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Assim eu vejo a vida

A vida tem duas faces:

Positiva e negativa

O passado foi duro

mas deixou o seu legado

Saber viver é a grande sabedoria
Que eu possa dignificar

Minha condi¢Go de mulher,
Aceitar suas limita¢oes

E me fazer pedra de seguranca
dos valores que vdo desmoronando.
Nasci em tempos rudes

Aceitei contradi¢des

lutas e pedras

como li¢bes de vida

e delas me sirvo

Aprendi a viver.

Cora Coralina
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Resiliéncia em Pessoas Idosas

Resumo: A resiliéncia permite a superagao de multiplas dificuldades ao longo da vida, e a
adaptacdo das pessoas de forma saudavel ao seu contexto, capacitando-as para lidar
positivamente com circunstancias potencialmente prejudiciais (Ralha-Simdes, 2017).
Assume especial importancia na velhice, também pelo seu potencial de priorizar a
producdo de saude das pessoas (Vieira, 2016), e reconhecendo o qudo desafiadora é esta
etapa do desenvolvimento humano, ndo sé do ponto fisioldgico e social, mas também
psicoldgico e existencial (Vieira, 2010). E neste sentido que surge o trabalho “Resiliéncia
em Pessoas ldosas”, com o objetivo de «conceber um programa de educacdo em
resiliéncia a implementar com pessoas idosas que frequentam a Escola de Educacdo
Sénior - IHSénior.». Dele fazem parte os seguintes objetivos especificos: i) avaliar a
resiliéncia em pessoas idosas que frequentam a Escola Sénior, através da aplicacdo da
Escala de Resiliéncia Adaptada para a Populagcdo Adulta Portuguesa; ii) identificar os
fatores que os/as participantes considerem ser protetores da sua resiliéncia; iii) analisar
o entendimento das pessoas idosas sobre a resiliéncia humana e sua relacdo com a saude,
no decorrer da intervencao educativa implementada. O seu desenvolvimento pressupde
a implementacdo de cinco sessGes educativas nas quais se abordam tematicas como
resiliéncia humana (resiliéncia enquanto processo), fatores de risco e fatores protetores,
autoestima e perseveranga, entre outros, relacionados com a resiliéncia no contexto do
envelhecimento ativo e saudavel. Tem por base numa metodologia de natureza mista,
englobando, no que diz respeito a analise de dados, a abordagem quantitativa, em virtude
da aplicacdo da Escala de Resiliéncia adaptada para a populagdo Adulta Portuguesa de
Deep & Pereira (2012), articulada ainda com a andlise de conteddo dos dados
obtidos/registados ao longo das sessdes. Os resultados esperados sdo discutidos em
funcdo do quadro tedrico de suporte adotado na concec¢do do programa. Como referem
Teixeira, Dias, Castro, Freitas e Araujo (2015), urge aprofundar aspetos como a resiliéncia
nas pessoas idosas, direcionando o olhar para os seus contextos de vida e procurar
compreender melhor a sua adaptagao a esta fase das suas vidas. Julga-se assim pertinente
e oportuno o desenvolvimento de programas de interven¢do que busquem a manutengdo
das capacidades resilientes das pessoas idosas, bem como a ampliagdo dos niveis de
conhecimento sobre a area de resiliéncia no envelhecimento humano, para melhorar a
qualidade de vida e autoestima desta populagao.

Palavras-chave: Educacdo para a saulde, Resiliéncia, Pessoas Idosas, Envelhecimento
sauddvel, Promoc¢do da saude
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Resilience in Elderly People

Abstract: Resilience allows the overcoming of multiple difficulties throughout life, and the
adaptation of people in a healthy way to their context, enabling them to deal positively
with potentially harmful circumstances (Ralha-Simdes, 2017). It assumes special
importance in the aged, also because of its potential to prioritize people's health
production (Vieira, 2016), and recognizing how challenging this stage of human
development is, not only from a physiological and social point of view, but also
psychological and existential ( Vieira, 2010). It is in this sense that the work “Resilience in
Elderly People” emerges, with the objective of “designing a resilience education program
to be implemented with elderly people who attend a Senior Education School - IHSénior.”.
The following specific objectives are part of it: i) to evaluate the resilience in elderly people
who attend the Senior School, through the application of the Adapted Resilience Scale for
the Portuguese Adult Population; ii) identify the factors that the participants consider to
be protective of their resilience; iii) analysis of the understanding of elderly people about
human resilience and its relationship with health, during the educational intervention
implemented. Its development presupposes the implementation of five educational
sections in which topics such as human resilience (resilience as a process), risk factors and
protective factors, self-esteem and perseverance, among others, related to resilience in
the context of active and healthy aging are addressed. It is based on a mixed methodology,
encompassing, in terms of data analysis, a quantitative approach, due to the application
of the Resilience Scale adapted for a Portuguese Adult population of Deep & Pereira
(2012), also articulated with the content analysis of the data obtained / registered through
the classes. The expected results are discussed according to the theoretical framework of
support used in the design of the program. As applicants Teixeira, Dias, Castro, Freitas and
Araujo (2015) urge to deepen aspects such as resilience in the elderly, looking at their life
contexts and seeking to better understand their adaptation to this phase of their lives. It
is therefore considered pertinent and opportune the development of intervention
programs that seek to maintain the resilient resources of the elderly, as well as the
expansion of levels of knowledge about the area of resilience in human aging, to improve
the quality of life and self-esteem of this population.

Keywords: Health education, Resilience, Elderly people, Healthy aging, Health promotion
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1 INTRODUCAO

Atualmente beneficiamos da proeza inédita que a ciéncia e o desenvolvimento
em geral conseguiram, de aumentar espetacularmente a duragao média de vida, ainda
gue ndo esteja plenamente esclarecido como viver bem, ou com qualidade, esse
“suplemento” de vida (Laranjeira, 2007). Efetivamente, mais tempo para viver ndo
representa, necessariamente, melhor tempo de vida (idem). Subsidiariamente, o
processo de envelhecimento leva a que ocorram diversos tipos de perdas e mudangas,
fisicas e psicolégicas, implicadas nas transformacdes das funcdes das pessoas,
provocando também, por vezes, alteracées na sua forma de ser, agir e estar, e nos seus
papéis/relacionamentos sociais (Martins, 2015). Mudangas que se constituem como
desafios para a manutengdo do bem-estar das pessoas idosas, e para promover uma
velhice bem-sucedida (idem).

A resiliéncia é um fator que se aplica a varias areas, assumindo uma grande
variedade de perspetivas epistemoldgicas, muito em fun¢do do corpo de disciplinas de
que provém (Farrall, 2012). Ainda assim, como refere Correia (2018) mencionando Silva
et al. (2005), ha algum consenso no facto de este conceito priorizar o potencial dos seres
humanos na produgdo de saude. Associa-se a conce¢ao de um processo que permite as
pessoas superar contrariedades e dificuldades ao longo da vida, e adaptar-se de forma
sauddvel ao seu contexto, lidando positivamente com circunstancias potencialmente
prejudiciais (Ralha-Simdes, 2017). Segundo a autora, uma pessoa resiliente tem em si
algumas caracteristicas como: otimismo, sentido de humor, flexibilidade, paciéncia,
tolerancia, capacidade de empatia, sentido de responsabilidade, compaixdo, esperanga,
expectativas positivas em relagdo ao futuro, assim como “a consciéncia do seu préprio
valor e das particularidades e condicionalismos inerentes ao seu proéprio lugar no mundo”
(idem, p.38).

