caminhavam, teve como ponto de for¢ca a vossa
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capacidade de adaptacdo, o que pode ter facilitado a nova conjuntura —
mudanca e adaptac&o na instituicao.

O resultado de uma adaptacdo positiva dos idosos referente a
instituicdo, em nossa pesquisa, apesar de a institucionalizacdo ndo ser com
certeza um risco para o idoso, mas, € considerado de acordo com a literatura
um passo muito dificil, o que exige grande capacidade de adaptacdo e
flexibilidade para inserir-se no novo contexto de vida.

Tal cenario se encaixa com o que diz os Masten & Obradovic (2008),
que a resiliéncia trata-se de processos ou padroes de adaptacdo positiva e
desenvolvimento no contexto de ameacas significativas na vida de um
individuo.

Nesse cenario, ndo é um contexto de ameaca, mas de mudancas
significativas. De acordo com Rutter (1987), nosso contexto coincide quando o
autor aborda que a resiliéncia ndo deve ser conceituada como um trago
estatico ou caracteristica de um individuo. A resiliéncia surge de muitos
processos e interacdes que se estendem além dos limites do organismo
individual, incluindo relagdes interpessoais e suporte social. No nosso caso a
instituicdo pode ser vista como um suporte social, frente a conjuntura a qual se
encontravam os sujeitos do nosso estudo.

Outro ponto positivo, da nossa pesquisa deu-se em relacdo a
resiliéncia total com a frequéncia de episédios de doenca, face a correlacao
negativa, ou seja, quanto maior for a capacidade de resiliéncia menor sera os
episodios de doenca. De fato, existe muitas literaturas que aborda as questdes
de saude e resiliéncia. Para Wagnild (2010), citada em nosso quadro teorico,

argumenta sobre a importancia da resiliéncia para a saude mental e fisica. Na
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concegdo da autora, a resiliéncia individual ajuda a prevenir as emocgdes
negativas, tendo assim o seu efeito fisioldgico.

E pertinente ressaltar aqui, o envolvimento de uma série de fatores
que contribuem para um estado saudavel. Entre os fatores devem ser
considerados o campo genético e biolégico, que tem grande peso de decisdo
nessa conjuntura. Mas, centrando nas questdes das emocdes, os resultados do
Base, citado por Afonso (2012), aponta que “as emocdes positivas podem ser
consideradas um fator protetor na velhice” (p:171).

Referindo-se aos cinco factores da escala da resiliéncia de
Wagnild(1993), a nossa pesquisa resultou que menor frequéncia de episédios
de doenga, esta relacionada também com maior perseveranga, maior
serenidade e sentido de vida elevado, ou seja, podemos deduzir que esses

fatores s6 tem contribuir para um estilo de vida saudavel ao longo da vida.

A Adaptacdo na instituicdo, significa maior autoconfianca e serenidade.
Podemos deduzir também que os individuos que séo autoconfiantes e serenos,
tem maior facilidade de adaptacdo, maior flexibilidade, jA que de acordo com a

literatura flexibilidade e adaptacdo estdo muito juntas.

Um ponto interessante que surgiu como resultado nos dados
estatisticos foi correlacdo do item profissdo exercida com a autoconfianca. Isto
€, quanto mais o individuo se realiza na sua profissdo, maior probabilidade tera

de se tornar uma pessoa alto confiante ao longo da vida.

Nesse contexto, podemos associar a questdo da autoeficacia, que
envolve uma capacidade cognitiva, social e comportamental (Bandura, 1982).

Complementando ainda, de acordo com a literatura, os individuos que tiveram
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oportunidades educacionais e de formacao profissional, o trabalho pode ser um
meio adicional para a autoexpressédo e autodeterminacdo (Richardson, apud
Blustein, 2008, et al). Portanto, partindo do principio de que a “autoconfianca &

a crenga em si mesmo e de suas capacidades’( Nygren, al et., 2005), a associagdo

da autoconfianca com a profissdo exercida, em nossa pesquisa torna-se coerente com a

literatura.

A autossuficiéncia ndo esta relacionada com nenhuma das variaveis
aqui trabalhadas. Como o item este relacionado com a “capacidade de fazer;
estar sozinho, teve entdo uma pontuacdo mais baixa, o que justifica a literatura

em relagdo as perdas fisicas funcionais e bioldgicas nessa fase da vida.

Até aqui, discutimos os resultados dos dados estatisticos sobre a
resiliéncia na idade avancada. Porém, o que nos interessara a seguir € como
esses mecanismos foram abordados nas histérias de vida de trés participantes
da nossa amostra. Para tanto, nossa proxima discussdo analisando a figura 2 —
referente ao grau atingido dos fatores de resiliéncia, pelos trés participantes da

entrevista em profundidade.

Grafico Il. Fatores de resiliéncia atingida
de trés participantes

M D.Hildria ® D.Mariana Sr. Flores
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Observa-se que os fatores de resiliéncia estdo presentes na vida dos
nossos entrevistados. No entanto, pergunta-se: Como e quando esses

mecanismos afloram na vida quotidiana dos nossos entrevistados?
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D. Hilaria foi uma dos participantes com resiliéncia elevada. Percebe-
se os momentos dificeis e situagBes adversas enfrentados por D. Hilaria. A
questao da violéncia doméstica, a qual muitas mulheres sao vitimas e nao tém
a forca de enfrentar, de buscar ajuda, seja por medo ou vergonha, infelizmente

ainda é muito forte em nosso Universo.

Mas centrando-se na historia de vida de D. Hilaria, podemos concluir
que apesar das situacOes stressantes, entre rejeicdo da parte da sua mae,
violéncia do marido e problemas de salde, conseguiu superar e ajustar-se na

vida outra vez.

A histéria de D. Hilaria se coaduna com a literatura, principalmente de
acordo com a percecdo de Rutter (1987), quando diz que a resiliéncia é
processo dinamico. Assim, aborda que a resiliéncia ndo deve ser conceituada
como um traco estatico ou caracteristica de um individuo. A resiliéncia surge de
muitos processos e interacdes que se estendem além dos limites do organismo
individual, incluindo relagdes interpessoais e suporte social. Rutter (1987)

afirma que um individuo pode ser resiliente ou ndo num determinado momento.

Aos olhos do entrevistador, D. Hilaria enfrentou trés grandes momentos

adversos e stressantes ao longo da sua vida.

1) A rejeicao da sua mae por toda sua infancia e adolescéncia.

2) Os 15 anos de violéncia domeéstica

3) O comprometimento da sua saude.

Como podemos observar, D. Hilaria sofreu do seu marido 15 anos de

violéncia doméstica. Aqui envolve uma série de fatores, sociais, culturais,
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murais, etc. Seja por medo, inseguranca, valores e principios arraigados, no
que se refere a “unido conjugal”’, impedindo, mesmo com todo sofrimento e

desvantagem para ela e as filhas, a separacao do marido.

No caso de D. Hilaria, seria a vinculacdo negativa com a mae na
infancia e adolescéncia e positiva com o pai e no decorrer de sua vida, criou-se
uma vinculagdo positiva com suas filhas. Este fator negativo com a mée, com
certeza deixou-lhe fortes consequéncias que perdurou durante sua trajetéria de
vida. Nesse sentido, diz Fornagy, 1999, em relacdo a teoria do apego, elabora

por Jonh Bowlby:

‘A teoria do apego postula uma necessidade universal humana
para formar estreitos lagos afetivos. Na sua esséncia é a
reciprocidade das relacbes precoces, a pré-condicdo do
desenvolvimento normal, provavelmente em todos os mamiferos,

incluindo os seres humanos”(p:1).

O referido tema ndo se encontra em nosso referencial teérico, foi citado
apenas nesse momento, por ser um componente novo que surgiu em Nnosso

estudo.

