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Sintese

Qual é sua importancia?

As pesquisas demonstram gue criancas expostas a adversidades tém piores resultados de
desenvolvimento do que aquelas que nao sofrem essa exposicao. No entanto, criancas resilientes

tém a capacidade de adaptar-se, apesar de experiéncias de risco ou trauma significativo.

Resiliéncia pode significar muitas coisas diferentes: recuperacao de eventos traumaticos,
superacao de desvantagens para obtencao de sucesso na vida, e capacidade de suportar o
estresse para funcionar adequadamente ao longo da vida. A principio, acreditava-se que
resiliéncia fosse uma caracteristica da crianca; no entanto, as pesquisas indicam cada vez mais

gue a familia e os fatores sociais auxiliam a crianca a compensar o estresse ambiental.

E importante identificar as fontes de resiliéncia em criancas competentes, uma vez que podemos
tentar induzir comportamentos resilientes em criancas menos competentes, principalmente

aquelas que vivem em condicOes de grande estresse.
O que sabemos?

Estudos demonstram que quanto maiores 0s riscos, piores serao os resultados para a crianca.
Riscos sociais na familia, em grupos de pares, na escola e na vizinhanca acumulam-se resultando

em um efeito negativo consistente.

A presenca de fatores de protecdo ou de resiliéncia pode ser o motivo pelo qual algumas criancas
sao bem-sucedidas, apesar de viverem em condicdes insatisfatérias. Embora os tipos de
adversidade enfrentados pelas criancas possam variar significativamente, um tema central que
transcende diversas condicdes de risco é a presenca de uma forte relacdo de apoio com pelo
menos um adulto. Igualmente importantes sdo os relacionamentos afetuosos, solidarios e
consistentes fora do ambito familiar, como aqueles com os cuidadores em contextos de educacao
e cuidado na infancia, ou com professores nas escolas. Em conjunto, o apoio familiar, a aceitacao
de grupos de pares, escolas e comunidade competentes contribuem para resultados positivos no

desenvolvimento da crianca.
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A escola pode proporcionar um importante ambiente para a aprendizagem ou para a construcao
de resiliéncia. O sucesso inicial na escola parece ser um caminho fundamental para a resiliéncia,

particularmente para criancas em condicées desfavoraveis.

Os pontos fortes da prépria crianca também contribuem para a adaptacao resiliente. Criancas que
tém alto nivel de inteligéncia, temperamento calmo, carisma e habilidades sociais sao mais
propensas a adaptar-se de forma positiva as adversidades. No entanto, muitas destas

caracteristicas sao vulneraveis as agressdes do ambiente.

Criancas mais novas com relacdes de apego saudaveis e boas habilidades cognitivas, sociais e de
autorregulacao normalmente sao resilientes diante da adversidade, desde que suas principais
habilidades de protecdo e seus relacionamentos continuem a funcionar e a se desenvolver. A

requlacdo emocional, em particular, desempenha um papel critico na resiliéncia.

Ha evidéncias crescentes de que fatores genéticos também contribuem significativamente para a
capacidade de resiliéncia das criancas. Por exemplo, um gendétipo associado a menor
probabilidade de desenvolver depressao ao longo da vida pode influenciar a capacidade da

crianca de adaptar-se a situacdes adversas.
O que pode ser feito?

A primeira infancia é um periodo importante para a compreensdo e a promocao da resiliéncia. As
criancas normalmente enfrentam diversos riscos em varios contextos sociais. Esforcos
combinados de prevencdo e intervencao agem em conjunto para atingir multiplas fontes de

resiliéncia, e nao fontes Unicas.

As intervencdes devem ser dinamicas, flexiveis e culturalmente especificas para assegurar que
sejam integradas a estrutura da comunidade. Programas de resiliéncia eficazes visam multiplos

sistemas de desenvolvimento e promovem a participacao e o aumento do poder da comunidade.

Os programas de intervencao mais eficazes reduzirao fatores associados a distUrbios - ou seja,
riscos -, fornecerao recursos associados a adaptacao positiva - ou seja, habilidades - e darao

apoio a sistemas nucleares de adaptacao por intermédio de aplicacdes multifacetadas.

Para criancas com vulnerabilidades biolégicas - por exemplo, alta reatividade ao estresse ou
inteligéncia abaixo da média -, é preciso assegurar gue as maes tenham recursos suficientes para

garantir afeto e consisténcia nas programacoes diarias, a fim de promover a resiliéncia.
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Resiliéncia na primeira infancia e seu impacto
sobre o desenvolvimento psicoldgico da crianca
Suniya S. Luthar, PhD

Columbia University, EUA
Novembro 2005

Introducao

Resiliéncia é um processo ou um fendmeno que reflete uma adaptacao relativamente positiva,
apesar de experiéncias de risco significativo ou de trauma. A resiliéncia envolve julgamentos
sobre a vida das pessoas. Nunca é medida diretamente, mas sim inferida, com base no
conhecimento de duas condicdes: (a) que uma pessoa funciona razoavelmente bem; e (b) que

essa condicao acontece apesar de adversidades significativas.**

E preciso enfatizar que resiliéncia ndo é um traco caracteristico do individuo. As criancas podem
funcionar bem apesar do risco, gragas a varios recursos - muitos deles externos a sua prépria
personalidade -, tais como o apoio dos pais, dos avés ou de comunidades estreitamente ligadas,
gue funcionam bem. De fato, é prudente evitar usar o termo resiliente como adjetivo - por
exemplo, “criancas resilientes” -, uma vez que essa forma sugere implicitamente uma capacidade
pessoal inata de “evitar” riscos. E preferivel usar expressées como “adaptacdo resiliente” ou
“padrao resiliente”, que nao trazem nenhuma sugestao sobre quem ou o que pode ser

responsavel pela competéncia da crianca.

