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RESUMO: A resiliéncia é um termo emprestado das ciéncias exatas, relativa a objetos, cuja
investigacdo dos pesquisadores reside no fato de descobrir as propriedades e reacfes determinantes
para uma mudanca no seu estado fisico-quimico. A Psicologia apropriou-se dessa terminologia para
observar os fatores intrinsecos e extrinsecos do ser humano capazes de transformar choques, traumas
das emoc0es que fazem as pessoas desenvolverem a capacidade regenerativa de seu eu. A Sociologia
percebe que a propria sociedade pode auxiliar o individuo a resignificar representacfes e projecdes
sociais inerentes a esteredtipos que foram desenvolvidos num determinado tempo e espagco como
grupo pertencente a uma cultura. O vasto campo das Ciéncias Humanas vai auxiliar nesse processo de
superacdo mental, fisica e quimica do paciente, visando uma qualidade de vida melhor, preocupando-
se com o seu bem-estar. Refletir sobre a resiliéncia entre as pessoas idosas € um desafio significativo,
mas ndo impossivel. Os idosos representam no Brasil 14,3% segundo dados do IBGE em 2015. A
tendéncia é um crescimento nesse indice e isso justifica preocupagdes, agendas e discussdes para
garantia uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas. Por isso objetiva-se refletir sobre os
mecanismos da resiliéncia que podem garantir essa qualidade. Utilizando uma abordagem
metodoldgica de natureza qualitativa, de método dedutivo e de técnica a pesquisa bibliografica e
observacdo participante.

PALAVRAS-CHAVE: Cultura; Idosos; Resiliéncia.

INTRODUCAO

Os estudos demograficos apontam para varias estatisticas a respeito da populacdo de
idosos, quer seja nacional ou mundial. Realidades e prospecc@es, que certamente convergem
para um crescimento em potencial face de varios fatores que contribuem para esse aumento.
14,3% ou outro percentual indicam uma atencdo maior para as necessidades da populacéo
idosa, gque trabalha ou ndo, que tem problemas de salde ou ndo, que faz uma atividade fisica
ou ndo, que tem familia ou ndo; enfim essas questdes precisam ser repensadas pela sociedade,
pelo Estado e pela propria pessoa idosa, para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

A resiliéncia traz a tona seus conceitos, mais também instrumentos e mecanismos
necessarios para responder positivamente a qualidade de vida. E a Psicologia oferece uma
investigacdo interessante para perceber os pontos que precisam ser trabalhados,
resignificados, o qué precisa ser feito e qual o resultado disso.

A velhice, a pessoa idosa, a terceira idade, a pessoa velha, ancido, sénior, ou qualquer
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outra deneminacao-gile se atribua a pessoa maior de 60 (sessenta) anos no Brasil, significa
que se encontra protegida por legislacdes, dentre elas, 12.741/2003 (Estatuto do 1doso).
Beneficios, garantias, protecbes em varios segmentos, salde, educagdo, transporte,
previdéncia, assisténcia social, enfim, a direitos individuais e sociais. A sua vulnerabilidade
esta na idade, portanto é suficiente ter atingido a idade minima para ter efetivamente
privilégios, que sdo tratamentos desiguais aos desiguais na medida de suas desigualdades.
Quais os fatores internos e externos que fazem do idoso uma pessoa resiliente? Esse
questionamento ird perdurar a investigacdo desse artigo, cujo objetivo é refletir sobre os
mecanismos internos e externos que conduzem a melhorar a qualidade de vida das pessoas

idosas.
METODOLOGIA

Este artigo encontra-se desenhado pensando na “psique” da pessoa idosa, na
contribuicdo da familia, na rede de apoio social e nas politicas publicas voltadas a ajuda-la
nessa etapa da vida, ndo como uma adversidade, mas como um privilégio atingir a idade
avancada diante de tantas questfes que afetam o individuo e interrompem trajetdrias.

Para isso foi utilizada a metodologia de abordagem qualitativa, de método dedutivo e
técnica da pesquisa bibliogréafica e observacdo participante, para investigar o percurso da
Psicologia a fim de lidar com questdes internas e que podem emergir e serem tratadas. Este
artigo suscita a reflexdo, provoca a discussao e doravante instiga outros olhares e proficuos
debates sobre o envelhecer com qualidade de vida, a partir da perspectiva da resiliéncia.