D. Hilaria teve momentos de profunda vulnerabilidade e riscos de D.
Hilaria ndo conseguir se reerguer daquela situacdo de submissdo, medo,
inseguranca, e rejeicdo, agregando-se ainda as crises financeiras, o que poder-
se-ia resultar hoje numa pessoa com sérios problemas de distirbios psico-

emocionais.
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Mas, tem um momento, que D. Hilaria desperta para vida, decide dizer
basta, entdo aflora os seus mecanismos de forga interna, e parte para a luta,

ou seja, desperta a resiliéncia que estava adormecida dentro de si.

Um ponto-chave neste momento é que D. Hilaria aproveitou a ajuda
dos vizinhos, ou seja ndo a recusou, quando 0s vizinhos resolveram interferir
chamando sua filhas para ajuda-la. A parti deste momento, D. Hilaria decide

mudar de vida.

Rutter (1987) aborda uma questdo relacionada a “Turning Points in

people’s lives”, no sentido de focar as oportunidades e agarra-la. E nesse

momento que pode acontecer o redirecionamento em nossas vidas.

Fazendo um paralelo com os mecanismos internos, podemos afirmar
que a perseveranca (a vontade de continuar, de reconstruir a vida), a
autoconfianca (a credibilidade em si mesma, a cres¢a de que pode e é capaz
de fazer) e o sentido de vida (a compreensédo de que tudo na vida tem uma
finalidade, e a sua foi criar suas filhas, educa-las etc.), foram os que marcaram

a resiliéncia de D. Hilaria na sua trajetéria de vida.

Os suportes externos aos quais teve acesso externo (apoio dos
amigos, filhas, dos servicos sociais, suporte ambiental, etc.,), s6 se
sintonizaram com suas potencialidades. Isto sé confirma as abordagens
tedricas sobre o fato de que a resiliéncia pode ser uma interacdo entre o

contexto ao qual se vive, ndo acontece de forma isolada.

Enfim segundo Nygren et al (2005), citam um estudo de Baltes el at
relacionado ao ganho positivo no envelhecimento e concluem que as pessoas

continuam amadurecendo na velhice, tanto intelectualmente quanto em relacao
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as suas habilidades. D. Hilaria pode ser um exemplo, de que os estudos estdo

NOS rumos certos.

Concentrando-se no momento na histéria de vida de Mariana, a sua
situacao adversa ao longo da sua vida foi a “pobreza”. Existem estudos que
tratam do tema, onde afirmam que a pobreza é uma situacdo de risco, porém
ndo significa que ndo exista a resiliéncia nesse contexto. A histéria de D.
Mariana confirma esta versdo. D. Mariana teve sempre uma vida muito
precéria, desde da infancia se perdurando ao longo da sua vida, sempre com

muita luta para sobreviver.

D. Mariana, diferente de D. Hilaria e o Sr. Flores, que fizeram até a 42
classe, ndo estudou, nunca frequentou a escola. Nao sabe ler, mas disse que
aprendeu muita coisa na “batalha do dia-a-dia.” A palavra «batalhay», esta

sempre no seu discurso.

Pudemos dizer que o trabalho foi o seu “lema”. Isto é, o ponto forte
nesta batalha, dando assim o sentido na sua vida. Uma vez que este foi 0 seu
primeiro desafio, -. «era apenas uma crian¢a de 7 anos, quando teve que ir

“servir nas casas”» (Diz D. Mariana).

Acreditamos que a perseveranca e o sentido de vida de D. Mariana
era trabalhar para o sustento de sua familia, depois a criacdo dos filhos, a
invalidez do marido, etc. D. Mariana nao fez outra coisa, a ndo ser ajustar-se
nos percursos turbulentos de sua vida. Sempre com uma forga, que se percebe
guando fala. A autossuficiéncia foi também um mecanismo muito forte, a partir
do momento em D. Mariana diz que fazia tudo que desse na cabeca, sempre

referindo ao trabalho.
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Assim como D. Hiléria, o problema de vinculacdo negativa foi presente
na vida de D. Mariana, em relagdo ao pai, mas o defende mesmo assim. D.
Mariana diz que o pai bebia muito, comia tudo, deixava-os com fome, mas era

bom...

No entanto, nota-se durante o percurso de D. Mariana, a auséncia de
apoio externo, ou seja, de um suporte social, ambiental, com que fizesse que
D. Mariana conseguisse potencializar suas forcas em busca de uma melhor
qualidade de vida. Fala bem das pessoas com quem trabalhou, nota-se afeto

positiva em relacédo a essas pessoas.

SO aos 88 anos conseguiu um suporte externo, que se refere a
instituicdo onde se encontra nesse momento. Mesmo resultando no abandono
por parte do filho, por ndo aceitar sua decisao, conseguiu externar a resiliéncia
em beneficio de si mesma, nesta Ultima fase da sua vida. Quando os filhos
pretendiam que D. Mariana ainda mudasse de casa a cada quinze dias.
Segundo D. Mariana, ndo Ihe andava bem, porque sua vida por muitos anos
sempre foi mudar de casa. Apesar de ser a casa dos filhos, como disse D.
Mariana, teria que passar 15 dias na casa de um, depois na casa de outro.

Ent&o foi o momento de D. Mariana pensar em si propria e assim o fez.

A histéria de D. Mariana nos afirma que de acordo com, o modelo
ecolégico, Bronfenbrenner (1996), “toda experiéncia individual se da em
ambientes concebidos como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro

da outra, como um conjunto de bonecas russas” (Poletto e Koller, 2008:406).

No entanto, se essas bonecas ndo se encaixam ndao é mais um

conjunto. Comparando com D. Mariana, dada a sua conjuntura de vida, de

88



pobreza, sacrificio, porém se ndo existiu em seu percurso uma interagcdo entre
seu contexto de vida e os contextos mais distais (cultura, relacdes sociais,
condi¢cdes ambientais, etc.), torna-se dificil uma interacao resiliente individuo e
contexto. Assim como cita Fonseca, 2008), “a conhecida formula de Kurt Lewis

(B=f (PE.) em que o comportamento (B) ¢ uma fung&o das caracteristicas de cada individuo

(P) e do seu meio ambiente (E), através de um processo de mutua dependéncia entre a pessoa

e as condi¢cbes ambientais” (p.58).

Falando do Sr. Flores, um outro exemplo de histéria de vida. O Sr.
Flores vem de uma histéria da perda do pai e faléncia na familia, na sua

adolescéncia, classificamos como uma das situac6es mais dificeis da sua vida.

Teve uma infancia muito serena, muito bem assistida pelos pais e creio
que esse é um dos fatores que deve fazer uma certa diferenca entre as outras
duas historias anteriores. No sentido de que o Sr. Flores, logo na sua
adolescéncia deu o “ponto de viragem” na sua vida, quando decidiu ir embora

para a casa do tio em Guimardes. Com uma meta de vencer aquela situacao.

Nota-se ai a importancia do planeamento, do dar um sentido a vida
ainda jovem, da confianca em si proprio num momento de crise, expressa-se 0
sentido de vida (o trabalho como meta, como forma de ajuda-lo a vencer
aguele fase) a autoconfianca (acreditou nas suas potencialidades), a
perseveranca (de ir a lutar) e autossuficiéncia (.acreditava nas suas
capacidades de que podia fazer algo.) Acredita-se que a serenidade também
foi importante nesse momento, ou seja, diante de todo sofrimento e
dificuldades, manteve-se o0 equilibrio, a tranquilidade. Talvez, tal

comportamento tenha favorecido o seu novo percurso.
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Certamente o Sr. Flores conseguiu interagir com o0s contextos
ambientais mais distais de forma indireta (tendo acesso a outros ambiente,
culturas, suporte sociais, etc.), obtendo assim ajuda para continuar seu

percurso.

Um ponto importante que deve ser ressaltado é a sua valorizacdo pela
familia, a decisdo de ingressar na religido, aflora a sua fé. A capacidade
cognitiva é outro ponto que marca a resiliéncia de seu Flores. Ainda hoje,
apesar das perdas normais da sua idade, ele compensa com trabalhos
manuais. A literatura aborda a importancia das capacidades cognitivas ao

longo da vida.