Resiliéncia nao é um fenémeno do tipo “tudo ou nada”, nem é determinada no tempo.?* Criancas
podem mostrar pontos fortes em algumas areas, como prontidao escolar, mas, ao mesmo tempo,
apresentar dificuldades em outras areas, como interacdo com outras criancas. Da mesma forma,
individuos em risco podem ter desempenho excelente em determinado momento, porém quando
precisam enfrentar adversidades continuas - ou quando nao contam com o apoio adequado para

enfrenta-las - podem vacilar, demonstrando consideravel deterioracao.
Do que se trata

A pesquisa sobre resiliéncia é altamente relevante para aqueles que procuram promover

exceléncia no desenvolvimento da crianca, porque (a) atualmente, muitas criancas enfrentam
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condicdes de alto risco; e (b) uma proporcao substancial das criancas mostra desenvolvimento
socioemocional adequado. Compreender os antecedentes dessas trajetérias que superam as
expectativas tem relevancia ébvia para provedores de servicos e formuladores de politicas. No
trabalho com grupos em risco, é preferivel promover o desenvolvimento do funcionamento
resiliente nos primeiros anos de vida do que implementar tratamentos para corrigir disturbios ja
cristalizados. O conhecimento sobre processos resilientes em circunstancias de risco especificas
pode ser crucial para compreender questdes particulares que demandam atencao mais urgente

no contexto de tipos especificos de adversidades.®’
Questoes-chave de pesquisa

Os pesquisadores da resiliéncia examinaram os diversos contextos de risco, desde pobreza da
familia e violéncia da comunidade até doenca mental dos pais e maus-tratos da crianca.®
Normalmente, o contexto de pesquisa envolve a identificacao de um grupo de criancas que
enfrentam um risco particular, identificando aquelas que apresentam resultados relativamente
positivos, e determinando os tipos de fatores que distinguem essas criancas daquelas que
apresentam piores resultados. Portanto, a questdao-chave de pesquisa é: “Por que algumas

criancas em condicdes de alto risco funcionam relativamente bem, enquanto outras sucumbem?”

“Funcionar relativamente bem” normalmente reflete o grau em que a crianca consegue fazer o
gue a sociedade espera dela nesse estagio de desenvolvimento. Para criancas pequenas, por
exemplo, isso inclui comportamentos que refletem forte apego a mae; e para criancas de 5 anos
de idade, significa a capacidade de interagir adequadamente com pares e com adultos no
contexto da educacdo infantil. Mais uma vez, com criancas pequenas, frequentemente é mais
apropriado focalizar nao sé a forma como a prépria crianca esta funcionando, mas também, e
talvez mais intensamente, a capacidade da familia de promover e sustentar seu bem-estar.
Obviamente, a crianca pequena é limitada em sua capacidade de recorrer as suas forcas inatas
para enfrentar adversidades; o que é critico é a capacidade dos pais para protegé-la contra as
principais pressdes do ambiente e para fornecer-lhe a educacao e o0 apoio que sao essenciais para

revelar habilidades de enfrentamento eficazes no longo prazo.
Principais resultados de pesquisas

Ha muitas trajetérias para a adaptacao resiliente. No entanto, um tema central que transcende

diversas condicbes de risco é a presenca de um relacionamento forte, de apoio, com ao menos
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um adulto.®* Quando o pai ou mae de uma crianca tem uma doenca mental, um relacionamento
préximo com o outro genitor - ou ainda com um dos avds ou outro parente - pode ser
extremamente benéfico. Relacionamentos afetuosos, de apoio e consistentes fora da familia
também podem ser Uteis, tais como relacionamentos com cuidadores, em centros de cuidados
infantis, ou com professores, nas escolas. Naturalmente, os efeitos salutares de qualquer
relacionamento dependem do grau de continuidade e de consisténcia. Obviamente, os préprios
pontos fortes da crianca também contribuem para a adaptacao resiliente. Para criancas em risco,
trajetdrias positivas sao mais provaveis na presenca de atributos como alto nivel de inteligéncia,
temperamento descontraido, carisma e habilidades sociais.® No entanto, um aspecto critico que
deve ser lembrado é que muitos desses “pontos fortes pessoais” sao vulneraveis aos desafios do
ambiente. Em relacdo a inteligéncia, por exemplo, criancas que crescem em condicdes
interpessoais estéreis e negligentes - como os orfanatos romenos - mostram prejuizos
significativos no desenvolvimento intelectual. Esses deficits sao substancialmente reduzidos apds

um periodo vivendo em lares adotivos.®

Os pesquisadores da resiliéncia dao atencao cada vez maior ao papel fundamental da biologia na
resiliéncia e na vulnerabilidade. Algumas criancas mostram maior reatividade fisiolégica do que
outras a fatores estressantes, o que se manifesta, por exemplo, em seus niveis de cortisol, o
hormonio do estresse. Cientistas documentaram o papel critico da regulacdo da emocado - a
capacidade de modular emocdes em resposta a situacdes estressantes - por meio de indices,
como ritmo cardiaco.!* Uma area de pesquisa relacionada mostra um acimulo de evidéncias de
contribuicdes de fatores genéticos. Como ilustracdo, entre criancas que tinham sofrido maus-
tratos, a probabilidade de desenvolver depressao ao longo da vida era mais baixa quando na

presenca de um genétipo que permite o transporte eficiente da serotonina.*
Implicacoes

Quais sao as implicacdes desses resultados para intervencdes e politicas? Em primeiro lugar, e o
mais importante, os pais devem empreender esforcos conjuntos para prover cuidados de alta
gualidade para criancas pequenas, devem comecar esse trabalho o mais cedo possivel, e devem
manté-lo pelo maior tempo possivel. Nesse aspecto, é exemplar o trabalho de Olds e colegas, em
que enfermeiras visitam as casas de gestantes em risco e fornecem apoio na gravidez e nos
primeiros anos de vida da crianca.*® Para criancas em centros de cuidados infantis, é essencial
contar com cuidadores afetuosos e consistentes, além de fornecer apoio as maes dessas criancas.