Estudar a resiliéncia na velhice é relevante, pois abre perspetivas inovadoras a
uma grande area no futuro que se aplica a pratica de recursos para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas ao longo da vida (Vieira, 2016). A resiliéncia nas pessoas
idosas pode traduzir-se numa boa salude mental, na auséncia de doenca, numa velhice
bem-sucedida, implicar a inclusdo social, a melhoria da autoestima, das rela¢des

interpessoais, entre outros aspetos relevantes e promotores da saude, buscando abordar
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beneficamente as dificuldades da vida (idem). Por outro lado, a forma de lidar com o
envelhecimento também depende da capacidade de superar as adversidades de forma
positiva, ou seja, esta relacionada com a capacidade de ser resiliente (Anaut, 2005).

Esses argumentos sdo alguns dos que sustentam a importancia de estudar a
resiliéncia nas pessoas idosas, até porque ainda é uma area em expansdo em campos
disciplinares como o da gerontologia que, segundo Fortes, Portuguez e Argimon (2009),
tem sido explorado pouco esse tema, mas, principalmente, porque, como 0os mesmos
referem, é um aporte inovador que abre portas para uma area de grande futuro na
investigacdo e na aplicacdo pratica de recursos que melhorem a qualidade de vida das
pessoas. Nesse sentido, surge o presente projeto de mestrado, sob a forma de um
programa de intervencdao educativa que pretende, em ultima andlise, poder ser um
contributo para promover a resiliéncia, e assim também a salde e bem-estar nas pessoas
idosas.

O programa de intervencdo que aqui se apresenta tem como objetivo geral
«Conceber um programa de educacdao em resiliéncia a implementar com pessoas idosas
gue frequentam a Escola de Educacdo Sénior - IHSénior.», pretendendo ainda, concretizar
os seguintes objetivos especificos: «Avaliar a resiliéncia em pessoas idosas que
frequentam a Escola Sénior, através da aplicacdo da Escala de Resiliéncia Adaptada para
Populacdo Adulta Portuguesa»; «ldentificar os fatores que os/as participantes
consideram ser protetores da sua resiliéncia.»; e «Analisar o entendimento das pessoas
idosas sobre a resiliéncia humana e sua relagdo com a saude, no decorrer da intervencao
educativa implementada».

Ainda que ndo tenha sido possivel implementar esse programa, em virtude dos
constrangimentos resultantes da atual problemdtica de salde que se atravessa pela
Pandemia COVID-19, o trabalho agora apresentado constitui-se como um programa de
intervengdo que se julga possivel vir a implementar, e no qual sdo ainda analisados e
discutidos os resultados esperados, em fungao da bibliografia de suporte.

Nesse sentido, o trabalho estd estruturado em dois grandes capitulos, que se
seguem a esta introdugdo. Assim, inicialmente, apresenta-se i) o enquadramento tedrico
que serve de base a elaboragao do programa, em que se abordam tematicas relacionadas
com o envelhecimento e saude, resiliéncia humana (dominios de aplicacdo do conceito,

fatores de risco e protecdo), e educagdo para a saude como forma de promocdo da
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resiliéncia em pessoas idosas; e, em seguida ii) o enquadramento metodoldgico, no qual
se explicita a natureza do estudo, objetivos, instrumentos de colheita de dados que foram
utilizados, questdes éticas a contemplar e descricdo do programa de intervencao
educativo concebido; bem como iii) a discussdo dos resultados esperados; iv) conclusdo;

v) bibliografia; vi) anexo e vii) apéndices.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como finalidade apresentar os pilares concetuais que sustentam
a elaboracdo e a implementacdo do programa educativo em causa, essenciais também a

fundamentacdo da problematica inerente ao desenho deste projeto de intervencgao.

2.1 Envelhecimento e Saude

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do
século XXI, que apresenta implicacGes importantes e de longo alcance para todos os
dominios da sociedade (UNFPA & HelpAge International, 2012). Com o numero e a
proporcdo de pessoas idosas a aumentar mais rapidamente que em qualquer outra faixa
etaria, em diferentes paises, sobretudo nos com maior indice de desenvolvimento,
surgem preocupacdes sobre a capacidade das sociedades encararem os desafios
associados a essa evolugdo demografica (idem). Por exemplo, em Portugal, ainda que se
reconhecam enormes progressos ao nivel das ciéncias da saude, as quais, nas ultimas
décadas, tém tido um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade fica,
ainda, aquém dos padrées médios europeus, mostrando que os Ultimos anos de vida sdo,
muitas vezes, acompanhados de situacbes de fragilidade e de incapacidade que,
frequentemente, estdo relacionadas com situagdes suscetiveis de prevencdo (DGS, 2006).
Envelhecer com saulde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui
assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva (idem).

Tal como consta no documento ENEAS 2017-2025 (2017), referindo-se a diversas
entidades que tém vindo a expressar o seu entendimento sobre o envelhecimento, a
promog¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, ao longo do ciclo de vida, tem sido um
caminho apontado como resposta aos desafios relacionados com a longevidade e o
envelhecimento da populagdo. O termo “ativo” refere-se a participa¢do continua na vida
social, econdmica, cultural, espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de
ser fisica e profissionalmente ativo. Assim sendo, envelhecimento ativo pode encarar-se
como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participagdo e
seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem

(World Health Organization, 2002, cit. in ENEAS 2017-2025).
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E preciso pensar na salde como um caradter multidimensional. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2005), a saude é definida como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade. Segundo Segre e Ferraz (1997), o conceito de salide estabelecido pela OMS
estd desajustado, referindo antes a necessidade de olhar a saide como um estado
razoavel e harmdnico entre o sujeito e a sua prépria realidade. A saude é um recurso da
vida quotidiana e ndo apenas um objetivo a atingir, ou seja, trata-se de um conceito
positivo que valoriza os recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas
das pessoas (DGS, 2006 mencionando a OMS, 1999).

A saude é também um dos pilares que sustenta o paradigma do envelhecimento
ativo, a par da participacdo social e seguranca (Ribeiro & Paul, 2016). A luz desse
paradigma, pensar no envelhecimento pressupde reconhecer, acima de tudo, os direitos
humanos das pessoas mais velhas e os principios de independéncia, participacao,
dignidade, assisténcia e auto-realizacdo estabelecidos pela Organizacdo das Nacoes
Unidas.

Envelhecimento ativo e sauddvel tem prosseguimento na promocao da qualidade
de vida, na protecdo e participagdo ao decorrer do envelhecimento das pessoas,
pretendendo contribuir para o bem-estar das pessoas idosas e na promoc¢do do
desenvolvimento/manutencdo da capacidade funcional, fazendo com que as capacidades
fisicas e mentais possam interagir com o meio (Costa, 2017). No entanto, para se ter uma
vida ativa, as condi¢Ges de saude devem ser otimizadas juntamente com os fatores
ambientais, pessoais, sociais, econdmicos, culturais e sexuais, tudo isso tem um impacto

I”

grande na forma como se envelhece. Ja no “envelhecimento saudavel”, acredita-se que o
meio e as capacidades fisicas e mentais devam ter uma interagao com o objetivo de
manter o bem-estar, os habitos de vida sauddaveis, permitindo que essas pessoas
vivenciem tudo o que valorizam, embora haja um caminho longo a percorrer para
promover um envelhecimento ativo e saudavel, garantindo a dignidade desses idosos
(idem).

O processo de envelhecimento é um fluxo constante, pelo que é dificil abordar
uma natureza inerente ou fixa. Por seu lado, reconhece-se que esse processo é inerente

a todos os seres humanos, o que cria algum sentido de comunhdo e de pertenca (Lima,

2016). Para a autora, talvez no futuro, o paradigma a discutir ndo seja o do
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envelhecimento ativo, mas antes o do envelhecimento com sentido — desejado e
construido por cada pessoa, mas com consciéncia da responsabilidade individual e do

poder pessoal em todo o processo de desenvolvimento, ao longo da vida.