Nesse sentido, a capacidade cognitiva de seu Flores que se mantém
ativa, obviamente dentro das suas limitacbes, vai ao encontro com a
abordagem de Baltes, citado por Neri (2006), sobre a inteligéncia cristalizada,
que “ndo s6 ndo declina como pode apresentar progressos, desde que existam
oportunidades culturais e que as capacidades fluidas ndo sofram declinio

patologico acentuado’(p.23/24).

Finalizando esta discussdo Sr. Flores faz uma critica a instituicao

dizendo o seguinte:

Creio que em uma estrutura como esta, aqueles que sdo saudaveis de mente,
gue estdo apenas «velho», mas ainda vivo, deveriam ser ocupados para continuarem

vivos e lucidos. Mas, infelizmente ndo é assim!”

Referente a critica feita por Sr. Flores, podemos endossar com a critica que
faz Lima quando aborda que a institucionalizacdo deva ser um meio para garantir a

promocao da qualidade de vida, a respeito diz:
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“Mas esta supbe a importéncia da participagdo, que implique o
exercicio das capacidades intelectuais dos mais velhos, o que néo
acontece no ambiente desestimulante de muitos lares, em que os

hobbies quase se reduzem ao jogo das cartas e a televisdo” (p:104).

Enfim, as trés historias abordadas aqui, provenientes de percursos
diversos, que se cruzam em alguns momentos, s6 nos leva a acreditar que a
resiliéncia € um fendmeno indispensavel ao desenvolvimento humano, que

deve ser valorizado desde o nascimento até a morte.

9. Conclusdes

Este estudo explorou num primeiro momento, algumas relagbes
existente entre a resiliéncia e adaptagcdo, bem como 0s mecanismos internos
(resiliéncia individual) através da escala de resiliéncia segundo a escala de

Wagnild e Young, em 1993, na idade avancada.

A auséncia de relacdes entre alguns dos fatores acredita-se que pode

ser explicado pelo nimero da amostra (N=32).

No estudo o grupo mostrou-se (59%) resiliente e com boa capacidade
de adaptacdo no processo de institucionalizacdo. Demonstrou também baixa
frequéncia em episdédio de doenca, tendo este uma relacdo negativa com 0s
fatores da resiliéncia (quanto se adoece mas aumenta a resiliéncia e seus
fatores: perseveranca, serenidade autoconfianga, sentido de vida e
autossuficiéncia). Este ultimo ndo resultou, creio pelo motivo ja exposto ou até

mesmo porque foi um dos itens que apresentou menor pontuagao nos
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resultados, o que explica a literatura que a autossuficiéncia esta associada a

capacidade de fazer, o que diminui, nesta fase da vida.

Nessa perspetiva, ja responde alguns dos objetivos deste estudo, ao
qual de refere se os idosos resilientes adoecem menos. A nossa modesta
pesquisa afirma que sim, 0 que consoante também com as abordagens
tedricas, que mencionam a resiliéncia como um fator importante para a saude

fisica e mental.

Quanto a adaptacao, os resultados do estudo também nos aponta que
a mudanca casa X instituicdo, ndo pode ser visto como uma consequéncia
negativa para o idoso. Existem muitos pontos positivos neste processo. O
problema € que ainda existe um grande preconceito por parte de nossa
sociedade no que se refere a institucionalizacdo e isto dificulta e talvez até
desvia a atencdo daquilo que realmente devem nos preocupara, como por
exemplo as atividades que sdo oferecidas no quotidiano dos utentes, a

qualidade de vida em geral.

Quanto aos mecanismos internos e externos que facilitam o
enfrentamento as situacdes adversas ao longo da vida, através dos relatos das
histérias de vida, vimos a importancia deste mecanismos para um envelhecer

resiliente.

Através dos relatos da historia de vida, podemos perceber também que
resiliéncia é uma orquestra sintonizada entre as forgas internas e o contexto ao
qual se esta inserido, considerando entdo, as diferencas culturais, morais,

ambientais, etc. Sem esta sintonia, torna-se inviavel o processo de resiliéncia.
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Portanto, acredita-se que temos muito ainda que avangar no sentido de
construir politicas publicas voltadas para a qualidade de vida na velhice,
envolvendo os fatores contextuais. Politicas educacionais, centradas no
desenvolvimento do individuo pessoal, intelectual e cultural do individuo, &

outro ponto-chave para um envelhecerem saudavel.

Concluindo, nosso estudo despertou para uma questdo chave, ja
condizente com a literatura: que a resiliéncia ndo tem idade, tempo e néo
momento certo. As vezes tém que mudar de dire¢cdo, seguir outro caminho...A

resiliéncia pode florescer em qualquer momento.

Finalmente, conclui-se este trabalho com o exemplo da aguia:

“A aguia é a ave que possui a maior longevidade da classe. Chega a

viver 70 anos. Mas para chegar essa idade aos 40 anos ela deve tomar

uma séria e dificil decisao.

Entdo, a aguia s6 tem duas alternativas: morrer ou enfrentar um dolorido

processo de renovagéo que dura 150 dias”

“A Unica coisa permanente na vida é a mudanga”

(Heraclito)

A resiliéncia pode ser uma aguia escondida dentro cada de individuo.
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ANEXOS



ANEXO |
'QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

1. Data de Nascimento: / / 2.ldade _ _anos 3. Sexo ( )F

(LY

4. Escolaridade:

( )4 anos( )9anos( ) Curso Médio ( ) Curso Superior

Outro

5. Estado Civil:
( ) solteiro/a ( ) casado/a ( ) separado/a e/ou divorciado/a ( ) vilvo/a
6. Tem filhos?

( ) Sim Quantos: ( ) Nao

7. Tem filhas?

() sim Quantas: ( ) Nao

8. Os filhos sao autbnomos?

10. Esta em reforma: () sim Ha quanto tempo: (  )Nao

11. Quanto recebe da sua Reforma:
( )1 salario minimo ( ) 2 salarios minimos ( ) 3 salarios minimos
() 4 salarios minimos ( ) 5 salarios minimos ( ) nado sei informar

12. Profissédo que exercia antes de entrar em reforma?

13. Ha quanto tempo mora nesta Instituicdo?

11. Antes de mudar para Instituicio morava:

1 Adaptado do guido de entrevista construido por Rosa Novo, 2003



( ) sozinho/a ( ) casa arrendada ( ) casa familiar ( ) Lar ( ) Esposo/a

e filhos/as ( ) Filho e netos ( ) Filha e netos ( ) Outros

12. Como avalia sua adaptacdo nesta instituicdo?

1 - muito satisfatoria 2 — satisfatoria 3 - nem satisfatdoria, nem

insatisfatoria 4 -insatisfatéria 5 - muito insatisfatoria

13. Como avalia a sua relacdo com os colegas da instituicdo?

( )mau ( )insatisfatorio ( )médio ( )bom ( )muito bom
14. Como avalia 0 seu estado de saude.

( )mau ( ) insatisfatorio ( )médio ( )bom ( )muito bom
15. Frequéncia de episédio de doenca.

( )sempre ( )asvezes( )nunca

16. Doencas atuais.

17. Tem alguma crenca religiosa? ( ) sim ( ) nao

Qual:

18. Atividades de Lazer: Considerar modo habitual como sédo atualmente
praticadas as atividades de lazer; Para indicar a frequéncia pelas quais séo
exercidas tais atividades considerar a seguinte chave:

1 - nunca:; 2 —raramente; 3 — mensal; 4 — semanal; 5 — diaria.

Assinalar as atividades que foram iniciadas ap0s ingresso na instituicao.

Tipo de atividade Frequéncia Modo Pratica iniciada apos
(1,2,3,4,5) S6 T Cloutros ingresso na Instituicao.

Fisica (ginastica, () () () ()

caminhadas, corrida, ect

Recreativas (jogos, () () () ()

puzzles, computador)

Espetaculos, cinema, () () () ()

teatro e exposicoes

Viagens e passeios

() () () ()
Leitura: livros, jornais e () () () ()
revistas




Radio/TV/ e Audio () () () ()

Trabalhos manuais (tricot, () () () ()

bordados, etc.)