DISCUSSAO

1 Pensando num conceito para Resiliéncia...

A origem do vocabulo resiliéncia encontra-se no latim resilio, que significa “retornar a
um estado anterior, voltar, recuar” (BARLACH et al., 2008; MINELLO, 2010) Assim, no
século XIX, construiu-se um conceito ligado ao objeto cuja “propriedade pela qual a energia
armazenada em um corpo deformado é devolvida quando cessa a tensdo causadora da
deformacao eléstica” (FERREIRA, 1975, p.1223).
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rnERtabheteceneg. uma analogia com a fisica e a engenharia, a Psicologia, desde a década
de 1970, procurou identificar de um lado, os fatores de risco e, de outro, a resiliéncia que
influenciavam o desenvolvimento das pessoas que se adaptavam positivamente, apesar de
conviverem com um ambiente adverso.

Comeca entdo o interesse na investigacdo desses fatores, cujos indicadores foram
catalogados em escalas, testadas entre as pessoas, diversificando as coletas de acordo com o
sujeito da pesquisa, bem como nos resultados apresentados, a fim de perceber qual ou quais
a(s) motivacdo(des) que contribui(em) efetivamente nesse processo e de que maneira a
Psicologia pode influenciar e auxiliar nessa demanda, uma vez que as emogfes constituem
objeto de investigacdo dessa Ciéncia.

Assim surge a estruturacao de geracdo de pesquisadores sobre a tematica. Observaram
as qualidades pessoais que 24 permitiam a superacdo da adversidade (autoestima, autonomia,
etc.), como também nos fatores externos ao individuo, tais como nivel socioeconémico,
estrutura familiar, etc. (INFANTE, 2005). Em outra geragdo de pesquisadores, percebeu-se
gue o conhecimento e o entendimento da resiliéncia foram testados em outros grupos de
interesse, como adolescentes, adultos, trabalhadores e inclusive organizacdées (WAGNILD,
2009). Isto significa que a identificacdo de fatores e os resultados eram varidveis importantes
na observacéo da resiliéncia.

Uma nova geracdo de pesquisadores ja compreendeu que a investigacdo ndo estava
nem nas “pontas” nem no final, com o resultado, mas sim no “meio”, no caminho em si, por
1sso definiu a resiliéncia como “um processo dindmico que tem como resultado a adaptacao
positiva em contextos de grande adversidade” (LUTHAR et al., 1991). Os passos ou etapas
adotadas entre o inicio e o final, para identificar o percurso como cada um, inclusive a pessoa
idosa, adota para “superar” ou modificar o resultado, transformando o negativo em positivo.

Discutindo o conceito, para Rutter (1987) “Individuos resilientes possuem amor
préprio, crenca em sua eficacia, varias habilidades para resolucdo de problemas e relacdes
interpessoais satisfatorias”. Trés varidveis sdo importantes para compreender o conceito do
autor: amor, habilidades e relagbes. Medir o grau de amor proprio das pessoas € algo
complexo de realizar, todavia o qué o pesquisador pode observar é que ha uma ligacao estreita
entre a pessoa resiliente e as outras, que também podem ser resilientes. Nao se verifica o ser e
sim o momento e as relagdes humanas. Em sendo assim, a pessoa desenvolve a habilidade

para resolver questdes.
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rrivtatsetgrae; Rutter (1987) considera a resiliéncia como um “processo dinamico
envolvendo interacdo entre processos de risco e protecao — internos e externos ao individuo —
que agem para modificar os efeitos de eventos adversos da vida”. Ja alarga o conceito € o
considera como um processo que esta em permanente alteragdo entre risco e protecdo, e que
vao influenciar num resultado. Essa alternéncia que o conceito sugere, é interessante na
medida em que o individuo estar resiliente e ndo mais é, por possuir um sentimento, mas a
capacidade de se adaptar as circunstancias.

Efetivamente a década de 90 do século XX contribuiu para o conceito da resiliéncia na
perspectiva dindmica e em construgdo de mudanga de sentimento, de pensamento e,
consequentemente, de agdo do individuo. “O processo de, capacidade para, ou resultado de
adaptacdo com sucesso, apesar das circunstancias desafiadoras ou ameagadoras”.
Compreendendo que as situacfes adversas ocorrem para provocar uma reacao contraria, de
superacao do individuo.