2.2 Resiliéncia humana e promogao da satiide em pessoas idosas

Para Carrondo (2006), a promoc¢do da saude pode alicercar-se no paradigma
salutogénico. O modelo salutogénico centra-se na procura de oportunidades/origens de
saude, adotando uma visdo holistica da pessoa e considerando multiplas dimensées de
saude, tais como a fisica, mental, social e espiritual (Nunes, 2017). Como refere Correia
(2018), a Carta de Ottawa, resultante da conferéncia internacional da OMS, em 1986,
continua ainda hoje a ser fonte de inspiracdo e de referéncia para esse paradigma e para
a promoc¢ao da saude, considerando-a como um processo de capacitacdo das pessoas
para melhorar e aumentar o controlo sobre a saude delas préprias. Ainda segundo a
autora, apoiando-se na WHO (2012), um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar
e realizar aspiracOes, satisfazer necessidades e conseguir alterar ou lidar com seu meio
ambiente e, para isso, a promog¢do da saude passa por construir politicas publicas
saudaveis, criar ambientes favoraveis e reforcar a literacia em saude.

O fendmeno do envelhecimento da populacdo a nivel mundial torna necessario o
aumento na capacidade de resiliéncia na velhice, para, assim, manter um comportamento
adaptativo, dada a elevada probabilidade de ocorrerem na velhice eventos desagradaveis,
geradores de stresse e com repercussdes na saude fisica e bem-estar das pessoas
(Pinheiro, 2004 cit. in Fortes et al., 2009).

A resiliéncia humana permite sustentar relagdes humanas funcionais e interagdes
saudaveis do individuo com o ambiente social, cultural, econédmico e biofisico imediato
(Almedom, 2015), ou seja, desenvolve-se num contexto rico em intera¢des ao longo da
vida das pessoas. Ndo se define apenas pela auséncia de patologia psicossocial, pelo que
importa considerar diferentes oportunidades para estudar a resiliéncia humana, fora dos
limites da psicologia e da sociologia, em investigacGes interdisciplinares e
transdisciplinares, as quais tém vindo a florescer (idem).

De acordo com Fortes et al. (2009), a resiliéncia possui uma variedade ampla de

definicGes, e o conceito encontra-se ainda em construgdo e discussdo. Ralha-Simdes
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(2017) realga que a resiliéncia tem gerado interesse significativo, conduzindo a multiplas
e diversificadas tentativas de definicdo, as quais em geral oscilam entre considera-la uma
caracteristica inata, relativamente imutdvel ao longo do desenvolvimento, ou em
concebé-la como uma capacidade progressivamente conquistada pela experiéncia
adquirida ao longo das diferentes situagdes desfavoraveis experienciadas pelas pessoas
durante a vida.

Uma das questdes centrais no debate da resiliéncia inclui determinar o que

significa realmente ser resiliente (Ralha-Simdes, 2018). De facto, como evidencia a autora:

Estd ainda por esclarecer quem sdo essas pessoas capazes de proezas onde todas as outras
parecem estar destinadas ao fracasso, a fim de podermos realmente identificar os motivos
que levam alguns de nds, colocados perante circunstancias de risco iminente, a ser
negativamente afetados pela adversidade, enquanto outros ndo sé permanecem imunes
aos seus efeitos nefastos, como parecem até beneficiar de ter passado por essas

experiéncias (Ralha-Simdes, 2018, p.135-136).

Uma pessoa resiliente é alguém flexivel, criativo, equilibrado, livre, comunicativo,
tem a capacidade de resistir as situagdes sem perder o equilibrio e a reagir de uma forma
saudavel, tem a capacidade de valorizar os aspetos positivos (Vieira, 2016).

E importante salientar que a resiliéncia ndo protege totalmente os individuos dos
acontecimentos adversos que permeiam avida e o seu dia a dia. Na verdade, ser resiliente
nao impede que a pessoa sinta perturbagdes transitdrias no seu normal funcionamento,
ainda que mostrem uma capacidade de lidar de forma mais funcional e flexivel com tais
acontecimentos, exibindo, desse modo, uma trajetdria estdvel de funcionamento
sauddvel e duravel ao longo do tempo (Bonanno, 2004, cit. in Pereira, Cardoso,
Albuquerque, Janeiro e Alves, 2017). Contudo, oferece a capacidade de reconstrucdo de
um continuum (que varia com as situacdes e as etapas do desenvolvimento humano) de
uma boa adaptagdo perante diversas situagdes de stresse (por vezes grave e constante),
gue permitem a pessoa retomar a um nivel adaptativo (Deep & Pereira, 2012). Nesse
processo de adaptacado resiliente, a pessoa mobiliza recursos internos (intrapsiquicos) e

externos (ambiente social e afetivo, por exemplo).



Politécnico de Coimbra

No fundo, a resiliéncia acaba por traduzir-se na manutencdo de um processo
normal de desenvolvimento, apesar das condicdes dificeis, sendo algo sistematico,
dindmico e complexo, que resulta da interacdo entre o individuo e o ambiente, e
permitindo que a pessoa atribua significado a experiéncias que inicialmente classificava
como sem sentido, de forma a elabora-las e assim poder supera-las (Deep e Pereira,
2012).

Diante do paradigma caracterizado ao longo da vida, podemos atuar de forma
multiprofissional e multidirecional, incluindo mecanismos fora dos limites ja investigados,

desenvolvendo varias a¢cdes multidimensionais (Fontes, 2010).

2.2.1 Fatores de risco e Fatores protetores

Desde a infancia até a velhice, a resiliéncia edifica-se por meio de um jogo
complexo de processos defensivos de ordem intrapsiquica e de fatores de protecao
internos e externos (Laranjeira, 2007).

Confrontar entre si a vulnerabilidade, o risco e a protecao permite ter uma visdo
mais complexa e multifacetada da resiliéncia (Ralha-Simdes, 2017). Como refere a autora,
a resiliéncia diz respeito a processos que ocorrem na presenca do risco, recorrendo a
fatores de protecao, cujas consequéncias redundam em algo mais favoravel do que o seria
se esses nao estivessem presentes. Por outro lado, protecdo e vulnerabilidade, surgem,
com frequéncia, enquanto polos opostos do ajustamento dos sujeitos em elevado risco
de desestruturacdo, em resultado da sua exposicdo a adversidade, presumindo-se a luz
desse entendimento funcionarem de forma positiva ou negativa (idem).

Os fatores de risco relacionam-se com eventos negativos de vida e, quando
presentes, aumentam a probabilidade do individuo apresentar problemas fisicos, sociais
ou emocionais; ditando como desafios para os individuos ou ambiente que deixa a pessoa
com a vulnerabilidade aumentada, resultando num possivel processo negativo. (Miranda,
Soares, & Silva, 2016)

Os fatores de protecdo estdo relacionados com o modo como a pessoa lida com
a transicdo e a mudanga na sua vida, o sentido que ela da as experiéncias, as
caracteristicas da personalidade, a autonomia, a autoestima, a orientacdo social positiva,

a harmonia familiar e auséncia de conflitos, disponibilidade de sistemas externos de apoio
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gue anime e reforcem a capacidade do individuo de lidar com as circunstancias da vida, e
a esperanca (idem). Relativamente aos fatores de protecdo, Pinheiro (2004, p.72) salienta:
as condicbes do proprio individuo (expectativa de sucesso no futuro, sentido de humor,
otimismo, autonomia, tolerancia ao sofrimento, assertividade, estabilidade emocional,
engajamento nas atividades, comportamento direcionado para metas, habilidade para
resolver problemas, avaliacdo das experiéncias como desafios e ndo como ameacgas, boa
auto-estima); as condi¢bes familiares (qualidade das intera¢Oes, estabilidade, pais
amorosos e competentes, boa comunicacdo com os filhos, coesdo, estabilidade,
consisténcia); e as redes de apoio do ambiente (um ambiente tolerante aos conflitos,
demonstrar reconhecimento e aceitacdo, oferecer limites definidos e realistas).