Outras: () () () ()
ANEXO Il

’Escala de Resiliéncia

Assinale o quanto concorda ou discorda com as segui

ntes afirmacdes:

DISCORDO NEM CONCORDO
CONCOR
DO NEM

) DISCORD 9

c c

) e 3 o) S| | o©

E |5 |2 S| 5| E

g |2 | & =

o o

— [

1. Quando faco planos, levo-os até o fim. 1 5 3 4 5 6 5
2.Eu normalmente acabo por conseguir

alcancar os meus objetivos. 1 2 3 4 5 6 7
3. Sou capaz de depender de mim préprio

mais do que de qualquer outra pessoa. 1 2 3 4 5 6 7
4. Manter-me interessado nas atividades

do dia-a-dia é importante para mim. 1 2 3 4 5 6 7
5. Posso estar por conta propria se for

preciso. 1 2 3 4 5 6 7
6. Sinto-me orgulhoso por ter alcancado

objetivos na minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
7. Normalmente faco as coisas conforme

elas vao surgindo. 1 2 3 4 5 6 7

8. Sou amigo de mim proprio. 1 2 3 4 5 6 E
9. Sinto-me que consigo lidar com varias

coisas ao mesmo tempo. 1 2 3 4 5 6 7

? Vers3o adaptada para o portugués de Portugal da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, 1993

(Felgueiras, C., Constanga, F. Vieira. M., 2010).




10. Sou determinado. 1 2 3 4 5 6 E
11. Raramente me questiono se a vida tem
sentido. 1 2 3 4 5 6 7
12. Vivo um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 -
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13. Posso passar por tempos dificeis
porque enfrentei tempos dificeis antes. 1 2 3 4 5 6 7
14. Tenho autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 E
15. Mantenho-me interessado nas coisas. 1 2 3 4 5 6 5
16.Geralmente consigo encontrar algo que
me faca rir. 1 2 3 4 5 6 7
17. A confiangca em mim préprio ajuda-me
a lidar com tempos dificeis. 1 2 3 4 5 6 7
18. Numa emergéncia, sou alguém com
guem geralmente as pessoas podem 1 2 3 4 5 6 7
contar.
19. Normalmente consigo olhar para uma
situacao de varias perspetivas. 1 2 3 4 5 6 7
20. As vezes obrigo-me a fazer coisas
guer queira quer nao. 1 2 3 4 5 6 7
21. A minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 -
22. Eu néo fico obcecado com coisas que
NAo posso resolver. 1 2 3 4 5 6 7
23. Quando estou numa situacao dificil,
normfillmente consigo encontrar uma 1 5 | 3 4 5 | 6 7
solucéo.
24. Tenho energia suficiente para fazer o
gue deve ser feito. 1 2 3 4 5 6 7




25. N&o tenho problema com o fato de
haver pessoas que ndo gostam de mim. 1 2 3 4 5 6

ANEXO Il
Historia de vida 1
D.Hilaria

D. Hilaria, 82 anos, nasceu nhuma Aldeia aos arredores de Figueira da Foz e
depois de casada, sempre trabalhou como costureira em casa, e depois ha fabrica de
confecdes da sua filha, até a sua reforma. Tem duas filhas, trés netas, um neto e duas

bisnetas. As filhas sdo autbnomas economicamente.

D Hilaria mostrou-se muito disponivel em compartilhar seus relatos
referentes a situacdes dificeis que teve que enfrentar ao longo da sua vida.
Apresentou uma boa memodria referente as datas dos acontecimentos
(nascimentos, casamento, idade, etc.). Aparentou ser uma pessoa muito alegre
e tranquila. Mas o objetivo do dado momento foi identificar a situacées de

enfrentamento diante das situacdes adversas ao longo da sua vida.

Entdo foi lhe pedido para falar das situacdes dificeis, segundo aas

guais ela teve que enfrentar ao longo da sua vida.

D. Hilaria, entdo fez uma retrospetiva da sua vida, iniciando de trés

momentos muito dificeis que enfrentou na trajetdria da sua vida.
Saude

Para D. Hilaria foi muito dificeis as cirurgias que enfrentadas. Primeiro
foi operada de um tumor no ovério, fez acompanhamento, mas lhe saiu tudo
bem, no final. “Gracas a Deus” — diz D. Hilaria. Depois fez uma cirurgia na
bexiga, aos 59 anos, ma nao deu certo e sofre as consequéncias até o
presente momento. Passou a usar um “pénsil”. Dai entdo, interferiu no seu

trabalho. Outro problema que |Ihe faz perder o sono, sado as dores na coluna.

“Mas pronto, séo coisas da idade, tenho 82 anos e ndo 82 dias, ndo € mesmo?
Se vai vivendo, Acredito que tem gente muito pior do que eu, que ndo tem mais

memodria, isso sim que € doencga, aqui mesmo no lar tem gente assim”.




“Deus me ajudou muito!”

Trabalho e saude.

Por conta do insucesso na cirurgia, D. Hilaria teve que deixar de
trabalhar por trés anos, pois como era costureira e passava muito tempo
sentada, foi entdo proibida de continuar trabalhando. Depois desse tempo,
retomou o trabalho na fabrica da sua filha, mas disse que ja fazia pouco, dado

o problema de saude que persistia.

Para D. Hilaria o trabalho era o meio de levar a vida em frente.

Trabalhava dia e noite.
Reforma

E foi entdo que D. Hilaria conseguiu sua reforma por invalidez, depois
de alguns anos batalhando para consegui-la. Hoje usufrui da reforma minima
de 250,00 euros.

D. Hiléria -“Tudo isso suportei. N&do digo que foi tudo bem, porque sofri muito,
principalmente pelo problema que eu enfrentava em casa, que depois vou falar.
Mas o0 que eu quero dizer é que fui muito bem tratada, nos hospitais, por
minhas filhas e amigos. Tive amor. Sou muito tranquila. Sou uma pessoa que
ndo incomodo ninguém. N&o estou a reclamar de uma coisa que é da vida

mesmo, nado é culpa de ninguém.”

Depois D. Hilaria continua, e passa a falar do momento, que foi um dos
mais dificeis que enfrentou na sua vida, que foi 0s maus tratos do seu marido.

Primeiro inicia falando do seu casamento de uma maneira geral.
CASAMENTO

D. Hilaria casou-se em 1952, com 22 anos. Teve duas filhas. Diz que

viveu bem no casamento durante 22 anos, até casar sua primeira filha.

- “Com 22 anos sair duma Aldeia com os olhinhos assim (faz um gesto pequenino),
s6 sabia 0 que era uma maquina de costura, e as terras para plantar, e assim sair

para casar. Depois foi que aprendi a cozinhar com uma amiga do meu marido”.



Teve a primeira filha com um depois de casada. Mudaram-se para o
norte, onde residiram 15 anos. O motivo da mudanca para o norte deu-se
porque seu marido foi trabalhar na Estacdo de Ferro de Miramar. Entdo D.
Hilaria passou a trabalhar em casa como costureira, trabalhava dia e noite.

Nesse momento diz:

“No inicio foi dificil, porque toda mudanca tem seu preco, mas depois pronto,
adaptei-me logo, a minha nova morada, minha filha comecou a estudar e eu a

trabalhar.”

Relata, que quando casou, n&o tinha nada, era uma situagdo muito
dificil. E ali, depois de estarem um tempo, construiram um pequeno patrimonio

e relata novamente.

-“Conseguimos comprar 3 terrenos no norte quando la estive. Primeiro em
Miramar, apareceu uma senhora brasileira vendendo um terreno. Dai, pronto,

convenci meu marido de comprar o terreno, e assim o fez".