Para criancas com vulnerabilidades biolégicas, como alta reatividade a estresse, ou inteligéncia
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abaixo da média, o apoio aos pais torna-se critico. Obviamente, é dificil mudar o temperamento
de uma crianca. O que pode ser feito é assegurar-se de que as maes tenham recursos suficientes
para manter o afeto e a consisténcia nas programacoes didrias necessarias para criancas com

temperamento mais dificil.

Os recursos necessarios para cuidados eficazes incluem nao sé recursos financeiros - dinheiro
para fornecer alimento, abrigo, educacao e cuidados de salde -, mas também recursos
psicoldgicos. Depressdo ou ansiedade crénica danifica seriamente a capacidade da mae para
cuidar de sua crianca, independentemente de seus recursos materiais. E sabemos que criancas de
maes deprimidas correm alto risco de resultados negativos. Se nosso objetivo Ultimo é maximizar
o bem-estar de criancas pequenas, devemos dar alta prioridade para a atencdo a salde mental e

as necessidades de cuidados parentais.

Além de fortalecer relacionamentos na familia, é fundamental também reforcar redes nas
comunidades, o que pode ajudar a sustentar os ganhos gerados por intervencdes externas. Em
comunidades de baixa renda, por exemplo, no momento em que 0s pais ja nao recebem apoio de
agéncias externas, o apoio dentro da comunidade pode ser fundamental para promover o bem-

estar continuado.®

Algumas vezes, certos processos de risco podem ser relativamente especificos de determinados
ambientes, por isso também é preciso dar atencdo especial aos riscos “especificos do contexto”.
Os exemplos incluem exposicao a violéncia da comunidade em ambientes urbanos e experiéncias
de discriminacao vividas por criancas de minorias étnicas. Além de assegurar relacionamentos
fortes com ao menos um cuidador, as intervencdes devem levar em consideracdao também esses

riscos especificos.

Em conclusao, a resiliéncia € um fendmeno que representa adaptacao positiva apesar do risco.
Nao é um atributo pessoal da crianca, nem é permanente. Para alcancar e sustentar a adaptacao
resiliente, a crianca deve receber apoio dos adultos em todos os contextos, o que implica a
garantia de que os primeiros cuidadores - geralmente, a mae - tenham os recursos adequados
para fornecer cuidados de mais alto nivel - nao sé recursos financeiros, mas também recursos
psicoldgicos. Do ponto de vista da intervencao, o principio central que provém da pesquisa
existente é que a resiliéncia esta baseada fundamentalmente em relacionamentos consistentes.
Portanto, o caminho mais répido para promover adaptacao resiliente é garantir que a crianca

receba cuidados e apoio consistentes, o mais cedo possivel, das pessoas que sao primariamente
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responsaveis por seus cuidados.
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Resiliéncia precoce e suas consequéncias para o
desenvolvimento
Arnold Sameroff, PhD

University of Michigan, EUA
Dezembro 2005

Introducao

A capacidade das criancas de apresentar um desenvolvimento sauddvel apesar de muitas
dificuldades é frequentemente denominada resiliéncia. A medida que crescem, as criancas
encontram muitos desafios que devem ser superados para alcancar marcadores comuns de
sucesso de desenvolvimento, incluindo salde mental, relacionamentos sociais satisfatérios e éxito
no desempenho educacional. Embora a resiliéncia seja normalmente considerada uma adaptacao
bem-sucedida a eventos extremos, como maus tratos e pobreza, pode estar envolvida também
em respostas a desafios cotidianos - sociais, fisicos e intelectuais - que a crianca enfrenta.? No
primeiro caso, a resiliéncia € uma caracteristica evidente apenas em situacées de maior

adversidade, ao passo que no ultimo, estd evidente em todas as situacdes estressantes.

Criancas expostas a adversidades apresentam piores resultados de desenvolvimento. Criancas
expostas a condicdes de pobreza estao mais propensas a apresentar problemas académicos,
incluindo escores mais baixos em testes de desempenho e maior nUmero de repeténcias e
fracassos escolares do que seus colegas mais favorecidos.? Criancas cujos pais sao diagnosticados

com transtornos psiquiatricos tém alta probabilidade de também desenvolver problemas mentais.

Apesar dessas desvantagens, a maioria das criancas que vivem em contextos de muito alto risco
€ capaz de superar essas dificuldades e atingir niveis normais de sucesso no desenvolvimento.
Vem aumentando o nimero de pesquisas que investigam a vida dessas criancas “resilientes” que
tém registrado bons resultados de desenvolvimento. Ao invés de concentrar-se nas deficiéncias
de criancas em alto risco, esses estudos tém dado mais atencdo a identificacao dos fatores que
sustentam seu sucesso. Para criangas que conseguem ter sucesso mesmo em condicdes
adversas, a presenca de fatores de protecao ou de resiliéncia podem compensar os fatores de

risco em sua vida.®

Do que se trata
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E muito importante identificar as fontes de resiliéncia em criancas competentes, uma vez que é
possivel empreender esforcos para aumentar a resiliéncia de criancas menos competentes,
especialmente aquelas que vivem em condicdes altamente estressantes. No entanto, a
identificacdo daquilo que constitui a resiliéncia continua pouco clara.! E algo que sé pode ser
identificado posteriormente, ou pode ser previsto a partir de indices de competéncias
desenvolvimentais anteriores? O estudo da resiliéncia comecou com um foco sobre caracteristicas
da crianca, mas tem sido ampliado para incluir também o ambiente social, econdmico e politico.
Se a resiliéncia fosse uma caracteristica contextual, como a situacado de ter pais que dao apoio
emocional, apenas as criangas cujos pais oferecem apoio demonstrariam resiliéncia. Se a
resiliéncia fosse uma caracteristica individual, criancas resilientes deveriam ter melhores
resultados em todas as circunstancias. Mas essas hipdteses levam a questao sobre a origem da
resiliéncia individual. Essa resiliéncia pode estar baseada em alguma caracteristica bioldgica da
crianca, como estabilidade emocional, ou pode estar baseada em fatores de desenvolvimento, nos
quais um relacionamento seguro com 0s pais nos primeiros anos de vida gera estabilidade
emocional posterior. As respostas a essas perguntas levariam a diferentes abordagens para