Por outro lado, como diz Correia (2018), os fatores protetores ndo funcionam
como um escudo que impede que os estimulos stressores alcancem as pessoas, mas tém
uma influéncia positiva, na medida em que modificam a reacdo dos individuos aos
estimulos stressores, reduzindo assim o efeito do risco e, consequentemente, as reacdes
negativas em cadeia.

Fazer o uso de boas prdticas de vida, ndo ser dependente de stresse fisico e
mental, ter uma boa qualidade de vida e dieta nutricional sdo fundamentais para uma
velhice saudavel, um bom suporte e reabilitacdo é fundamental para reduzir os efeitos de

doengas (Miranda et al., 2016).

2.3 Educagdo para a satide na promogao da resiliéncia em pessoas idosas

Promover a aprendizagem de conhecimentos e mudanca de comportamentos e
estilos de vida pressupde ajudar as pessoas a compreenderem, aceitarem e integrarem
0s novos conhecimentos no seu mundo de significagdes (Antunes, 2008). Claro que, para
que isso aconteca, é necessario que quem intervenha neste sentido possa previamente
conhecer as necessidades, interesses, aspiracdes e crengas das pessoas (idem).

No ambito da promog¢do da saude, e também muito concretamente na promogao
da resiliéncia humana, é conhecida a importancia da educagao, que se configura
atualmente como uma solugdo para aumentar a resiliéncia em todas as pessoas (Correia,
2018). A educacdo para a saude faz-se com as pessoas e ndo para as pessoas, pretendendo

mais do que informar e instruir, desenvolver em cada um/a as capacidades necessarias
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para, com base nos conhecimentos desenvolvidos, poder tomar, de forma empoderada,
as suas proprias opcdes no sentido de conservar e/ou melhorar o seu estado de salde
(Antunes, 2008). Pensar a educacdo para a saide em resiliéncia julga-se assim possivel e
oportuno fazer em conjunto com as pessoas idosas.

A resiliéncia associa-se ao envelhecimento na medida em que permite a superac¢ado
das adversidades, e sendo certo que as pessoas idosas ja passaram ao longo da sua vida
por acontecimentos traumaticos e tendo tido a capacidade de se adaptar e superar essas
adversidades, recolhendo em troca, para si, experiéncias positivas e negativas, mas que
influenciaram a sua capacidade de resiliéncia (Vieira, 2016).

Como expressa o International Longevity Centre Brazil (2015) no ENEAS (2017), o
acesso a informacao constitui um elemento vital para o envelhecimento, com capacidade
de influenciar o bem-estar, a empregabilidade, a solidariedade intergeracional e a
prosperidade em geral. Experienciar oportunidades inovadoras, e uma cultura de
aprendizagem ao longo do ciclo de vida, pode concretizar-se quer através de atividades
estruturadas (workshops, cursos de curta duracdo, semindrios), quer por livre iniciativa
em casa, no trabalho ou em atividades de lazer (International Longevity Centre Brazil,
2015, cit. in ENEAS, 2017).

Também se pensarmos na questdo da reabilitacdo, a intervencao junto de pessoas
idosas deve considerar todos os fatores que a potenciem, de um modo dindmico, sob uma
visdo orientada para a salude e com o objetivo de fomentar o funcionamento fisico,
mental, espiritual, social e econémico (Martins, 2015). De acordo com a autora, apoiando-
se na Organizacdo Mundial da Saude, a reabilitacdo das capacidades das pessoas idosas,
através do desenvolvimento da resiliéncia, possibilita a real consagracdo de um
envelhecimento ativo, entendido como “o processo de otimizagao das oportunidades de
saude, participagdo e seguranc¢a, com o fim de melhorar a qualidade de vida a medida que

as pessoas envelhecem” (OMS, 2005, p.13).

10



Mestrado em Educacdo para Saude

3 PROGRAMA DE INTERVENGAO EDUCATIVO: RESILIENCIA E SAUDE EM PESSOAS
IDOSAS

Ao longo deste tdpico, apresenta-se a proposta de intervencdo educativa (IE),
com as respetivas bases metodoldgicas, dando a conhecer como poderiam ser
implementadas com pessoas idosas, no sentido de promover a sua resiliéncia individual e
coletiva e, assim, em Ultima andlise, contribuir para o seu bem-estar e salde nesta etapa

das suas vidas.

3.1 Metodologia

Este projeto de intervencdao emerge de um estudo de natureza mista, englobando
uma analise de abordagem quantitativa, também articulada com a analise de contetdo.
Segundo Creswell (2007), o estudo de forma mista torna-se relevante na medida em que
busca sempre mostrar os pontos fortes de ambas as metodologias (qualitativa e
guantitativa). Os instrumentos de recolha de dados preconizados para este programa,
adiante mencionados, privilegiam uma analise quantitativa, ainda que, ao longo das
sessOes educativas, esteja prevista a recolha de dados qualitativos, os quais poderdo
contribuir para a discussdo dos resultados esperados.

Este programa prevé a implementacdo de sessdes educativas, as quais irdo
contemplar uma metodologia expositiva (na apresentacdo de alguns conteudos tedricos
sobre a tematica em estudo), bem como dindmicas de grupo, promotoras da reflexdo e
discussdo sobre resiliéncia e saide no processo de envelhecimento, e sua relagdo com

uma adaptagdo positiva nesta etapa das vidas das pessoas a integrar o estudo.

3.1.1 Objetivos do Estudo
O presente projeto de intervengao educativo norteia-se pelos seguintes

objetivos:
e Objetivo geral
Conceber um programa de educagao em resiliéncia a implementar com pessoas

idosas que frequentam a Escola de Educag¢do Sénior - IHSénior.

11
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e Objetivos especificos

a) Avaliar a resiliéncia em pessoas idosas que frequentam a Escola Sénior, através
da aplicacdo da Escala de Resiliéncia Adaptada para Popula¢do Adulta
Portuguesa.

b) Identificar os fatores que os/as participantes consideram ser protetores da sua
resiliéncia.

C) Analisar o entendimento das pessoas idosas sobre a resiliéncia humana e sua

relacdo com a saude, no decorrer da intervencdo educativa implementada.

3.1.2 Selecdo dos/as Participantes

Este programa pretende ser implementado em pessoas com idade superior a 65
anos, que se encontrem a frequentar a Escola de Educacdo Sénior (EES). A selecdo dos/as
participantes sera feita de forma nao probabilistica e intencional, obedecendo a critérios

de inclusdo e exclusdo, designadamente:

- Critérios de inclusdo: i) ter mais de 65 anos de idade e aceitar participar
voluntariamente no projeto, assinando o termo de consentimento informado; ii)
frequentar a Escola de Educacdo Sénior — IHSénior; iii) participar em pelo menos
4 das 5 sessOes educativas implementadas; e iv) responder aos instrumentos de
colheita de dados aplicados, nomeadamente antes e apds a intervencdo
educativa.