Em seguida diz D. llaria que vendeu uns pinheiros que tinha nesta
terra, o que disse ter ganho uma boa verba, aplicou-o no banco, e comprou
depois, com os juros, deu para comprar outro terreno. Chegou a comprar trés
terrenos. Depois vendeu um e comprou uma na casa aos arredores de Figueira

da Foz., Disse que era uma casa velha, mas era da familia. E diz:

Mecanismo interno (espirito empreendedor)
“Eu gerenciava tudo”.

A filha iniciou o Liceu ali, em Miramar. Residiram 15 anos. E depois
voltaram para morar na Aldeia na casa que tinha comprado. Seu marido foi
trabalhar no Porto, nos servicos prisionais. Entdo, como a filha estudava em
Coimbra e a outra era pequenina, D. Hilaria permaneceu em sua casa com as
filhas. O marido voltava nos fins-de-semana, ou ela ia para o Porto. E assim
viveram até casar sua 12 filha, na década de 70/80. A filha mais nova tinha 12

anos.

Entdo, segundo D. Hiléria, até casar sua primeira filha tudo andava
bem. Depois, seu marido comecou a ficar estranho. Quando ela o ia visitar a

Porto, encontrava sempre muitas garrafas de bebidas, e achava tudo muito



estranho. Diz que o marido era muito habilidoso em servicos manuais, fazia
cestinhos e nas trabalhava, nas horas extras como hidraulico. Era uma boa

pessoa.

Seu marido, volta para casa mais ou menos nos anos 80, porque foi
em reforma por invalidez, mas ja era um alcodlatra. Consumia em média 5
litros de vinho por dia. E entdo comeca a tortura de D.Hilaria por 15 anos.

Entao relata:

- “Foram 15 anos de maus tratos. “Custou - me muito a superar 0S maus tratos.
A minha filha para estudar tinha que ficar escondida atras das cortinas, para ele
ndo importuna-la.” “Eu nao entendia aquele amor, uma hora dava-me tudo,
outra sO violéncia, batia-me. Se eu saisse, deixava-me na rua, trancava as
portas e eu ndo podia entrar. A minha filha mais nova sofreu muito, passou
dificuldades financeiras, presenciou as violéncias do pai algumas vezes,
porque quando podia, eu a tirava de casa. Ficou com problemas de “depresséo

— Foi um inferno”.

Depois, D. Hilaria relembra que na sua casa, teve sempre Natal.
Sempre pendurava as luzinhas, os presentes para minhas filhas, enfeitava a

arvore de natal. E assim cresceram minhas filhas.

-“E mesmo sua filha casada, quando seu marido ainda se portava bem,

passavam o natal com a familia reunida”.
PERDAS

-“Depois tudo acabou, porque minha filha ja tinha filho e ndo queria que seus
filhos presenciassem as asneiras do avé. E estava com razao, meus netos ndo
podiam presenciar tudo aquilo. Entdo passou a ndo vir mais. SO a filha mais
nova passava o natal comigo, nunca me deixou, mas era triste, porque ele
bebia, era agressivo, ndo dormia e assim passou por muitos anos a ser o meu

natal ”.

D.Hilaria, diz que suportou tudo aquilo, todos esses anos, porque sé
gueria agradar as filhas, ndo queria que elas ficassem sem pai. Porque ela (D.
Hilaria) sempre cuidou de seus pais, nunca os abandonou, e queria que as
filhas entendessem. Depois, ndo queria chamar atencao dos vizinhos, para que

as filhas ndo passassem vergonha.



Depois continua a falar de outro momento, mais tudo dentro dessa

turbuléncia familiar, entao relata:

-“Depois minha filha mais nova comecou a estudar, foi para o liceu, mas tinha
dificuldade no latim. Entdo eu tive que conseguir dinheiro para minha filha ir
para explicacdo de latim (anos 80). E consegui com muito sacrificio, sempre
batalhei para que elas estudassem, fosse alguma coisa na vida. Sempre fiz de
tudo para que aquela situacdo nédo atrapalhasse o desempenho das minhas
filhas, fiz de tudo. Dava-lhes apoio, carinho, forca. A mais nova, ficou com
«cismas nervosas». Cismava que morria. Que eu morria. Mas eu sempre ali,
levei para médico, psicdlogo. Comecou a estudar e conseguiu seu primeiro
emprego como oficial de justica. Entdo, alugamos um quarto em Coimbra. O
meu objetivo era tird-la de casa. E pronto, consegui tira-la de perto do pai.
Depois foi para Lisboa e ali fez faculdade de Direito. Resultado: Hoje, € juiza,

construiu uma familia e respeita-me muito”.
E continua a relatar:

-“Um dia ele me bateu muito e as vizinhas chamaram minhas filhas. Entéo,
chamaram uma ambuléncia e o levaram para o hospital. Eu falei toda verdade

para o médico. Eu disse — Basta, resolvi lutar.”

“Tem coisas na vida que jamais esquecemos. Eu sentia um aperto no
estomago, tinha dia que eu ndo conseguia comer. Depois pensei -, isto ndo

adianta nada, ele esta assim a sofrer.

D. Hilaria contou que ndo o abandonou, logo. Primeiro percorreu a todo
tipo de ajuda, para trata-lo. Seu marido ja estava com a diabete muito alta. Os
médicos falavam com ele, mas nada adiantava. Passou dois meses no hospital
e depois voltou para casa. Foi internado varias vezes mais seu marido

continuava sempre pior. Bebendo cada vez mais e muito violento.

Entdo, amigas e amigos, filhas e até os profissionais de saude
(médicos, enfermeira), passaram a ter conhecimento sobre o que vinha
acontecendo a D. Celeste. E entdo, de acordo com seus relatos, as coisas
comecaram a mudar no decorrer do tempo. E sobre isto, relata D. Hilaria.

- “Por influéncias de minhas amigas, interessou-me a fazer cursos de trabalhos
manuais, a noite, sempre la — na Aldeia. Mas, ndo sabia como fazer, porque ele
ndo dormia, passava toda noite acordado e eu também. Entdo, com a ajuda da

médica que o acompanhava e ja conhecia minha histéria, deu-me um calmante



para eu por no seu café a noite. E assim fiz. Foi um milagre! A canequinha de
café, eh,eh... Passou a esta mais tranquila, e dormia a noite inteira. Entdo
passei a frequentar os cursos de trabalhos manuais (bordados, pintura, etc),
que eram oferecidos no Castelo da Aldeia. Sempre com minhas amigas,
porque tenho muitos amigos. Até pertenci a direcdo de um centro recreativo
cultural da Aldeia. Porque comecei a compor versos e declamava nas festas
culturais. Apresentei os trabalhos finais ao Presidente da Camara que conhecia

também sua histéria. Foram bons momentos.
Nesse momento, continua a falar D. Hilaria como muito entusiasmo.

-" Sentia uma forca impressionante, sempre busquei algo para fazer, mesmo
nos piores momentos e de repente sentia que algo comecava a mudar, apesar
de estéa envelhecendo, pois falo ja por volta do ano 2000/2005, tinha entre 70 e

75 anos, mas sentia-me com muita energia”.

Com o passar do tempo, D. Hilaria, junto as filhas, perceberam que
nada adiantava a fazer, depois de varios internamentos sem resultados, porque
seu marido ndo deixaria nunca de beber. Entdo, junto a Assistente Social, da
seguranca social e com apoio das filhas, foi tomada a decisdo de colocé-lo em
um Lar. E assim o fizeram. Seu marido tem 84 anos, hoje e ainda esta no Lar

para 32 idade.

Seu marido por sua vez, ameacou fugir e D. Hilaria, terminando esse

capitulo da sua vida Ihe respondeu:

-“Se saires daqui para casa ja ndo vais” — -Eu ndo te aceito nunca mais na

minha casa, vou trocar as chaves de todas as portas.

“Pronto, estou aqui, tenho duas filhas, netos e dois genros que me adoram,

gostam muito de mim, o que posso pretender ainda?”