aumentar a resiliéncia de criancas.
Problemas

Uma questao fundamental no estudo da resiliéncia é identificar seu fundamento. O estudo da
resiliéncia tem evoluido em sintonia com uma compreensao mais abrangente das fontes de
competéncia humana. A medida que a psicologia e a psicopatologia do desenvolvimento
avancaram para alcancar uma compreensao cada vez mais complexa dos processos psicoldgicos,
qgualquer caracteristica individual é considerada em relacao a experiéncia em multiplas dreas
sociais - familia, vizinhanca, cultura, escola, grupos de pares e momento histérico. Abordagens
contextuais veem a resiliéncia como uma funcao da capacidade da familia e de outros aspectos
do ambiente social para atenuar circunstancias adversas. Tanto em um contexto histérico quanto
no presente, experiéncias sao importantes na vida da crianca. Abordagens desenvolvimentistas
veem as capacidades adaptativas no presente como resultado de adaptacdes bem-sucedidas a
condicoes estressantes no passado do individuo.® Sob alguns pontos de vista, enfrentar de forma
bem-sucedida estressores moderados anteriores pode servir como uma vacina para preparar as

criancas contra os efeitos de importantes estressores posteriormente.’

Contexto de pesquisa
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A pesquisa sobre resiliéncia comecou com o estudo de criancas que vivem em contextos de alto
risco, guer em termos de relacdes parentais desorganizadas, quer em termos de privagcao
econbmica. Embora a maioria das criancas nestes estudos tenha apresentado deficits de
desenvolvimento nas areas de saude mental e do funcionamento intelectual, havia um grupo de
criancas que parecia indiferente a esse tipo de circunstancias estressantes.® Inicialmente, as
pesquisas sobre resiliéncia utilizaram amostras formadas por criancas em risco para identificar
aquelas que escapavam dos seus efeitos. Contudo, tem sido cada vez mais frequente a utilizacao
de amostras mais representativas para determinar se os mesmos fatores que possibilitam as
criancas escapar dos efeitos da adversidade produzem competéncia em circunstancias mais
favoraveis. Embora inicialmente a origem da resiliéncia tenha sido apontada como uma
caracteristica da crianca, as pesquisas apontam cada vez mais a familia e os fatores sociais como

os elementos que auxiliam a crianca a compensar o estresse ambiental.
Questoes-chave de pesquisa

a. A resiliéncia é diferente da competéncia?
b. A resiliéncia é resultante de fatores individuais, de contexto ou da combinacao dos dois?

C. Aresiliéncia é uma capacidade comum, ou existem tipos de resiliéncia exclusivos para
circunstancias adversas especificas que nao podem ser generalizados?

Resultados de pesquisas recentes
Resiliéncia é diferente de competéncia?

Entre os pesquisadores da resiliéncia, aqueles mais preocupados com a compreensao de como 0s
individuos superam a adversidade enfatizam a diferenca entre as definicdes de resiliéncia e
competéncia.® Outros, contudo, descrevem competéncia e resiliéncia como subconstructos
estreitamente relacionados dentro do construto de adaptacao mais amplo.? Os estudos da
competéncia e da resiliéncia estao inextricavelmente vinculados, sendo o estudo da resiliéncia
focado mais acentuadamente na adaptacao sob circunstancias de privacao, trauma, acidentes ou

outras adversidades agudas e cronicas.
A resiliéncia resulta de fatores individuais, do contexto ou da combinacdo desses dois fatores?

Criancas com niveis mais altos de competéncia tém melhores resultados de desenvolvimento sob

condicOes de alto estresse, mas também quando enfrentam desafios mais amenos.'® Entretanto,
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fatores contextuais desempenham um papel igualmente importante na producao de resultados
positivos. O apoio das familias,® a aceitacao por grupos de pares,'* escolas competentes'? e a
eficacia coletiva da comunidade?®® - e obviamente, mais recursos financeiros** - contribuem para
resultados positivos de desenvolvimento da crianca. O argumento de que a resiliéncia é
resultante de desenvoltura individual fica ainda mais enfraquecido quando sao comparadas
criancas competentes - sejam elas muito ou pouco competentes - que crescem em ambientes de
alto e baixo risco. Criancas altamente competentes que sao criadas em ambientes de alto risco
tém piores resultados do que criancas de baixa competéncia que sao criadas em ambientes de

baixo risco.

A resiliéncia é uma capacidade geral, ou existem tipos de resiliéncia especificos para

circunstancias adversas especificas que ndao podem ser generalizados?

A resiliéncia passou a ser vista como um constructo multidimensional.! Por ser normalmente
estudada com uma determinada populacao de risco - por exemplo, criancas que sofrem maus-
tratos, criancas criadas por pais psicéticos ou criancas que vivem em condicdes de pobreza -
verificou-se que diferentes processos levam a resultados positivos. Além disso, quando a crianca
apresenta resiliéncia em uma area de desenvolvimento, pode ser a custa de mais problemas em
outras areas. Por exemplo, Luthar® constatou que criancas cuja adaptacao foi bem-sucedida,

enfrentavam problemas emocionais, como a depressao.
Conclusoes

Em vez de concentrar-se na melhoria de um constructo de resiliéncia ainda nao identificado em
individuos, os pesquisadores deveriam dedicar mais energia ao estudo dos contextos sociais que
promovem resultados positivos. A melhoria da competéncia individual é uma estratégia
importante quando as circunstancias sociais nao podem ser alteradas, mas seria possivel alcancar
maior proporcao de resultados competentes se fossem empreendidos esforcos para alterar

fatores contextuais, e nao fatores individuais.

Estudos dos efeitos de multiplos riscos ambientais em uma ampla diversidade de condicbes
constataram que o acumulo de riscos sociais na familia, nos grupos de pares, na escola e na

comunidade tem um efeito negativo consistente. Quanto mais riscos, piores sao os resultados.