- Critérios de exclusdo: i) ndo aceitar participar no projeto/ ou ndo assinar o termo
de consentimento informado; ii) ndo frequentar a Escola de Educacdo Sénior —
IHSénior; iii) ndo participar em pelo menos 4 sessGes educativas implementadas;
e iv) ndo responder aos instrumentos de colheita de dados definidos neste

projeto.

Para a sele¢do dos/as participantes, prevé-se um contacto inicial com as pessoas
idosas que frequentam a Escola Sénior, apds devida autorizagdo da Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Coimbra (IPC). Esse contacto inicial serd feito num dos momentos

letivos ja preconizado, podendo ser online ou presencialmente (atendendo as limitagdes

12
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proporcionadas pela atual situacdo pandémica causada por COVID-19), no qual sera dado
a conhecer o projeto, seus objetivos e finalidades e respetiva calendarizacdo das

atividades educativas propostas.

3.1.3 Instrumentos de Recolha de dados

A realizacdo deste projeto prevé o recurso ao Questiondrio de Caracterizacéo
sociodemogrdfico (Apéndice B) construido pela investigadora, a fim de obter informacgdes
gerais sobre as pessoas idosas em estudo, incluindo questdes relativas a idade, sexo,
estado civil, escolaridade, motivo porque frequentam a Escola Sénior, como avaliam a sua
saude, se tém interesse pela vida e, finalmente, se conhecem o termo resiliéncia. Esse
instrumento deve ser aplicado antes da implementacao das sessdes educativas.

Para além desse instrumento, o estudo contempla também a aplicacdo da Escala
de Resiliéncia Adaptada para a Populacéo Adulta Portuguesa (Deep & Pereira, 2012). Essa
adaptacdo partiu da versao original da escala “The Resilience Scale”, a qual procura medir
niveis de adaptacdo psicossocial positiva em situacdes e eventos de vida adversos através
de 25 itens descritos de forma positiva com respostas tipo Likert, numa escala ordinal
desde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), cujos valores totais sdo obtidos
por somatdrio dos valores das respostas assinaladas, podendo variar entre 25 a 175 (em
que valores altos equivalem a elevada resiliéncia (idem). Neste processo de adaptagdo da
escala para a populagdo portuguesa, Deep e Pereira (2012, p. 425) contemplaram 23 itens
finais, os quais distribuiram por 4 fatores, nomeados da seguinte forma (Escala

disponibilizada em Anexo 1)%:

e  Fator | — Perseveranga — que remete para a persisténcia em encontrar
solucBes para os problemas, a vontade de continuar a reconstruir a vida,
confiando em si, e numa atitude de autodisciplina (ltens da escala final 7, 12,

15, 16, 17, 21, 22).

1 A utilizacdo desta escala apenas pode vir a ser concretizada no programa de intervencgdo, com a
prévia autorizacao dos autores, tal como consta nas consideragdes éticas deste trabalho.
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e  Fator Il — Sentido de vida — que diz respeito a consciéncia de que se tem
algum motivo para viver, remetendo para a ideia de que a vida tem um
sentido, o que permite ao individuo focar-se nele e evitar manter-se ‘preso’
a questdes que ndo pode, nesse momento, resolver. Envolve a determinacao
e satisfacdo pelo alcance de objetivos definidos (ltens da escala final 3, 5, 8,
13, 14, 19).

e  Fatorlll—Serenidade — remete para uma perspetiva equilibrada e focada nos
propdsitos da prépria vida, com capacidade para aceitar a variedade de
experiéncias (mesmo adversas) de forma serena e entusidstica e com
capacidade de exercer a autoestima (Itens da escala final 6, 9, 10, 11, 20).

e  Fator IV — Autossuficiéncia e autoconfianga — que diz respeito ao sentido de
unicidade, e consciéncia de que o percurso de vida de cada pessoa é Unico e
de que algumas etapas sdo enfrentadas nem sempre em grupo mas, por
vezes, em soliddo, conseguindo a pessoa, por ela prépria, ter a capacidade

de depender essencialmente de si.

A aplicagdo dessa escala sera feita antes das sessGes educativas, a fim de apurar
niveis de resiliéncia das pessoas idosas destes parametros (perseveranga, sentido de vida,
serenidade e autossuficiéncia e autoconfiancga), e novamente um més apds a intervencao,
com o intuito de avaliar a evolugdo desses parametros de resiliéncia, e de assim conseguir
interpretar se houve alguma influéncia positiva da proposta educativa implementada.

Para além disso, o projeto prevé ainda a aplicagdo do Questiondrio de Avalia¢éGo
da Satisfacéo dos/as participantes com o projeto educativo (Apéndice C), importante para
avaliar também a globalidade do projeto implementado e identificar possiveis aspetos a
melhorar/alterar em novas intervenc¢des educativas e investigacdo no ambito desta

tematica.

3.1.4 Procedimentos Eticos
Cumprindo os procedimentos éticos necessarios a uma investigacdo, este

programa contemplara, num primeiro momento, o pedido de autoriza¢do a Comissdo de

Etica do IPC para a implementagdo das sessdes educativas na ESEC. Para além disso,
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também requer a solicitacdo de autorizacdo as autoras da Escala de Resiliéncia Adaptada
para a Populagdo Adulta Portuguesa (Deep & Pereira, 2012), bem como o Pedido de
Consentimento Informado (Apéndice A) que sera dado a preencher aos/as idosos/as
participantes no estudo. Com ele serdo informados/as de que a participacdo sera
absolutamente voluntadria, gratuita e que podem desistir a qualquer momento do estudo,
sendo ainda uma participacdo com total auséncia de riscos. Ficard assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos e o anonimato de todos/as os/as participantes.
Antes de estes/as participarem nas sessoes, e de serem recolhidos dados, havera
sempre um didlogo verdadeiro e objetivo, demonstrando que o interesse é devidamente

académico e educativo, ndo pretendendo ter fins comerciais ou lucrativos.

3.2 Proposta Educativa

Apds a fase de recolha de informacdo necessaria a planificacdo das sessdes
educativas, ja com os pedidos de autorizacdo (para realizacdo do estudo e aplica¢do da
escala) concedidos, este programa contempla um primeiro contacto com os/as
participantes, pessoas idosas da Escola Sénior (com base nos critérios anteriormente
enunciados), para constituicdo da amostra do estudo. Nesse momento, serdo definidos
os hordrios e as datas das sessGes educativas, com o intuito de garantir a participacdo
ativa de todos/as.

As 5 sessOes educativas devem ter uma frequéncia semanal, com duracgdo de 30
a 40 minutos cada uma, e prevé-se que possam ser distribuidas pelos meses de janeiro,
fevereiro e margo. Considera-se que possam ser implementadas em sala de aula, se as
condi¢des pandémicas o permitirem, mas também é colocada a possibilidade de serem
implementadas online, utilizando a ferramenta digital colibri/zoom (de acordo com o grau
de aceitacdo dos/as idosos/as).

Cada sessdo pretende, além de abordar alguns conteldos sobre a resiliéncia,
motivar nas pessoas idosas o interesse e o gosto em continuar a participar nas sessdes
seguintes. E, através de dinamicas de grupo implementadas, pretende-se ainda que
consigam refletir sobre os seus prdprios processos de resiliéncia e, ao longo do programa,
gue possam demonstrar melhorar alguns dominios como a perseveranca, autoconfiancga,

sentido da vida e serenidade (como proposto na escala de resiliéncia a adotar).
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A tabela seguinte apresenta a constituicao dessas sessoes.

Tabela 1 — Planeamento das sessées educativas

Objetivos

- Despertar o
interesse das
pessoas idosas
para a temdtica
da resiliéncia.