Na linha do meio termo entre a incapacidade e a capacidade, entre o fracasso e a
superacdo, histdrias acontecem para demonstrar uma alternancia permanente entre estados
antagbnicos. A exemplo de Garmezy (1985) que percebe a resiliéncia como “esforgos feitos
para recuperar ou manter o equilibrio, quando sob ameaga”. Se esse equilibrio for emocional,
a pessoa idosa precisa de um profissional, de familiares e da sociedade para se restabelecer;
todavia se for fisico, a limitacdo é maior e a rede de apoio também.

Inerente a ontologia do ser, a resiliéncia ¢ observada como “uma caracteristica da
personalidade que modera os efeitos negativos do stress e promove a adaptagdo”
(WAGNILD; YOUNG,1993). Assim uma escala é desenvolvida para confirmar os niveis de
stress e da capacidade adaptativa do individuo. Daqui vem a interpretacao e ideia de atrelar a
resiliéncia a capacidade de superacdo do individuo.

Como escolher entre o positivo e 0 negativo; entre as fortalezas e as fraquezas? Quais
seriam esses mecanismos internos que sdo acionados para, toda vez que ocorrer um
“desequilibrio” ou uma adversidade, o ser humano demonstrar essa competéncia intrinseca
“que enfatiza capacidades e atributos positivos ao invés das fraquezas e patologias humanas”
Werner (2001)? Quais as motivagdes internas de um idoso resiliente? A pessoa idosa ao
mesmo tempo quer viver, porque ja alcancou um grande feito na vida; ndo encontra mais
motivacgdo para seguir em frente sem uma “ancora”, um suporte, por isso as memorias € uma

zona significativa de conforto.
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rrCotripletarndn,as varidveis sobre o objeto de estudo resiliéncia, “é conceituada em
termos de competéncia pessoal, tolerdncia ao stress, aceitacdo da mudanca e crenca em
influéncias misticas” Connor & Davidson (2003). O componente mistico quer dizer atividades
ligadas a fé e a outras filosofias de vida ou que promovem autoajuda. Todos estes fatores
extrinsecos validos na busca de empreender um sentido de vida aos idosos, por exemplo,
resignificando ideias e valores pré-concebidos.

Por fim, selecionando os conceitos que dialogam e se completam, ndo discriminando
0s outros mais diversos e adversos possiveis, a resiliéncia é uma “adaptagio positiva apesar da
exposicdo a adversidade que envolve o desenvolvimento progressivo, com novas
vulnerabilidades e novas forgas emergindo com novas experiéncias de vida” Luthar et al.
(2000). Certamente como uma capacidade de se reinventar. A pessoa idosa necessita tanto de
motivacdes internas quanto uma rede de apoio externa para estar sempre se superando, medos,
anseios, decepgdes, raivas, impaciéncias, angustias e soliddo, entre tantos outros sentimentos
inerentes a ideia concreta do esquecimento, do preconceito e da potencial necessidade de
dependéncia do(s) outro(s). E a alternancia entre a autonomia e a dependéncia, entre a
liberdade e as pris6es emocionais, de muros invisiveis construidos, e também barreiras fisicas,
de quartos, cada vez menores na vida da sociedade e da familia.

As pesquisas mais recentes sobre o conceito de resiliéncia, Grotberg (2005) define
como sendo “a capacidade humana para enfrentar, vencer e sair fortalecido ou transformado
por experiéncias de adversidade”. Wagnild (2011) na mesma linha que Grotberg(2005),
afirma que constitui na capacidade de “responder as adversidades com resiliéncia nao
significa voltar a situagdo original apds o problema”. Distanciando por completo do
significado das Ciéncias Naturais, cuja capacidade do objeto € de se reconstituir e retornar as
suas propriedades iniciais. Independente, a resiliéncia faz a pessoa mudar habitos,

pensamentos, sentimentos e emogdes para viver melhor.

2 Discutindo os fatores de risco e 0s de protecao

Competéncia pessoal e aceitacdo de si mesmo sdo0 essenciais no processo de
autoconsciéncia e superagdo. Muitas questdes voltadas a pessoa idosa precisam ser levadas
em consideracdo. Ha idosos fisicamente capazes, outros ndo; idosos psicologicamente
equilibrados; outros ndo; idosos que nunca desenvolveram caracteristicas como seguranca,

controle e perseveranga, entdo como iriam conseguir atingir
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esses™miveis=sendgocom a ajuda de outras pessoas, num sentido mais amplo possivel. Ao
tempo em que, idosos que sempre tiveram resisténcia ao novo, a mudanca e aos outros, como

iriam com a idade avancada superar seus medos, crencas e desejos?