Consideradas isoladamente, varidveis como nivel de renda e estado civil no contexto familiar e,

no contexto pessoal, questdes relativas a género, raca, eficacia, saude mental e realizacoes
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podem ter efeitos estatisticamente significativos sobre o comportamento das criancas, porém
modestos em comparacao com o acUmulo de multiplas influéncias negativas que caracterizam
grupos de alto risco. A sobreposicao de resultados das criancas é considerdvel em casos de
familias de baixa renda versus familias de alta renda, familias uniparentais ou biparentais,
Mmeninos versus meninas, negros versus brancos, e jovens desenvoltos versus jovens com pouca
desenvoltura. No entanto, a sobreposicao é muito menor em comparacdes entre grupos de
criancas criadas em condicdes de altos niveis versus baixos niveis de multiplos riscos, quando se

acumulam os efeitos de género, raca, desenvoltura, renda e nimero de pais em casa.

E preciso ressaltar que a resiliéncia ndo é o mesmo que comportamento positivo. Em
circunstancias estressantes com recursos limitados, um ganho individual da-se a custa da perda
de outra pessoa, um resultado anulando o outro. Em tais situacoes, a resiliéncia pode assumir a
forma de comportamento antissocial, como os recursos obtidos pela criminalidade em ambientes

urbanos.

E improvavel que exista um fator de protecdo universal para todas as criancas. Os fatores
positivos que promovem a competéncia podem variar de acordo com a idade especifica da
crianca e com o resultado de desenvolvimento a ser atingido. Para avaliar corretamente os fatores
determinantes da resiliéncia é preciso dar atengao ao amplo conjunto de fatores ecoldgicos nos

guais os individuos e as familias estao inseridos.
Implicacoes para politicas e perspectivas de servicos

A compreensao das origens da resiliéncia é um importante precursor para qualquer intervencao
bem-sucedida. Sempre que a resiliéncia se origina de fatores como familia, escola, grupos de
pares ou comunidade, as intervencdes devem ocorrer nesses cendrios. Infelizmente, a maioria das
intervencées em um dominio Unico nao gerou resisténcia significativa a resultados problematicos.
Criancas normalmente enfrentam multiplos riscos em varios contextos sociais, e,
consequentemente, é improvavel que seja encontrada uma "pilula magica" para a prevencao ou
para a intervencao.” Esforcos de prevencao e de intervencao que surgem dessas percepcdes
utilizam combinacdes de estratégias para promover fontes de resiliéncia multiplas, e nao Unicas.*®
O Projeto Trilha Rapida, que visa a reducao dos problemas de conduta é uma dessas intervencdes
multifacetadas.” E preciso atentar cada vez mais para os diversos subsistemas sociais que
desempenham papéis importantes na producao ou na reducao da competéncia social e

académica.
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Introducao

Resiliéncia - do latim resilire (recuar ou dar um passo atrds) - € um conceito geral relativo a
adaptacao positiva em um contexto de mudanca. Nos campos da fisica e da engenharia, a
resiliéncia refere-se normalmente a capacidade de um corpo suportar estresse ou tensdo sem se
romper, ou a capacidade de recobrar sua forma original, como no caso de uma mola ou de um
elastico. Na ciéncia do desenvolvimento humano, a resiliéncia tem um significado amplo e
diversificado, o que inclui a recuperacao do individuo apds experiéncias traumaticas, a superacao
de desvantagens para alcancar o sucesso, e a resisténcia a situacdes estressoras para cumprir
tarefas cotidianas.? Essencialmente, a resiliéncia refere-se a padrdes positivos de adaptacao ou

de desenvolvimento manifestados no contexto de experiéncias adversas.

Embora relatos sobre resiliéncia venham fascinando as pessoas ha milhares de anos, através de
iniUmeras histérias sobre individuos que triunfaram em situacdes de adversidade, foi somente nas
décadas de 1960 e 1970 que teve inicio o estudo cientifico da resiliéncia.?** No entanto, grandes
progressos foram feitos nas primeiras quatro décadas de pesquisa, e é claro que a primeira
infancia se constitui em uma etapa importante para compreender e promover a resiliéncia.?
Durante esses anos, as raizes da competéncia foram estabelecidas, e muitos dos mais
importantes sistemas protetores do desenvolvimento humano vieram a tona. Algumas criangas
desenvolvem resiliéncia por meio de processos naturais, enquanto outras necessitam de ajuda.
Esses primeiros anos de vida sao altamente promissores para intervencdes que virao prevenir e
reduzir riscos, impulsionar recursos, promover a competéncia e estabelecer uma base sélida para

o desenvolvimento futuro.
Do que se trata

O entendimento da resiliéncia que ocorre naturalmente fornece pistas importantes para politicas

e praticas destinadas a promover o desenvolvimento mais saudavel de criancas ameacadas por
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condicdes adversas ou desvantajosas. Também é necessdario aprender como promover mudancgas
positivas, de modo que as possibilidades favoraveis para o desenvolvimento possam ser
melhoradas. Para testar as ideias que nascem a partir das pesquisas sobre a resiliéncia, sao
necessarios estudos de prevencao e de intervencao, a fim de identificar quais sdo os objetivos, os
métodos e o0s momentos do desenvolvimento mais adequados para intervencoes, e também para