- Sensibilizar
os/as
participantes
para a
necessidade de
abordar esta
tematica na

idade avancada.

12 Sessao Educativa: «Envelhecimento, Saude e Resiliéncia»

Conteudos a
abordar

- Conceito de
resiliéncia humana
e sua distingao
entre a resiliéncia
de materiais.

- Resiliéncia
humana na pessoa
idosa: porqué e
qual a relagdo com
a saude?

-Salde e
envelhecimento.

Dinamicas / Atividades

- Acolhimento dos/as participantes.

- Apresentacdo e discussdao do
conceito de resiliéncia, com recurso
a um powerpoint, fazendo-se a
distincdo entre a resiliéncia humana
e a resiliéncia da matéria inerte (ex.
de onde surgiu o conceito/fisica dos
materiais). Essa exposi¢do é breve,
e integra metaforas e imagens
alusivas ao tema.

- Apds essa exposicdo inicial, os/as
participantes sdo convidados a
partilhar os seus entendimentos
sobre o conceito de saude e a dizer
se se sentem pessoas saudaveis.

- E feita uma dinamica de grupo em
que se convida cada participante a
apresentar uma imagem ou um
objeto que represente a metdafora
de um ser resiliente. Cada pessoa
dispée de 3 minutos para
apresentar a imagem/objeto ou
outro elemento escolhido, e pode
dar até 5 argumentos que o(a)
justifique. No final de todas as
exposicoes, e depois de se envolver
nas partilhas, o grupo é convidado a
entregar a investigadora uma folha,
na qual cada um participante
regista apenas 3 palavras que para
si sdo sinbnimos de resiliéncia
(podendo ndo ser as que
inicialmente tinha sugerido). A
investigadora recolhe esse material

Resultados
esperados

- Acolhimento
positivo do
programa.

- Demonstracao da
aquisicao de algum
conhecimento
sobre o significado
de ser resiliente.

- Que as pessoas
exponham as suas
concecles de
salde e de
resiliéncia.

- Que as pessoas se
sintam motivadas a
dar continuidade a
esta discussdo na
segunda sessdo.

16



Objetivos

- Abordar o
conceito de
resiliéncia
enquanto
possibilidade de
desenvolvimento
humano.

- Incentivar a

autoanalise sobre
o sentido da vida.

17

Mestrado em Educacdo para Saude

para, posteriormente, analisar os
dados (e enriquecer a discussdo dos
resultados).

22 Sessao Educativa: «Resiliéncia e vida com sentido»

Conteudos a
abordar

- Resiliéncia e
desenvolvimento
humano
(perspetivas de
alguns autores)

- Sentido da vida e
sua relacdo com a
promocdo da
saude.

Dindmicas/Atividades

- Exposicdo do conteudo inicial
relativo ao conceito de resiliéncia
como processo e enquanto
facilitadora do desenvolvimento
humano em qualquer idade ou
etapa da vida.

- Implementagdo de uma dinamica
de grupo sobre sentido da vida:
«Dinamica da tira de papel». Sera
pedido aos/as participantes que se
sentem num circulo e que cada
um/a note na sua tira de papel, que
Ihe foi previamente dada, o
principal motivo que o/a leva a
superar obstaculos e a continuar a
viver e a desenvolver-se. Essas tiras
sdo colocadas num saco, sem
referéncia a nome (ou seja,
andénimas). Apds serem baralhadas,
a investigadora comecga a retirar
lentamente e [é a primeira.
Pergunta ao grupo quem gostaria
de falar sobre os motivos/ou
sentido de vida ali apresentado/s,
sem necessidade de que as pessoas
gue o escreveram se identifiquem
ou exponham em grupo. Ainda
assim, ficaria ao critério de cada
um/a. E assim sucessivamente até

se gerar uma discussdo, com
liberdade para aprofundar os
aspetos que cada pessoa

considerasse necessarios.

- No final, a investigadora faria uma
pequena sumula, onde apresentava
alguns contributos tedricos

Resultados
esperados

- Que as pessoas
consigam ponderar
a resiliéncia
enquanto potencial
de
desenvolvimento.

- Que as pessoas
idosas consigam se
auto-analisar e
encontrar possiveis
pontos comuns no
gue diz respeito ao
sentido da vida.

- Que as pessoas
consigam valorizar
o sentido da vida
nos seus proprios
processos de
resiliéncia.
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relativos a importancia de trabalhar
o sentido da vida no processo de
envelhecimento de cada um/a.

32 Sessdo Educativa: «Fatores de risco e de protecdo em resiliéncia»

Objetivos

-ldentificar os
fatores de risco e
os fatores
protetores nos
seus eventos de
vida.

- Sensibilizar para
a importancia da
resiliéncia e
desenvolver
fatores
promotores de
resiliéncia
humana e
também refletir
sobre eles.

Conteudos

- Fatores de risco e
fatores protetores
em resiliéncia
(perspetivas de
alguns autores).

- Significado de
“Pessoa idosa
resiliente”.

2 Dindmica inspirada nas elaboracdes de Conangla e Soler (2013). Energias e Rela¢bes para

Dindmicas/ atividades

- Discussdao em grupo sobre o que
aprenderam nas sessoes anteriores
e se se sentem motivados/as a
continuar.

- Implementacdo de uma dinamica
de grupo: «ouricos e outros seres
pontiagudos»?

Inicialmente, convidam-se as
pessoas a pensarem sobre algum
animal ou planta que tenha
espinhos. Pergunta-se-lhes porque
acham que tém espinhos e qual
pode ser a sua utilidade. Apds
discutidas as percegGes iniciais (e
registadas pela investigadora),
solicita-se que pensem em si
proprios/as e se tém espinhos ou
nao; quando os utilizam; e para que
servem.

Apds esta conversa (que pode
seguir uma ordem circular), a
investigadora faz uma sumula,
ajudando a sistematizar a ideia de
gue existem em nds mecanismos
gue podem ser de protecao ou de
risco, e que a forma como os
utilizamos pode ou ndo promover a
nossa resiliéncia individual.

- Ja no final, solicita-se a cada
participante que traga um chapéu
para a proxima sessao.

crescer: Uma abordagem criativa para gerir as emocdes. Lisboa: Edicare Editora, Lda.

Resultados
esperados

- Que os/as
idosos/as
identifiguem em si
e verbalizem quais
os fatores que
mostram ser
protetores e
promotores da
resiliéncia.
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Objetivos

-Promover a
reflexdo sobre a
pertinéncia de
trabalhar e
(re)construir
continuamente a
autoestima.

- Discutir sobre a
relacdo entre
autoestima e
construcdo da
resiliéncia.

19

42 Sessao Educativa: «Autoestima e valorizagao pessoal»

Conteudos a
abordar
- Autoestima.

- Autoeficacia vs
autoestima.

Mestrado em Educacdo para Saude

Dindmicas/ atividades

- Inicialmente,
entendimento

apresenta-se 0
assumido por
diversos autores (conforme
bibliografia apresentada) sobre
auto-estima e sua relagdo com a
resiliéncia humana. Interliga-se
esses contributos tedricos com os
fatores protetores abordados na
sessao anterior.

- Apbs a exposicdo teodrica e
concetual inicial, implementa-se
uma dindmica de grupo. Reline-se o
material necessério, incluindo os
chapéus que devem ser colocados
em frente a cada participante (os
quais foram solicitados na sessdao
anterior). Serd entdo colado no
fundo de cada chapéu (sem que
os/as idosos/as o percebam) um
espelho pequeno. Depois pede-se a
cada pessoa, de forma sequencial,
que levante o chapéu, que vire o
seu interior para si (colocando-se
frente a frente com o espelho) e
que descreva a
pessoa/personalidade que lhe foi
atribuida, e que possa abordar
guais os aspetos que mais valoriza
nela. Essa discussdao (breve, pois
cada pessoa tem cerca de 6 minutos
para falar), é desenvolvida em
circulo, sem que cada um saiba
efetivamente o que vai encontrar
no seu chapéu. No final, pergunta-
se a0s participantes se
conseguiriam ‘tirar o chapéu’ a

Resultados
esperados

- Valorizacao
pessoal e
autoestima.