E assim D. Hilaria inicia mais um momento que marcou a sua vida e

relata de forma muito breve. Nesse momento sorri um pouco e diz:

Infancia

-* A minha infancia, foi muito, muito oprimida, minha mée tinha um feitio muito
esquisito. O meu pai ndo. Mas a minha mée néo era meiga. Dizia-me sempre: -
«Eu gostaria que tivesse sido um rapaz, mas veio isto!- Ela ja tinha um rapaz,
mas queria outro. Era sO eu e meu irméo, mas velho 3 anos. Ela ndo gostou

nada da minha chagada - Queria um outro rapaz- Paciéncia!”.



“Ela queria que eu morresse”.

“Meu Pai, Ah! ndo... Era todo uma outra coisa”.“"Eu me aproximava mais dele”.

Nesse momento D. Hilaria relata e manifesta uma expressdo muito

meiga, ao falar.

-“Gostava quando ele mandava eu dancar olhando minha sombra na

parede, e eu dangava, abria 0s bracos, aquilo me encantava!”.

-“Mas minha mée ndo gostava que ele brincasse assim comigo. N&o
gostava que eu andasse bem pronta como as minhas amigas. Queria

que eu trabalhasse na terra, sé isso”.

Em seguida D. Hilaria aborda a questdo da escola, que fez até 32
classe. Lembra um pouco da sua escola, demonstrando muito humor” e deixou

para ir trabalhar na terra.
E assim conta D Hilaria:

-“Minha infancia e adolescéncia, foi muito oprimida e sé sai de casa

aos 22 anos para casar’.

Em seguida, Ihe foi perguntado a decisao de ir para uma Lar. E como

foi a adaptacao?

D. Hilaria responde que a deciséo foi tomada junto as filhas. Apesar de
ser autonoma, suas filhas acharam melhor, porque estaria mais segura. As
filhas argumentaram também que ela merecia uma boa recompensa, por tudo
gue passou. Segundo as filhas, ndo era bom que D. Hilaria ficasse sozinha em
casa. Corria o risco de cair, passar mau, etc. Assim acharam melhor que fosse
para um Lar, muito bem estruturado, com toda assisténcia necessaria para sua

idade. E depois D. Hilaria relata:

—“No Lar me sinto mais segura. Hoje, estou aqui, continuo costurando
para o Lar. Minha adaptagéo foi muito boa, senti um pouco no inicio a
falta de casa, mas aqui, tratam-me tdo bem que néo foi dificil adaptar-
me. Eu ja falei, no inicio é tudo mais dificil, mas depois as coisas se
ajustam. Eu saio quando quero. Vou nos fins-de-semana para casa das
minhas filhas, cozinho para os meus netos, e assim continua a minha

vida.”



Finalizando a entrevista, foi perguntado a D. Hilaria: - Quem € a D.

Hilaria? Sorrir muito e diz: —

“Eu sinto que sou uma pessoa ainda com muita for¢ca, um bocadinho de

personalidade. Nao posso deixar-me ir abaixo.
Faz pausa e depois continua.

“Vivo um dia atras do outro”. “Ter calma consigo mesma é o melhor
remédio para superar as tempestades da vida”. Mas, “Deve buscar

alternativas”.
“Gosto de me sentir Gtil”.

“Eu digo sempre as minhas netas, devem seguir a vida de vocés, ndo

devem se preocupar comigo, sigam em frente.

“Trabalhei muito e isso foi a minha forca. Aproveitei o que eu pude de
ajuda que me ofereceram: amigos, assistente social, médicos, filhas,
etc. Mesmo com todo sofrimento eu tinha forca para procurar

informacg@es sobre tudo que me servia.
Deus me ajudou muito! Minha fé, fez com que eu vencesse!

“Eu tenho um bom espirito”. E gosto de fazer versos para minha netal

Sou assim!

“Digo aos jovens de hoje para ter forca e lutar contra as dificuldades
do dia a dia. Como eu e minhas filhas fizemos”. “Deus é muito meu

amigo. Gosto muito do que faco. Tudo que faco, faco com gosto.”

“Resolvi tudo com uma canequinha de café”! Precisou tdo pouco, ndo é

mesmo?

Histéria de vida 2
D. Mariana

D. Mariana nasceu em 1925, tem 87 anos, nasceu no Conselho de
Coimbra, numa localidade perto de Coimbra. Apresenta dificuldades em falar,
porque lhe falta a arcaria dentaria. E muito vivaz, licida. Apresenta alguns
esquecimentos em relagcdo as data de nascimento e acontecimentos. N&o
lembrou o ano em que morreu seu marido. Mas falou da vida que teve com
muita lucidez e coeréncia.



Ao longo da historia de vida de D. Mariana uma das situacfes adversas
gue enfrentou maios parte da sua vida foi a pobreza. Fato este, com que inicia
falando em nossa entrevista.

Categoria emergente: Pobreza — Infancia/adolescéncia

Sobre a infancia D. Mariana relata:

“para mim o significado da minha infancia foi s6 trabalho Ah! Nao s6 a infancia,
mas também a juventude. Eu nunca soube o que era divertimento, mas
trabalhar para sobreviver, isso eu sei”.

Entdo a D. Mariana relatou que teve uma infancia muito triste. Aos sete
anos foi trabalhar numa casa, a cuidar de outra crianca. Seus pais ficaram com
seu irmé&o. Entéo relata:

“Meu pai ndo tina juizo, gastava o pouco dinheiro que ganhava na agricultura
com bebida e quando chegava em casa comia 0 pouco que tinhamos e deixava
nos (filhos) sem comida. A gente ficava s6 olhando e ficava sem nada, com
fome. Minha mae, coitadinha, saia para conseguir comida pro filhos. Era s6 eu
€ meu irméao, porque eramos trés, mas um foi pro céu -".

“Meu pai, era assim, mas nos tratava como pai, ndo era ma, ndo batia nos
filhos e nem na minha mae”.

Trabalho

Faz pausa e diz.

“E assim cresci, sempre trabalhando nas casas, sempre a servir, passava de
meses, anos. Aprendi tudo, aprendi a limpar, cozinhar, enfim fazer todos os
servicos de casa, e com orgulho, porque aprendi a fazer tudo muito bem, era
muito organizada no que eu fazia. Entdo passei a trabalhar como doméstica.

“Minhas lembrancas, da infancia e adolescéncia, sdo sempre de servir nas
casas.

D. Mariana fala com muito orgulho, de tudo que aprendeu a fazer numa
casa. Diz que as pessoas com quem trabalhou, todos gostavam dos seus
servi¢os, isto jA depois de adulta. Afirma que foi sempre responsavel, de
confianga, as pessoas podiam entregar a casa tranquilamente para ela que
dava conta de tudo e ainda cuidava de crianca. Entdo diz:

- “minha cabeca dava para tudo. Era organizada. Eu ndo pensava nada, minha
vida ndo dava para pensar em nada a ndo ser trabalhar para sustentar minha
familia.”

“um dia fui para uma casa servir numa Santa Clara, o marido era bom, mas a
mulher ndo.. Entdo eles sairam e deixaram metade de uma broa para eu
comer. Entéo sentir fome, e fui pegar a broa, que estava no alto de um armario.
Peguei um pau para tird-la e me caiu tudo, e ndo comi, fiquei com fome.
Lembro-me que eu era ainda muito jovem, porque veio minha mae a me visitar,
eu contei-lhe e minha mae disse que eu voltasse pra casa, porque se é de



passar fome, passa em casa e voltei pra casa, mas demorei pouco, porque
consegui outra casa”.

Casamento.

D. Mariana disse que conheceu o marido num baile. Quando casou
tinha 21 anos. Foi morar a mae. Teve quatro filhos. Depois, o seu marido,
sempre na agricultura, arranjou um trabalho nas terras e foram morar numa
“casita” alugada perto da casa da sua sogra, mas D. Mariana comenta que era
sempre uma situacao dificil, de pobreza, porque D. Mariana nao podia trabalhar
porque nao tinha com quem deixar os filhos.