identificar quais abordagens funcionam melhor, e para que publico.**?
Problemas

Para estudar a resiliéncia, é preciso defini-la e operacionaliza-la. Isto provou ser um desafio por
varios motivos. Primeiro, a resiliéncia guarda relacdo com uma variedade de fendmenos, tais
como a recuperacao apoés a perda de um dos pais, a normalizacao do comportamento de uma
crianca apds sua saida de uma instituicdo ao ser adotada, o sucesso escolar de criangas que
crescem em condicOes de pobreza ou em vizinhancas perigosas, e a salde mental de criangas
cujos pais tém distlrbios mentais.!* Segundo, a resiliéncia é um constructo inferencial que
envolve juizos humanos sobre resultados desejaveis e indesejdveis, bem como definicdes de
ameaca ou risco.>*#* Os pesquisadores devem definir os critérios acerca do que significa “dar-se
bem na vida” e também determinar os padroes e as medidas que classificam a adversidade ou o
risco que a crianca enfrenta.® Uma crianca que tem desenvolvimento adequado pode ser
reconhecida como adaptativa ou competente, mas nao precisa necessariamente manifestar
resiliéncia, a menos que tenha sido atingido um limite explicito ou implicito de risco ou de
adversidade. Esta claro também que existem multiplos critérios para estabelecer um juizo sobre o
gue é sucesso na vida; a adaptacdo (boa ou ma) é necessariamente multidimensional e
multifacetada por natureza. Assim, nao surpreende a variedade de definicbes e medidas, que
complicam imensamente as comparacdes entre os estudos e a tarefa de construir um conjunto

coerente de conhecimentos sobre resiliéncia ao longo do desenvolvimento.

Terceiro, é provavel que muitos processos em niveis variados de analise estejam envolvidos na
resiliéncia humana.>* Para compreender a resiliéncia, é preciso compreender a complexidade
tanto da adaptacao quanto do desenvolvimento dos sistemas vivos ao longo do tempo, desde
“neur6nios até comunidades”,* e ainda mais. No entanto, a primeira geracao de achados de
pesquisas sobre resiliéncia foi extraordinariamente consistente, sugerindo a influéncia de

processos poderosos, embora comuns do ponto de vista adaptativo.®

Contexto de pesquisa
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Pesquisas sistematicas sobre resiliéncia na infancia surgiram a partir de estudos de
vulnerabilidade e risco na busca das causas dos disturbios mentais.*'** Os pesquisadores
comecaram a estudar criancas que apresentavam elevado risco de problemas, muitas vezes
devido a disturbios mentais ou situacdes de estresse na familia, ou ainda devido a desvantagens
sociais e a pobreza. Os objetivos desses pioneiros nessas pesquisas - como Norman Garmezy, Lois
Murphy, Michael Rutter, Arnold Sameroff, e Emmy Werner - eram que fosse estabelecida uma
conduta de integracdo e colaboracao entre cientistas clinicos e do desenvolvimento. Tais
colaboragdes formaram uma nova ciéncia da resiliéncia no campo do desenvolvimento, ao mesmo
tempo, ensejaram o surgimento da psicopatologia do desenvolvimento.>®*'” A grande contribuicao
desses pioneiros foi reconhecer o potencial da pesquisa sobre resiliéncia para subsidiar praticas e

politicas voltadas a um melhor desenvolvimento para criancas de alto risco.
Questoes-chave de pesquisa

Estudos sobre o desenvolvimento da resiliéncia apresentam com frequéncia as seguintes

guestoes:

e O que explica resultados positivos em relacao ao desenvolvimento ou a recuperacao de

criancas que vivenciam situacdes de perigo?
e Quais sao 0s processos naturais de protecao para o desenvolvimento humano?

e Quais sao as estratégias de intervencao mais eficazes para promover o desenvolvimento

positivo de criancas com elevado potencial de risco de enfrentar problemas?

Embora focalizem resultados positivos e suas causas, os pesquisadores da resiliéncia também
reconhecem a importancia de compreender os riscos e as ameacas para o desenvolvimento e

como reduzi-los ou eliminé-los.
Resultados de pesquisas recentes

Na pesquisa sobre desenvolvimento, ha uma impressionante convergéncia de temas tais como
competéncia, resiliéncia, problemas comportamentais e emocionais, desenvolvimento do cérebro
e ciéncia da prevencao, todos ressaltando a importancia da primeira infancia para a construcao
de mecanismos de protecao em multiplos niveis do desenvolvimento humano, nos contextos da
crianca, da familia, da comunidade e de suas interacdes.>*****® Problemas de aprendizagem e

autocontrole muitas vezes comecam na idade pré-escolar e estao relacionados a qualidade dos
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cuidados parentais disponiveis.'***?* Programas eficazes de intervencao preventiva durante os
primeiros meses de vida e nos anos pré-escolares apoiam os cuidados parentais de diversas
maneiras, e proporcionam ricos ambientes de aprendizagem para as criancas.? O sucesso inicial
na escola - relacionado a cuidados eficazes, conexdes casa-escola positivas e praticas de sala de
aula eficazes - parece ser uma resposta-chave para a resiliéncia, especialmente para as criancas
em condicdes muito desfavordveis.? Sistemas de cuidados que se concentram na construcdo de
competéncias e de pontos fortes em criancas pequenas e suas familias, ao lado da reducado de

riscos e da resolucao imediata dos problemas, tém produzido sucessos promissores.®1?1518

A neurobiologia da resiliéncia também comeca a ser percebida.**?? Novos dados sobre o
desenvolvimento e a plasticidade do cérebro, a maneira como o estresse interage com o
desenvolvimento e a acdo combinada de heranca genética e experiéncia na estruturacao do

desenvolvimento prometem revolucionar a ciéncia da resiliéncia e da prevencao.
Conclusao

Pesquisas sobre resiliéncia indicam que, durante a primeira infancia, é importante que as criancas
recebam cuidados de boa qualidade e tenham oportunidades de aprendizagem, nutricao
adequada e apoio da comunidade para as familias, facilitando o desenvolvimento positivo das
capacidades cognitivas, bem como das habilidades sociais e de autorregulacao. Criancas com
relacdes de apego saudaveis e com bons recursos adaptativos naturais tendem a ter um bom
inicio de vida, equipando-se com o capital humano e social que lhes permitird ter sucesso ao
ingressar na escola e na sociedade. Essas criancas geralmente manifestam resiliéncia face a
adversidade enquanto suas habilidades fundamentais de protecao e seus relacionamentos
continuam a funcionar e a se desenvolver. As maiores ameacas a criancas peqguenas ocorrem
quando os principais sistemas de protecao para o desenvolvimento humano sao prejudicados ou
descontinuados. Na primeira infancia, é particularmente importante que as criancas tenham o
sentimento de seguranca garantido por lacos de apego com cuidadores competentes e afetuosos,
bem como a estimulacao e a nutricao necessarias para o desenvolvimento saudavel do cérebro, e
oportunidades para aprender; que vivenciem o prazer de dominar novas habilidades, e que

recebam do ambiente limites e estrutura indispensaveis para desenvolver o autocontrole.