- Compreensao e
reforco as
caracteristicas
positivas, aumento
da autoestima e da
resiliéncia, as quais
contribuem para a
saude e bem-estar
pessoal e coletivo.
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pessoa que lhes foi atribuida (ou
seja, a si prdprios/as). Prevé-se a
abertura de uma nova discussao
para que os participantes possam
expressar o que sentiram ao ver-se
no chapéu, sendo reforcada a
importancia da autoestima e
valorizacdo individual, fisica e
psicologicamente

- Os dados recolhidos pela
investigadora seriam analisados
posteriormente.

52 Sessao Educativa: «Ser resiliente e autoconfiante: a resiliéncia constroi-se num contexto»

Objetivos

- Analisar em
conjunto com o
grupo a
pertinéncia de
construir
contextos
promotores da
resiliéncia.

- Refletir sobre a
possibilidade de
desenvolver a
autoconfianga
em ambientes
facilitadores.

- Abordar a
importancia do
ambiente
educativo ao
longo da vida na
promocao da
resiliéncia.

Conteudos a
abordar

- Educacdo e
Resiliéncia.

- Ecologia
emocional e

resiliéncia.

- Autoconfianga.

Dindmicas/ Atividades

- Numa fase inicial, a investigadora
solicita a todos/as que registem,
numa folha de papel, as trés
palavras que, neste momento, para
si, caracterizem melhor a resiliéncia
na pessoa idosa. Ela recolhe os
registos, para analisar
posteriormente (comparando com
os produzidos inicialmente) e
promove uma breve
discussdo/reacdo aos  termos
sugeridos pelo grupo.

- Apbs isso, é apresentado um
Ultimo  conteudo relativo a
importancia de desenvolver a
resiliéncia em ambiente educativo,
e a ecologia emocional (como fator
preponderante numa adaptagao
bem sucedida ao processo de
envelhecimento).

- Em seguida a exposicdo, é feita
uma dindmica de grupo: pede-se
para cada participante anotar uma
virtude, em uma tira de papel,
referente ao companheiro do lado,

Resultados
esperados

- Que as pessoas
possam valorizar
umas nas outras
aspetos positivos e
facilitadores da sua
adaptacgdo a esta
etapa da vida.

- Que as pessoas
desenvolvam
pequenas acées no
sentido de
contribuir para a
ecologia
emocional.
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sem se identificar, depois, dobra-se
o papel e pdoe dentro do saco e, a
medida que o organizador tira o
papel dobrado do saco, os
participantes dizem com quem essa
virtude mais se identifica. No final,
serd pedido para que discutam
sobre a dindmica, como cada um se
sentiu com a atribuicdo dessa
virtude. No final, o realizador ainda
reforca a importdncia de nos
habituarmos a olhar mais as
qualidades, aceitar os defeitos e
procurar viver em harmonia.

Fonte: Elaboragdo prépria (2020).

3.2.1 Avaliacgao

A avaliagdo do programa sera feita um més apds a implementagao dessas sessdes
educativas, pela aplicagdo da escala de resiliéncia de Deep e Pereira (2012), o que
permitirda comparar esses resultados com os obtidos antes da intervengdo e, assim,
compreender se houve evolugao dos niveis de resiliéncia iniciais. Para além disso, ao
longo das sessdes, também serdo recolhidos os elementos resultantes dos discursos
dos/as participantes, no sentido de avaliar e analisar quais os fatores que consideram ser
protetores na construgao dos seus processos de resiliéncia individuais. No final, o
programa sera ainda avaliado no que diz respeito a satisfacdo dos/as idosos/as para com
as sessOes educativas implementadas. Esses dados serdo analisados e, conjuntamente

com os restantes, ajudardo a interpretar a relevincia/adequacdo do programa.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o estudo favoreca a protecao e melhoria da qualidade de vida dos
idosos, com vista a promoc¢do da saude individual e coletiva; que possa conscientiza-los
sobre a importancia que a resiliéncia tem como fator promotor da sua saide no
quotidiano da sua vida e, dessa forma, possibilitar a trazer ganhos para a sua prdpria
saude.

A visdo da resiliéncia enquanto visado holistica, quer ao nivel da concetualizacdo
quer ao nivel da intervencgado, passa pelo seu entendimento enquanto processo dinamico,
assente numa simbiose entre o interior e o exterior da pessoa, num contexto
fenomenoldgico resultante da intera¢do de varios sub-sistemas (Simdes, 2018).

A par da mensuracdo dos niveis de resiliéncia da populacdo idosa alvo da
intervencdo educativa acima descrita, pretende-se que os resultados que se esperam
alcancar sejam facilitadores de uma interpretacao de possiveis fatores que integrem o
contexto pessoal e social das pessoas idosas, atendendo as suas singularidades, que
permitam clarificar alguns elementos protetores da sua resiliéncia. Isto porque os/as
participantes do programa sdo convidados/as a explorar a sua visdo sobre a sua saude e
construcdo dos seus préprios processos de resiliéncia ao longo das sessdes educativas
(dados que serdo registados e posteriormente analisados/discutidos conjuntamente com
os obtidos pela aplicacdo da Escala de resiliéncia aqui adotada).

Como afirma Correia (2018), parafraseando Maria Luisa Pedroso de Lima (2016),
associar saude e bem-estar as relagdes sociais positivas contribui para a longevidade €, a
partir disso, para possivelmente estar menos suscetivel a doenca, por exemplo.

Na literatura surge a perspetiva de que o aumento da idade melhora a forma
como se lida com situagdes emocionais e que, como consta no ‘Estudo de Berlim Sobre o
Envelhecimento Ativo’, as emogdes positivas podem ser consideradas um fator protetor
na velhice (Afonso, 2012). Nesse sentido, também Correia (2018), referindo Kansky e
Diener (2017), considera que as emocgOes positivas tém o potencial de, durante
experiéncias stressantes ao longo do dia, proteger as pessoas de respostas
emocionalmente negativas, para além de que os estados de humor positivos mostrem
estar associados a uma melhor satde psicoldgica e bem-estar no futuro. Assim, e uma vez

gue estes e outros aspetos serdao explorados nas sessdes educativas, considera-se acima
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de tudo, ser espectavel/esperado, no final, que os/as participantes se sintam valorizados

enquanto pessoas nestas etapa das suas vidas.
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5 CONCLUSAO

O seu objetivo ultimo é que as intervencgdes educativas planeadas e a
implementar contribuam para a promocao da saude e bem-estar das pessoas idosas que
venham a ser incluidas num estudo desta natureza e, em ultima andlise, que potenciem
uma adaptacdo resiliente e saudavel nesta etapa das suas vidas.

Apesar de ser crescente o numero de estudos centrados nas diferentes questdes
do envelhecimento, Teixeira, Dias, Castro, Freitas e Araujo (2015) reforcam a relevancia
de aprofundar aspetos como a resiliéncia nas pessoas idosas, direcionando o olhar para
os seus contextos de vida e procurar compreender melhor a sua adaptacdo a esta fase
das suas vidas.