Passaram alguns anos, o irmao de D. Mariana comprou uma “casita” e
seus pais ficaram sozinhos. Diz D. Mariana, nesse momento:

“Mas a vida era tao ruim. Eu tinha 4 filhos, ndo podia trabalhar, porque ndo
tinha com quem deixar os filhos. Entdo aproveitamos que meu saiu e mudamos
para casa minha mée”.

D. Mariana voltou a trabalhar como doméstica outra vez. E relata:

- “Meu marido trabalhava na terra, mas nem sempre tinha trabalho. Minha mae
com 60 anos ficou entrevada em casa e também meu pai, entao fiquei além
dos meus filhos, mais minha mée e o meu pai para cuidar. Depois tenho uma
lembranca que trabalhei mais ou menos 20 anos em trés casas diferentes,
eram casa de médicos, professores e advogado. Eram boas pessoas”.

No decorrer do tempo, morreram seus pais e seu marido ainda jovem
ficou invalido, sem andar. E relata D. Mariana:

“Eu continuei assumindo, além dos meus filhos, meu marido”.

Mas eu era sempre da batalha, fazia tudo que me desse na cabeca, até tapete
aprendi a fazer para vender. Nunca baixei a cabeca, criei meus filhos todos,
sem pedir nada a ninguém”

“Cresceram, meus filhos e comecaram a trabalhar, e eu era quem gerenciava
as despesas da casa. Quando eles recebiam o salario, eles me davam e eu
dividia para pagar as despesas e 0 que sobrava devolvia para eles. Entdo eu
contava: isto é para pagar a casa, isto é para comida, isto para pagar a luz,
ninguém mexe! Ah! Fiz os 4 casamento dos meus filhos, sem pedir nada a
ninguém e nem ficar devendo. Organizava tudo muito antes, comecava a
comprar, copo, loica, toalhas, etc. Deixava para comprar as coisas que se
estragava por ltimo”.

“Era eu que pintava a minha casa, subia em escada, ndo chamava ninguém de
fora. Quando comecei a ter um pouco mais condi¢des, eu procurei organizar o
maximo para manter o0 pouco que ganhava”.

“Assim minha vida, posso dizer que minha vida melhorou um pouquinho. Tinha
minha casa, tinha tudo e também comida”.



“Tive uma vida muito custosa”.

“Né&o lembro o ano quando meu marido morreu, mas sei que sofri, mas hoje,
sei que daqui a pouco vou eu também, entdo quando se é jovem se entende
menos”.

“Mesmo apesar do trabalho que fazia, eu gostava e trabalhava com muita
alegria D. (Mariana - chora) e diz: “Os jovens de hoje ndo pensam na vida”.

Reforma

Pago o lar com minha reforma pequenita. Ainda bem que tenho este meio, é
pouco mais me serve.

Saude

D. Mariana diz sofrer as doencas da velhice, dores nas pernas, artrose,
pressao alta, etc.

“Tenho as doencas da velhice, mas todo trabalho que fiz nas casas, me ajudou
a manter forte 0 meu corpo”.

Adaptacédo no Lar e Relagdo com os filhos

A decisdo de mudar para o Lar, foi propria de D. Mariana. Afirma que
ndo teve nenhum problema na sua adaptacdo. No inicio sentiu falta da sua
casa, das suas coisas, mas levou alguns pertences pessoais e ficou tudo bem.

“Os filhos vém aqui me visitar, menos o mais velho, porque ndo queria que eu
viesse morar aqui” Entdo nem vem ele, nem 0os meus netos e nem minha nora,
isso deixa-me muito triste, foi 0 Unico que me abandonou”.

O filho de D. Mariana ndo gostou que ela mudasse para o Lar.
Segundo D. Mariana, faz muito tempo que ela ndo os vé.

D. Mariana: - “Olha ele queria que ficasse, quinze dias na casa de um, quinze dias
na casa de outro, e assim sempre. Olha com a idade que tenho, devo estd mudando de casa a
cada quinze dias. Nao da. Entdo tomei a decisdo de vir pra ca. Eu passei toda minha vida nas
casas dos outros. Agora eu preciso de um canto para ficar e o lar para mim foi uma saida,
porque deixei minha casa para o meu filho mais novo”.

D: Mariana: - “Eu sempre ensinei meus filhos a fazer o trabalho bem feito, eu
sempre gostei de fazer meu trabalho bem, para ninguém reclamar e assim ensinei meus filhos.

D. Mariana: “Eu organizo o meu quarto, é todo organizadinho, faco os meus santinhos
de tecido, meu Jesus e, minha santa que olha para mim, sempre. Meu quarto é simples mais é
bem organizado”.

Finalizando a entrevista, D. Mariana relata:



“Bom, eu sou feliz, porque, sei que ndo sou rica, mas para a vida que tive, eu
consegui muita coisa, crescer meus filhos, minha casinha e hoje néo estou s,
tenho a companhia das pessoas do lar”.

Historia de vida 3
Sr. Flores.

O Sr. Flores, porta-se muito pela sua idade. E muito llcido, aparente
haver 10 anos amenos da sua idade. Recorda-se de todas as datas
importantes da sua vida. E uma pessoa muito alegre, gosta de falar muito e
mostrou-se muito recetivo em compartilhar sua histéria. Entdo inicia-se a

historia do Sr. Flores.

O Sr. Flores nasceu em 1923, tem 89 anos, nasceu numa Aldeia
transmontana, no lugar de Sa, concelho de Pesto da Régua, Distrito de Vila
Real. Seus pais eram pequenos comerciantes, na area da panificacdo

(moleiros e padeiros).

Categoria emergente: Familia de origem

Seus avés maternos eram pequenos lavradores e pequenos
comerciantes, no campo da mercearia. Ndo conheceu 0s avlOs paternos:

ambos foram vitima de uma epidemia, nos anos 20.
Categoria emergente: Infancia

Sua mais remota recordacgdo € ver-se sentado a lareira com o seu pai,
que lhe contava histérias sobre Carlo Magno e os doze pares de Franca, entre

outras. Enquanto sua mae e suas duas irmas terem ido dormir. Entdo comenta:

“Esta é uma recordacao que perdura dentro ainda hoje com grande entusiasmo

e saudade desse tempo, sinto meu peito vibra”.

Categoria emergente: Entrada na escola.



Em 1930, foi para escola. Lembra-se até do nome do seu professor

(«Uma boa memoria»).

“Era o professor.... Era a Unica escola da sua freguesia. Sua escola era frequentada
por 60 alunos, distribuidos por quatro classes, da primeira a quarta, com um soé

professor”.

“Fiz 0 exame da quarta classe em 1935. Recordo-me que éramos em seis alunos,
gue nos deslocavamos a pé a sede do concelho da Régua, que ficava cerca de 12
km, e que regressavamos ao fim do exame e do dia, todos contentes por termos sido

aprovados. Eramos sempre acompanhados pelo Professor”.

Em seguida, o Sr. Flores comenta que ao recordar dos anos da sua

adolescéncia, refere-se a duas pessoas significativas e relata:

1° “O meu Pai — vivendo num ambiente onde a cultura era quase nula (ndo havia
escolas, ndo havia bibliotecas, as pessoas, com poucos recursos, eram quase todas
analfabetas), como conseguiu o meu pai adquirir livros ou outras elementos de estudo
para obter matéria para assimilar e depois proferir aquelas palestras, que me fazia
aos serbes? Esta é uma interrogacao que tenho feito a mim préprio e para a qual ndo

encontro respostas”. Em homenagem foi colocado o nome dele nos trés filhos.

2° O Professor — “recordo como um mestre excecional,
AS MUDANCAS DE PERCURSO
Categoria emergente: Estado de saude do pai

Depois do exame da 42 classe, aos 11 anos de idade, Sr. Flores,
integrou-se na atividade profissional de seus pais. O pai atingido por uma

doenca grave, delegou-lhe a lideranca do seu pequeno negocio e comenta.