Implicacoes
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Tanto as pesquisas sobre resiliéncia quanto os estudos sobre o desenvolvimento normal e a
ciéncia da psicopatologia e da prevencao destacam a importancia da primeira infancia para o
estabelecimento de protecdes fundamentais oferecidas as criancas por relacionamentos positivos,
desenvolvimento sauddvel do cérebro, habilidades de autorregulacao adequadas, apoio da
comunidade para com as familias e oportunidades de aprendizagem. Um referencial de resiliéncia
para os sistemas de cuidados emergiu com énfase na construcao de pontos fortes e de
competéncias para criancas, suas familias, seus relacionamentos e as comunidades em que
vivem.*!! Estd claro que muitas criancas nas sociedades modernas enfrentam riscos multiplos e
cumulativos, que demandam diversas intervencdes de protecao e esforcos abrangentes para
prevenir ou diminuir os riscos para as criancas e suas familias. Nenhuma crianca é invulneravel e,
com o aumento dos niveis de risco, é cada vez menor o nimero de criancas que ficam isentas das
consequéncias de adversidades. A primeira infancia é um periodo crucial de oportunidades para
gue as familias e a sociedade garantam as criangas 0s recursos e as protecdes necessarias para o
desenvolvimento das ferramentas adaptativas e dos relacionamentos necessarios para enfrentar

o futuro bem preparadas.
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Introducao

Ha varias décadas, o estudo da resiliéncia vem ocupando lugar de destaque em nossos esforcos
para compreender a relacao entre adversidade, desenvolvimento e adaptacao.*? Os trabalhos
desta colecao abordam a forma como o estudo da resiliéncia se apresenta em uma nova e
conflituada era. Apesar da opiniao de criticos que alardeiam que o conceito de resiliéncia deve ser
abandonado, por considera-lo redundante, tautoldgico e intelectualmente estatico,** outros
profissionais, entre os quais os autores citados neste artigo, apontam o imenso potencial da

pesquisa sobre resiliéncia para subsidiar a pratica e a pesquisa em diversos niveis de analise.>”’

Luthar e Sameroff fazem observacdes valiosas e oportunas a respeito das pesquisas existentes
sobre a resiliéncia e suas aplicacdes para os prestadores de servicos interessados em promover
resultados positivos para todas as criancas. Ambos os autores destacam os multiplos aspectos e a
natureza multidimensional da resiliéncia como conceito que descreve a adaptacao “melhor do que
esperada” em contextos de adversidade. Neste artigo, faco uma revisao das idéias centrais
apresentadas por esses autores, ofereco sugestdes para ampliar e refinar essas ideias e

apresento sugestdes genéricas para futuras pesquisas e praticas.
Pesquisa e conclusoes

O trabalho de Sameroff aborda a necessidade de dar maior clareza ao conceito de resiliéncia. O
autor identifica areas-chave de interesse fundamentadas na necessidade de demonstrar que
resiliéncia difere de competéncia - isto é, a adaptacao positiva na auséncia da exposicao a
adversidade - e que surge de transacdes dentro e entre diferentes niveis de analise, e que é um
constructo dinamico e multidimensional. Fica evidente a atencao dos autores a resiliéncia como

processo de desenvolvimento e a necessidade de defini-la e avalia-la a partir de consideracoes
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contextuais. Como Luthar observa corretamente, a questao-chave para os pesquisadores de
resiliéncia é compreender como “criancas em condicdes de alto risco funcionam relativamente

bem, enquanto outras sucumbem.”

Uma situacao mais complicada emerge quando reconhecemos, como Sameroff, que nossa
definicao de “relativamente bem” reflete nocdes culturalmente incorporadas de adaptacao
positiva e negativa.?® De fato, ambos os autores destacam a natureza multidimensional e
dinamica da resiliéncia. Luthar observa que as criancas podem demonstrar competéncia em um
dominio, mas nao em outro, ou em determinado momento, mas nao em outro. Sameroff vai além,
enfatizando que comportamentos considerados adaptativos em determinado contexto
sociocultural podem revelar-se nao adaptativos em outros. Seu argumento é consistente com
constatacdes recentes, que demonstram que fatores e processos especificos podem operar de
formas diferentes em funcao da exposicao ao risco.'® No entanto, sua afirmacao de que o
comportamento antissocial pode revelar resiliéncia em contextos de alto risco contradiz o fato de
gue a adaptacao positiva é mais do que mera sobrevivéncia; um aspecto-chave da resiliéncia esta
centrado no envolvimento positivo com o mundo interpessoal. Com o reconhecimento crescente
de que resiliéncia é um processo multidimensional, a atencao deve ser deslocada para discutir se
os diferentes aspectos da adaptacao positiva - por exemplo, resiliéncia, competéncia - estdo

relacionados entre si ao longo do tempo, como ocorre essa relacao e em que contexto ocorre .**