E de grande importancia tratar da necessidade de implementar programas de
intervencdo que busquem a manutencao das capacidades resilientes nas pessoas idosas,
proporcionando assim uma melhora significativa na autoestima e qualidade de vida dessa
populagdo.

Diante do que foi exposto, espera-se que este programa possa ser aplicado para
reunir informagdes que contribuam para ampliar os niveis de conhecimento em geral
sobre a area de resiliéncia no envelhecimento humano, e que auxilie também os e as
profissionais de saude, entre outros, a promover também um melhor cuidado as pessoas

idosas, reconhecendo a sua real complexidade.
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ANEXO
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ANEXO 1 - Escala de Resiliéncia adaptada para Populagdo Adulta Portuguesa (Deep &
Pereira, 2012)*

Por favor, leia as instrugdes.
Encontrara sete numeros, varando de "1" (Discordo Totalmente)
a"7" (Concordo Totalmente). Assinale com uma cruz (X) o ndmero

[+
B
g
£
o
que melhor indica seus sentimentos sobre essa afirmacio. Por | o "‘ér E
exemplo, se vocé discordar totalmente com a afirmacao, assinale © o o
"1". S vocé @ neutro, assinale “4" e = concordar totalmente, E a : 8l a E
. = _3 5 | =
assinale "7". £ S|z |28 2 g’
=] 2| Bla |Z F
- = o
3 35|88 8
identificacdo ffacultativol: E '§' E o8 8 8
e Made: Sexor o 8 w8 5|5 §
=== - Y YR
1 2 |3 4 |5 & 7
1 | Normalmente eu lido com os problemas de uma forma ou
de outra. _
2 | Sou capaz de depender de mim propriofa mais do que de
qualguer outra pessoa.
3 | Manter me interessado/a nas atividades do dia a dia &
importante para mim.
4 | Posso estar por conta propria se for precisao.
5 | Sinto-me orgulhoso/a por ter alcancado objetivos na minha
vida.
& | Souamigo/a de mim proprio/a.
7 | Sinto que consigo lidar com varias coisas ao mesmao tempa.
8 | Soudeterminado/a.
9 | Raramente me questiono se a vida tem sentido.
10 | Vivo um dia de cada vez. _
11 | Posso passar por tempos dificeis porgue enfrentei tempos

dificeis antes.

12 | Tenho autodiscipling.

13 | Mantenho me interessadosa nas coisas.
14 | Geralmente consigo encontrar algo que me faga rir.

15 | A confianca em mim proprioda ajuda-me a idar com tempos
dificeis.

16 | Numa emergéndia, sou alguém com quem geralmente as
pessoas podem contar. |
17 | Normalmente consigo olhar para uma situacdo de varias
perspetivas.

18 | Por vezes obrigo me a fazer coisas quer queira quer nao.

19 | A minha vida tem um proposito.

20 | Eundo fico obcecado/a com coisas que ndo posso resolver.
21 | Quando estou numa situacao dificl, normalmente consigo
encontrar uma solugao.

22 | Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito. _
23 | Nao tenho problema com o facto de haver pessoas que ndo
gostam de mim.

*S6 passivel de ser utilizada mediante autorizagao prévia dos autores.
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APENDICES
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APENDICE A- Pedido de Consentimento Informado

Eu, Joyce Kelly Cordeiro Costa, Fisioterapeuta, e Mestranda em Educagdo Para A
Salde — Curso de uma proposta conjunta da Escola Superior de Educacdo (ESE) e
Escola Superior de Tecnologia da Saude (ESTeS), do Instituto Politécnico de
Coimbra — venho, por meio deste, convida-lo(a) a participar no projeto de
educacdo em resiliéncia (“Resiliéncia em Pessoas idosas”) que estou a
desenvolver neste Curso de Mestrado, sob orientacdo da Prof2. Doutora Ana
Carolina Morgado Ferreira de Frias, docente da Escola Superior de Educacdo de
Coimbra (ESEC).

O estudo tem como principal objetivo implementar e avaliar um programa de
educacdo em resiliéncia em pessoas idosas que frequentam a Escola de Educacgado
Sénior - IHSénior.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacdo e colaboracdo para a participacdo
neste projeto de intervencdo educativa que sera dividido em trés fases: 1.
Inicialmente serdo entregues a escala de resiliéncia (Deep & Pereira) e o
guestionario sociodemografico a cada idoso que aceite participar livremente, no
sentido de obter dados iniciais que permitam comparar e analisar os resultados
finais da intervenc¢do educativa. 2. Num segundo momento, serd implementado
um projeto de intervenc¢do educativa que comtemplara cinco sessdes educativas
em “Resiliéncia”, com duragdo aproximada de 30 minutos, a realizar no
estabelecimento da ESEC. 3. A terceira e ultima fase da vossa colaboragao passa
por avaliar a implementacdo do projeto de intervencdo, identificando, junto aos
idosos em estudo, varidveis que mostram favorecer a sua protecdo, com vista a
promocdo da saude, individual e coletiva.

Garanto ainda que a participacdo no projeto tem um cardter completamente
voluntdrio e existe uma completa auséncia de prejuizos, caso ndo queira
participar ou desistir a qualquer momento da intervencao.

E garantida toda a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o
presente estudo e anonimato (ndo existira registo de dados com identificagdo).
Para qualquer questdo relacionada com a sua participagao neste estudo, por

favor, contactar: 928061509 (telemdvel) e/ou joycekellyc@hotmail.com (email).
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Assinatura de quem pede consentimento:

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta
incorreto ou que nao estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se

concorda com a proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgées
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi garantida a
possibilidade de, em qualguer momento, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar deste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que, de forma voluntaria, forneco, confiando em
gue apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data:__ /__/
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APENDICE B — Questionario de Caracterizagdo Sociodemografico

“Resiliéncia em Pessoas Idosas”

Questionario Sociodemografico
1. Qual o seu sexo? Masculino O Feminino O
2. Que idade tem?

3. Escolaridade? Ensino primario Ensino secundario Curso superior

Outro

4. Por que motivo frequenta a Escola Sénior?

5. Qual o seu estado civil? Solteiro O CasadoO Outro, qual?

6. Ao longo do seu percurso, alguma vez abordou a tematica resiliéncia?

O Sim. Em que contexto?

O Nao

7. Como avalia a sua saude?

Muito ma O Ma O Nem boa nem ma O Boa O Muito boa O

8. Tem interesse pela vida? O Sim

O Ndo. Por que?
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APENDICE C — Questionario de Avalia¢do da Satisfagio dos/as participantes com o

projeto educativo.

Instrugdo: assinale apenas um dos niveis com que mais se identifica, segundo a escala seguinte:

1 2 3 4 5
Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito bom
Nada Pouco importante Importante Muito importante Bastante
importante importante
1.1 Interesse dos conteldos apresentados 112 |3 |4 |5
1.2 Conhecimentos que possuia sobre o tema antes da 112 |3 |4 |5

intervencdo educativa

1.3 Conhecimentos que tem sobre o tema depois da intervengdgo |1 |2 (3 [4 |5

educativa

1.4 Grau de importancia de abordagens sobre o tema Resiliéncia |1 |2 (3 |4 |5
ao longo do seu percurso académico e profissional (de forma a

apoiar o seu desenvolvimento profissional)

1.5 Duragao da intervengao educativa 112 (3 |4 |5

1.6. Avaliacdo global da intervencdo Educativa 112 |3 |4 |5

Sugestdes/Opinides/Consideragdes finais:

Grata pela sua colaboragdo!
Mestranda: Joyce Kelly Cordeiro Costa Cavalcante

Orientadora: Prof2 Dra. Ana Carolina Morgado Ferreira de Frias
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