“Tinhamos animais de carga, nos quais transportavamos 0Ss cereais que
adquiriamos no mercado, até ao moinho, que era nosso, onde eram transportados

em farinha, que depois era levada para as padarias, onde era panificada.
Categoria emergente: Perda

Em 1937 - Falecimento do Pai — Sr. Flores, tinha 14 anos. Dada a crise
terrivel que assolava a época, na qual faltava tudo, os cereais escasseavam no
mercado e 0 negdcio tornou-se inviavel, razdo porque foram a faléncia, e relata

Sr. Flores.



“Encerrou também ai um capitulo da minha vida”.

Seu Flores conta que teve que se adaptar ao hovo contexto, mas tinha
meta ajudar sua familia, era consciente que tudo estava mudando que sua vida

teria que tomar novos rumos. E assim aconteceu.
Mudanca de cidade e afastamento da familia.

Mudou-se para Guimaraes, para casa de um tio, que era comerciante
de sarro e borras de vinho, produtos quimicos muito valorizados em tempos de
guerra. Entdo passou a trabalhar com o tio. Na companhia do seu primo, iniciou
a atividade como sarreiro, atividade que consistia percorrer a regiao de porta

em porta, procurando sarro e borras de vinho.

Sr. Flores -“Nos préprios abriamos as pipas e outras vasilhas, extraimos o sarro. E

assim passei cerca de dois anos.

Nesse periodo, conta Sr. Flores, estourou a 22 Grerra Mundial. Os

Aleméaes vieram para Vila Real (Vale das Gatas) explorar o volframio.

Sr. Flores -“Fui procurar um trabalho e fui admitido como condutor de
vagonetas. Isto é: os mineiros exploravam o0 minério, as vagonetas
transportavam-no para fora das minas para depois ser encaminhadas para as

lavandarias, onde era limpo antes de ser exportado.

Ali trabalhou até a idade de ir para tropa (Servigo Militar obrigatério).

Angariou o sustento para ele e para sua mae.

Nesse periodo, as irmas, que também fizeram a 42 classe, com muito

sacrificio foram trabalhar nos servigcos domesticos.

“Sentia uma vontade de mudar de vida, de vencer, e agarrei-me a este desejo

que estava vivo dentro de mim”.

Categoria emergente: Carreira Profissional.

Em 1944 foi chamado a inspecdo militar. Ficou apurado e foi
incorporado no Regime de Cavalaria no Porto. Ao terminar a instru¢do, como
recruta, foi promovido a Primeiro-cabo, e fez a especialidade de

radiotelegrafista.



Prestou 16 meses de servi¢co. No final do tempo, correu o risco de ser

mobilizado para a guerra, mas logo terminou e comenta:
“eu felizmente passei a disponibilidade” (sorri)

Depois, na época abriu um concurso para admissao na Guarda
Nacional Republicana (GNR). “Dada a minha necessidade de emprego e o
gosto que adquiri pela experiencia militar requeri a admissdo naquela

corporacéo, e fui aceito.

Em Margo de 1946, cerca de 6 meses depois, foi colocado no 4°
Esquadrdo do Regimento de Cavalaria, na Ajuda, em Lisboa, como soldado
provisorio. Foram seis meses de adaptacao intensiva e, ao fim de dois anos foi

enquadrado no quadro efetivo da GNR.

No primeiro ano como soldado efetivo, concorreu a primeiro-cabo, e foi

aprovado e logo depois promovido.
DESILUSAO

De 1949 a 1956, foi impedido de concorrer ao posto de Segundo
Sargento, por injustica do Comandante que lhe culpou por um acidente,
quando transportava algo para o exército. Entdo foi castigado, muito

injustamente, confessa o Sr. Flores.

Em 1956, o atual Comandante do Esquadrdo, percebendo suas
capacidades profissionais, chamou-o e aconselhou-o apar que se preparasse
para 0 proOximo concurso a Segundo Sargento, ao qual tinha sido proibido

antes.

Em 1963, foi aprovado, 2° colocado. A vaga para a sua promocao deu-

se em Coimbra. Em Coimbra comecou entdo uma nova etapa da sua vida.

Categoria emergente: CASAMENTO

Em 1950, conhece sua esposa. Namoram em 17/04/1955, e comenta:



“unimos de alma e coracdo os nossos destinos. Inauguramos ai
uma vida que havia de durar 55 anos cheios de carinho, ternura e

felicidade”.
Categoria emergente: Nascimento dos filhos

Em 1956 nasce o primeiro filho, o segundo em 1958 e 0 3° em 1967.

Sobre o nascimento dos filhos faz o seguinte comentario:

Para mim, o nascimento dos meus filhos contribuiram para enriquecer meu

casamento e tronar o casal mais feliz e rico do mundo.

Categoria emergente: Adaptacédo a uma nova etapa da vida

Em decorréncia da sua promocéao profissional, teve que mudar para Coimbra,

entdo relata:
A adaptacéo foi gradual, “mais foi facil”: “

1. Foi- Ihe, atribuida uma casa de habitacao para toda familia dentro do préprio

quartel.

2. O trabalho era diferente, mais entusiasmante e valorizado.

Durante a sua permanéncia a Coimbra ocorreram promocdes a

Primeiro-sargento e a Sargento-ajudante.

Sr. Flores diz que teve uma 6tima relacdo com todos os Comandantes
de Batalhdo, com todos os oficiais superiores e com todos os subalternos, que

durante 16 anos passaram pela Batalh&o.
Categoria emergente: Vida social / Religiao

Sr: Flores: Paralelamente a vida profissional, decorria também a minha vida social

e familiar:

Na vida social uns dos acontecimentos mais marcante para Sr. Flores foi a

frequéncia de um curso de Cristandade, ele sua mulher participaram.

Sr. Flores: “nos ajudou a compreender e a praticar a religido, a criar amigos e a

estabelecer mais vastas relagdes com a sociedade civil”.

Categoria emergente: Sucesso dos filhos.



“Na vida familiar, cedo os filhos nos proporcionaram grandes alegrias”.
1. Aproveitamento escolar sempre muito bom.

2. As referéncias que recebiamos dos professores relativas ao comportamento,

os deixavam sempre orgulhosos.

3. A grande alegria que nos proporcionaram: Ingressando os trés na
Universidade (ingressando dois em Fisica e outro em Direito). Chegando a

fazer doutoramento e carreira profissional muito satisfatéria.
4. Nascimento de cinco netos

4. A compra de uma casa propria em Santa Clara, que os filhos, ainda

ajudaram a pagar.

Sr. termina sua entrevista falando da morte de sua companheira.

PERDA

“Depois de 55 anos repletos de carinho e amor, Deus chamou a si a companheira que
me tinha destinado, que foi a arquiteta e co-autora desta grandiosa obra que noés

realizamos, com ajuda divina, irmanados num amor profundo. E é tudo.
Categoria emergente: Adaptacdo na Instituicéo.

“E por isso tomei a decisdo de vir ca para o Lar. Mas tenho total acompanhamento dos
meus filhos e netos. Saio aos fins-de-semana para companhia deles e também passo o
periodo de férias com ele. Resolvi, porque como tenho diabete muito alta, sinto muitas
tonturas, ndo posso ficar sozinho, e aqui tenho toda assisténcia necessaria para a
tranquilidade dos meus filhos. Porém fago uma ressalva, para continuar assim como eu

sou, ativo, mente funcionando bem eu faco tudo isto...”.

«Nesse momento, o Sr. Flores mostra suas obras artisticas no seu quarto: Poemas
para a sua esposa; jarros de flores convencionadas por ele, tudo muito colorido,
recortemos e colagem, formando verso para sua familia, principalmente sua esposa
etc. Uma série de trabalho manuais que exige muita concentracdo, habilidade e tempo.

Em seguida, me diz:

“Faco tudo isto para me manter vivo aqui dentro, sendo fico doente como muitos que
estdo aqui, que ndo tem mais a sua mente funcionando, estdo apenas vegetando.
Creio que em uma estrutura como esta, aqueles que sao saudaveis de mente, que
estdo apenas «velho», mas ainda vivo, deveriam ser ocupados para continuarem vivos

e lucidos. Mas, infelizmente nao é assim.