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young, traduzido por Pesce et.
al.(2005) é dividida em trés fatores, sendo que o fator | apresenta questdes
relacionadas com a competéncia pessoal e aceitacdo de si mesmo e da vida
(auto-confianca, independéncia, determinacdo, invencibilidade, controle,
desenvoltura e perseveranca). O fator Il apresenta questdes acerca da
aceitacdo de si mesmo e da vida (adaptabilidade, equilibrio, flexibilidade e
perspectiva de uma vida equilibrada). O fator Il apresenta questdes que
abordam apenas a competéncia pessoal. (PESCE et al, 2004, p. 135-143).

Ha que se pensar se essas perguntas da Escala sdo suficientes e necessarias para
delimitar o grau de resiliéncia. E a partir desse questionario investigativo, aplicacdo e analise,
quais seriam as proximas medidas a serem adotadas. E um fluxo continuo ou rito de passagem
que faz perceber a dindmica da capacidade ou ndo de resiliéncia. Quando se é mais resistente
a tudo isso, ha uma dificuldade de se processar a resiliéncia, todavia a menor resisténcia ou
nula, a probabilidade de mudanca é bem maior. Além de ser uma questdo de forca para a
fisica, € também uma motivacgdo interna ou externa que proporciona essa superagao.

Ainda que se desenvolva um instrumento eficaz na investigacdo para detectar se a
pessoa idosa é resiliente ou ndo e qual o grau, para poder a partir dai planejar acdes sociais e
politicas publicas que o auxiliem nessa transmutacédo, ha que se considerar que, nem idosos da
mesma geragio sdo iguais, ou agem da mesma forma. E interessante ndo criar estigmas de
acordo com os resultados alcancados ap6s a aplicacdo do questionario, até porque cada pessoa
tem a sua individualidade e liberdade para pensar e agir de acordo com a sua prépria
consciéncia. Nao ha “caixinhas” em que sdo colocados os perfis dos idosos com suas

aproximagcoes para se chegar a certa e determinada solugéo padréo (LEHR,1999).
RESULTADOS

Aleatoriamente, algumas perguntas desse instrumento foram feitas aos idosos
matriculados na Universidade da Terceira Idade da UNEB de Alagoinhas, sem uma
formalidade ou métodos mais apurados para constatar se ha resiliéncia entre os idosos, se
sempre foram assim e quais as motivagdes. Numa palestra mais informal, utilizando a técnica

da observacdo participante, a pesquisadora constatou que
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existem-atgunsfatores, de risco internos e externos. Os fatores internos sdo a resisténcia a
admitir impossibilidades, forcas e a vontade prépria. Os fatores externos sdo 0s espagos, 0S
tempos, as outras pessoas que dificultam a acessibilidade.

Os idosos, que frequentam a UATI, tém consciéncia plena de que aquele espago de
socializacdo é uma importante motivacdo. Consideram que a familia pode ajudar nessa
aproximacao e convivio, mas em contrapartida pode dificultar. Percebem que a sociedade nao
os recebe bem, principalmente quando se trata de transporte publico, de atendimento de saude
e outros espacos de convivéncia publica.

As atividades propostas pela UATI séo significativamente importantes para que oS
idosos possam ter uma qualidade de vida e recorrer menos aos postos de saude publica. A
musica € um instrumento importante para reverberar a voz presa e “rouca” dos pesados anos;
a letra revela memoria viva de acontecimentos importantes e que a lembranca traz naquele
determinado momento. O canto é uma expressdo e explosdo de sentimentos reprimidos e
prontos para serem soltos ao ar. A danca circular aflora a sensualidade da juventude que esta
escondida naguele corpo velho. O poema é declamado com altivez, leveza e sonoridade que
percorre do pensamento até o coracdo. A expressao artistica nos desenhos faz com que aflore
representacdes simbdlicas de um passado presente e de um presente futuro. As técnicas
corporais sdo fundamentais na vida dessas pessoas, a comecar pela respiragdo, que parece
algo instantaneo e simples, mas que precisa ser sentida e profunda, como se tivesse limpando
a alma.

A UATI é um espaco de convivéncia ou fator de protecdo, mas é também o
preenchimento de um tempo esquecido ou nunca vivido, em contato com as artes e a
humanidade. Esse lugar é um reflgio na vida desses idosos e um laboratorio de aprendizagens
para as pessoas que estdo comprometidas com esse projeto, que se envolvem, inventam e
reinventam atividades a serem desenvolvidas pelos protagonistas dessa historia.