Assim como a resiliéncia deve ser avaliada a partir de caracteristicas culturais e contextuais
especificas, os estudos atuais sobre resiliéncia também devem ser ampliados para além de um
Unico nivel de andlise, na direcdo das interacdes e transacdes dentro e entre os multiplos
sistemas de desenvolvimento que moldam os caminhos para perto ou para longe da competéncia
frente a adversidade - isto é, a resiliéncia. Para tanto, Luthar destaca a crescente percepcao das
influéncias biolégicas sobre a resiliéncia. Seu trabalho reflete apelos recentes por maior atencao
aos correlatos biolégicos ou de fatores contributivos para a resiliéncia.*** Além disso, no entanto,
a atencdo deve ser direcionada para as interacdes entre influéncias biolégicas e psicossociais
sobre a adaptacao, as quais Luthar se refere quando menciona a pesquisa de Caspi sobre

interacdes genético-ambientais.****

A teoria e as pesquisas contemporaneas sobre resiliéncia desviaram o foco do estudo de
caracteristicas individuais para concentrar-se nos processos de desenvolvimento que geram
resultados positivos.'*** Com essa finalidade, os autores enfatizam o conceito de resiliéncia como

um processo dinamico de desenvolvimento, e ndo como uma caracteristica estatica. Luthar
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enfatiza esse aspecto de maneira muito clara, ao endossar expressdées como “adaptacao
resiliente” ou “padroes resilientes”, no lugar de “individuos resilientes”. Sameroff destaca um
pressuposto central de uma perspectiva desenvolvimental ao afirmar que a adaptacao
contemporanea sé pode ser compreendida levando em conta tanto as experiéncias atuais quanto
as passadas. Entretanto, em outros pontos, o autor parece concentrar-se mais na resiliéncia como
uma caracteristica ou uma capacidade, e ndo como um processo de desenvolvimento, como no
momento em que discute a necessidade de “aumentar a resiliéncia de criancas menos
competentes”. Juntos, embora em graus distintos, esses pesquisadores apoiam a afirmacao de
gue a resiliéncia reflete a operacao de processos adaptativos normativos que permitem que as
criancas alcancem resultados positivos apesar da exposicao a adversidades incontestaveis. O
problema dessa definicao é que 0s mesmos processos que geram a competéncia em
circunstancias favoraveis constituem a base dos processos de resiliéncia em contextos adversos.
E por essa razdo que os estudos de adaptacdo positiva (e de ndo adaptacdo) em mdltiplos

contextos informam-se e definem-se mutuamente.
Implicacoes para politicas e perspectivas de servicos

Embora alguns tenham questionado o mérito da resiliéncia como um conceito desenvolvimental
distinto, a literatura continua a demonstrar que a resiliéncia reflete um processo de
desenvolvimento que difere do ajustamento positivo na auséncia de exposicdo a adversidade -
isto é, competéncia.®**® Além disso, esforcos recentes para identificar transacdes dentro e através
de diversos niveis de anadlise tém revelado novas e estimulantes fontes para explicar processos de
resiliéncia. Como nossa compreensado sobre a resiliéncia avanca em direcao a uma perspectiva
mais dinamica, transacional e desenvolvimentista, sdo muitas as implicacdes para futuras

pesquisas e praticas.

Esses trabalhos reforcam a atencao dada a estudos desenvolvimentistas, contextuais e de
multiplos niveis que entendem resiliéncia como um processo dinamico. Deste ponto de vista, a
resiliéncia ndo se encontra nem no individuo, nem no meio ambiente, mas sim nas interacdes
entre eles. Como discutido por Gottlieb, essa visao relacional de causalidade reforca a atencao
para as transacdes entre e dentro de sistemas de desenvolvimento que promovem ou prejudicam
0s processos de resiliéncia.? Para este fim, a estrutura integradora da psicopatologia do
desenvolvimento é muito promissora para fundamentar futuros estudos de resiliéncia dentro de
uma visao que adota intrinsecamente varios niveis de desenvolvimento, que podem incorporar a

pesquisa dentro de varios sistemas bioldgicos e psicossociais, e através deles.'” Além de interligar

©2005-2024 CEECD | RESILIENCIA



a pesquisa sobre resiliéncia e a psicopatologia através de multiplos contextos e sistemas, a
psicopatologia do desenvolvimento tem a particular utilidade de incentivar os esforcos

translacionais entre a pesquisa e a pratica.?#

Resiliéncia é um processo de desenvolvimento que reflete a operacao normativa de sistemas
basicos de adaptacao no contexto de adversidades atuais ou passadas.'® Portanto, os esforcos
para promover a adaptacao positiva de jovens em situacao de risco devem mover-se dos modelos
tradicionais de provimento de habilidades ou de reducao do risco, para um modelo que sustente e
atenue sistemas centrais motivacionais, regulatérios, bioldégicos e de apego subjacentes tanto a
vias de competéncia, quanto a vias patolégicas.?®> Os programas de intervencao mais eficazes
reduzirao fatores associados a disturbios - isto é, riscos -, proverao recursos associadas a
adaptacado positiva - isto &, habilidades -, e darao sustentacdo e apoio a operacao de sistemas
adaptativos nucleares por meio de aplicagcdes multifacetadas. A sugestdao de Luthar de que
intervencdes bem-sucedidas fortalecerao sistemas relacionais nucleares por meio do foco na
gualidade e na consisténcia alcancados no primeiro ambiente inicial de cuidados é apenas um

exemplo desse tipo de intervengdes orientadas para processos.

A resiliéncia e os processos dela decorrentes nao sdo estaticos. Como observou Sameroff,
processos de protecdo variam de forma previsivel ao longo do tempo e conforme o contexto.
Portanto, as préprias intervencdes devem ser dinamicas, flexiveis e culturalmente especificas
para assegurar que sejam integradas a estrutura da comunidade-alvo. A aplicacao eficaz da
pesquisa sobre resiliéncia deve comecar pela comunidade, deve visar sistemas multiplos de
desenvolvimento e deve promover a participacao e o aumento do poder da comunidade.>* Por
fim, deve haver uma traducdo reversa de tal forma que a pratica possa subsidiar a teoria e a
pesquisa da resiliéncia. Estudos que demonstraram mudancas em processos de causas
hipotéticas em funcao da intervencao e das mudancas correspondentes em resultados previstos
fornecem evidéncias convincentes para teorias sobre a mudanca e a continuidade do
desenvolvimento.?* O tempo dira se, e como, o estudo da resiliéncia fara a negociacao entre o
duplo desafio de clareza conceitual e aplicacdes acessiveis. Os trabalhos aqui analisados ajudarao

a responder a esses desafios.
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