Outro local de pertencimento é a familia. A familia que cuida e acolhe que envolve e
coloca na agenda diaria a convivéncia e a gratiddo. Cada relacdo de parentesco com a pessoa
idosa € peculiar, alguns mais proximos, outros mais distantes. Mesmo o0s idosos mais
autbnomos, a dependéncia emocional vai gradativamente crescendo, porque as relacGes
sociais sdo cada vez mais restritas, ou porque 0S amigos ja nao se encontram mais por perto,
ou porque o idoso esta aposentado, ou porque perdeu o conjuge ou convivente. “Morando
junto, o idoso ajuda os filhos nos cuidados com 0s netos e, também, contribui com o dinheiro

de sua aposentadoria ou pensdo. Em troca, receberia o cuidado
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que lhe-é“nmecessario,..Irata-se de apoio intergeracional de mao dupla”(NERI et al., 2013,
p.269).

A familia é participe diretamente desse outro capitulo da histéria. Ao tempo em que,
preserva-se o respeito, ha sérios conflitos e discussdes, ndo pela substituicdo de poder ou de
dominag&o, mas a percepcéao da realidade e dos valores sdo outros. A familia divide as tarefas
e ocupacdes com a pessoa idosa; por outro lado, muitos idosos ainda sd@o cuidadores e
provedores de suas respectivas familias. A necessidade de o idoso se sentir inserido em algum
grupo de convivéncia é importante para 0 seu bem-estar e, consequentemente, longevidade.
Sentir-se Util é importante para o idoso na familia porque a sensacdo é de cuidar, se esta
cuidando, esta sendo atil. A familia € uma motivacéo para o idoso resiliente, ao tempo em que
consiste num fator de protecdo externo. Ela estimula a reviver ciclos de vida, como escola,
festas e trabalho, e uma oportunidade de o idoso transmitir sua experiéncia.

“O envelhecimento populacional tem propiciado um maior nimero de arranjos
domiciliares multigeracionais, principalmente em paises em desenvolvimento”(NERI, et
al.,2013, p.268). Essas relacBes intergeracionais sao importantes para a pessoa idosa porque
sdo construidas diaria e initerruptamente, ambos trocando experiéncias e descobrindo como
lidar com as situacdes adversas que surgem na dindmica dessa relagéo.

Segundo o IBGE existem 196 tipos de arranjos familiares, “na velhice, os tipos de
arranjos guardam relacdo com a percepcao de suporte social e com a expectativa de cuidado.
Sdo, assim, indicadores de integracao social e da possibilidade de construcdo de lagos sociais
para apoio instrumental, informativo e emocional” (NERI et al.,2013, p. 268).

As religides também fazem parte dessa rede de apoio ao idoso. Buscar na fé um alento
é sentir uma energia que o fortalece na vida diaria. E sentir-se (til, desenvolvendo e
contribuindo com as diretrizes da igreja, com projetos e acdes, como se estivesse prestando
um servico voluntario, que beneficie o outro. E também um espaco de socializacdo e de
convivio com o0s seus pares e com outras geracdes. E uma forma de pertencimento a uma rede
de convivio social, de amparo ndo somente material, mas emocional. Pesquisadores ja estdo
investigando essa inter-relacdo do idoso com a f¢, “tendéncia recente e influente na
psicogerontologia atual é a que considera a espiritualidade/religiosidade como variavel
mediadora entre 0s eventos estressantes e as respostas dos idosos aos eventos negativos da
velhice, ou como um recurso de enfrentamento (SOCCI, 2010, p.98)

A fé também é um encontro intimo e singular com suas razdes, seus pensamentos, a

consciéncia de seus erros e acertos. E um exercicio de reflexdo

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.cheh.com.br



L L

=Y
288 ®®  jcongresso

%= r Nacional de

. & Envelhecimento

JENEH

no tempor-preéritozaue,ndo volta mais, do tempo presente que se depara com os percalcos, de
uma incognita do tempo futuro. H& um universo desconhecido de informacdes entre 0s
mundos espiritual e material, e 0 idoso percebe que tudo que podia ser feito, ja foi realizado, e

resolve se entregar a esse universo mais refinado do pensamento.
CONCLUSOES

A resiliéncia da pessoa idosa é a forma de se reinventar, de buscar e fazer atividades
que lhe ddo prazer. E descobrir maneiras de fugir da rotina diaria para evitar pensar em
doencas e procurar medicos para tomar remédios, que ndo podem curar a doenca da alma.

Ter filhos ndo é uma garantia de cuidar na velhice. Ter filhos é cuidar deles a vida
inteira. O inverso é uma incognita. Pais educam seus filhos para a independéncia e como
podem exigir o cuidar na dependéncia? Os idosos séo livres, independentes e autbnomos para
escolher e desenvolver quaisquer atividades ligadas a mente, ao corpo e a alma, e isso
prolonga o envelhecimento. Se for diferente, o Sistema Unico de Satde no Brasil receberé
uma grande demanda para cuidar ndo somente do fisico-organico, mas também do vazio
interior que ndo tem medida, nem fim. E para essa dor especifica, 0 remédio da alma pode
estar na UATI, como também no amor da familia.

N&o se espera o retorno ao estado anterior, mas que as dificuldades que aparecam,
tanto de relacionamento, quanto outra situacdo possa ser percebida pela pessoa idosa como
mais um aprendizado e uma oportunidade de pensar e agir diferente e possa ter resultado
diferente, mesmo que o qué se espera seja um resultado positivo.

Pensar, sentir e agir diferentes para ter outro resultado que seja benéfico para a pessoa
idosa. Esta é a proposta da resiliéncia. Se o idoso sempre reclamou de tudo e todos, que ele
possa perceber que essa atitude ndo importa e ndo cabe mais numa conjunta atual, em que 0s
filhos cresceram e tém seus préprios filhos. Atribuir funcdes ndo significa empresta-las de
forma consignada, que, a qualquer tempo pode ser cobrada e retirada.

Esperar que a sociedade civil se envolva com a questdio do bem-estar no
envelhecimento é uma atitude passiva sem garantia que iSSo aconteca; poucos Sao 0S projetos
sociais voltados para a questdo dos idosos. Ainda que se tenham poucas institui¢coes de longa
permanéncia, muitos idosos sdo obrigados a estar com a familia porque ndo existe um projeto

social que construa essa rede de apoio. No ambito académico, discute-se muito e executa-se
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poucor-E-fatg=aue:ha. uma necessidade urgente e real de ndo somente se pensar sobre essa
questdo, sobretudo de agir, de intervir no terreno e fazer algo efetivo pelas pessoas.

Receber do Estado brasileiro alguma politica publica voltada para essa questéo,
também implica numa espera sem fim. O Estado providencia muito mal alguma delegacia
para atendimento nos casos de violéncia; poucas instituicdes de longa permanéncia para a
crescente demanda; reserva de vagas em transporte, moradia e estacionamentos, igualmente
insuficientes para o numero de idosos; e para atender as demais necessidades, somente
ingressando com uma acdo do Poder Judiciario para garantir minimamente um direito
estabelecido em lei.

A resiliéncia é uma oportunidade de mudar para melhor. Perceber que precisa viver
melhor, com qualidade de vida; e ndo criando adversidades para abreviar a propria vida. Ser
resiliente é ter consciéncia da capacidade finita da matéria; de conviver com a crescente
impoténcia para fazer algo, e de adaptar-se ao que pode ser feito. E fazer o caminho de volta a
si mesmo; é uma oportunidade de voltar para o seu interior, de reconhecer uma existéncia
exitosa ou ndo, mas de selecionar lembrancas que foram prazerosas e deixar no passado
aquelas dolorosas; de potencializar as emocdes positivas e nao se permitir acessar as
negativas; € acima de tudo reafirmar a importancia da vida na sua existéncia.

A resiliéncia € um campo em exploragdo incipiente, que merece um leque de
investigacOes para proporcionar a pessoa na idade avancada uma melhor qualidade de vida.
Sem duvida ha uma necessidade de maior envolvimento da sociedade civil nas questdes dos
idosos, de programas televisivos de informagdo e conscientizagdo sobre essa etapa da vida,
que também carece de politicas publicas mais sensiveis as causas do envelhecimento,
ampliando a rede de protecdo, ndo somente em relacdo a moradia e salde, mas em outros
direitos fundamentais, crenca, liberdade de pensamento e expressdo, etc.

A proposta deste artigo é mudar a cultura que se tem sobre as pessoas idosas como
incapazes e dependentes. Ndo se pode generalizar pessoas, nem enquadra-las em caixas de

estereodtipos fechados. Por que se acredita na capacidade humana de superacéo.
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