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Introducao

Resiliéncia é um processo ou um fenomeno que reflete uma adaptagao 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 condigdes: (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 criangas podem
funcionar bem apesar do risco, gragas a varios recursos - muitos deles externos a sua propria
personalidade -, tais como o apoio dos pais, dos avos ou de comunidades estreitamente ligadas,
que 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 expressdes como “adaptacéo
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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.*® Criangas
podem mostrar pontos fortes em algumas areas, como prontiddo escolar, mas, ao mesmo tempo,
apresentar dificuldades em outras areas, como interagao com outras criangas. 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 crianga, porque (a) atualmente, muitas criangas enfrentam
condigoes de alto risco; e (b) uma proporcao substancial das criancas mostra desenvolvimento
socioemocional adequado. Compreender os antecedentes dessas trajetorias que superam as
expectativas tem relevancia 6bvia para provedores de servigos 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 distarbios ja
cristalizados. O conhecimento sobre processos resilientes em circunstancias de risco especificas
pode ser crucial para compreender questoes 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 crianga.®
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 questao-chave de pesquisa é: “Por que algumas

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

“Funcionar relativamente bem” normalmente reflete o grau em que a crianca consegue fazer o
que a sociedade espera dela nesse estagio de desenvolvimento. Para criangas pequenas, por

exemplo, isso inclui comportamentos que refletem forte apego a mae; e para criangas de 5 anos
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de idade, significa a capacidade de interagir adequadamente com pares e com adultos no
contexto da educacao infantil. Mais uma vez, com criangas pequenas, frequentemente é mais
apropriado focalizar nao s6 a forma como a propria criancga 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 forgas inatas
para enfrentar adversidades; o que é critico é a capacidade dos pais para protegé-la contra as
principais pressoes do ambiente e para fornecer-lhe a educacao e o apoio que sao essenciais

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

Hé& muitas trajetdrias para a adaptacao resiliente. No entanto, um tema central que transcende
diversas condicOes de risco é a presenca de um relacionamento forte, de apoio, com ao menos
um adulto.’ Quando o pai ou mae de uma crianca tem uma doenga mental, um relacionamento
proximo com o outro genitor - ou ainda com um dos avos 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 proprios
pontos fortes da crianca também contribuem para a adaptagao resiliente. Para criangas em risco,
trajetorias 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 condigoes
interpessoais estéreis e negligentes - como os orfanatos romenos - mostram prejuizos
significativos no desenvolvimento intelectual. Esses deficits sdo substancialmente reduzidos apos

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 regulagdo da emocéo - a
capacidade de modular emogoes em resposta a situagoes estressantes - por meio de indices,
como ritmo cardiaco.! Uma area de pesquisa relacionada mostra um actumulo de evidéncias de

contribuigoes de fatores genéticos. Como ilustracgao, entre criangas que tinham sofrido maus-
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tratos, a probabilidade de desenvolver depressao ao longo da vida era mais baixa quando na

presenca de um genoétipo que permite o transporte eficiente da serotonina.'
Implicacoes

Quais sdo as implicacOes desses resultados para intervencgoes e politicas? Em primeiro lugar, e o
mais importante, os pais devem empreender esforcos conjuntos para prover cuidados de alta
qualidade para criangas pequenas, devem comecar esse trabalho o mais cedo possivel, e devem
manté-lo pelo maior tempo possivel. Nesse aspecto, € 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 criangas em centros de cuidados infantis, é essencial
contar com cuidadores afetuosos e consistentes, além de fornecer apoio as maes dessas criancgas.
Para criancas com vulnerabilidades bioldgicas, como alta reatividade a estresse, ou inteligéncia
abaixo da média, o apoio aos pais torna-se critico. Obviamente, é dificil mudar o temperamento
de uma crianga. O que pode ser feito é assegurar-se de que as maes tenham recursos suficientes
para manter o afeto e a consisténcia nas programacgoes didrias necessarias para criangas com

temperamento mais dificil.

Os recursos necessarios para cuidados eficazes incluem nao sé recursos financeiros - dinheiro
para fornecer alimento, abrigo, educacgao e cuidados de satde -, mas também recursos
psicoldgicos. Depressao ou ansiedade cronica danifica seriamente a capacidade da mae para
cuidar de sua crianca, independentemente de seus recursos materiais. E sabemos que criangas
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 atencao a

saude 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 intervengoes externas. Em
comunidades de baixa renda, por exemplo, no momento em que os pais ja ndao 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 atengao especial aos riscos “especificos do contexto”.

Os exemplos incluem exposicao a violéncia da comunidade em ambientes urbanos e experiéncias
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de discriminacdao vividas por criancas de minorias étnicas. Além de assegurar relacionamentos
fortes com ao menos um cuidador, as intervengoes devem levar em consideragdao também esses

riscos especificos.

Em concluséao, a resiliéncia é um fenémeno que representa adaptagdo positiva apesar do risco.
Ndo é um atributo pessoal da crianga, nem é permanente. Para alcangar e sustentar a adaptacgao
resiliente, a criancga 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 - ndo s6 recursos financeiros, mas também recursos
psicolégicos. Do ponto de vista da intervencgdo, o principio central que provém da pesquisa
existente é que a resiliéncia esta baseada fundamentalmente em relacionamentos consistentes.
Portanto, o caminho mais rapido para promover adaptacgdo resiliente é garantir que a crianca
receba cuidados e apoio consistentes, o mais cedo possivel, das pessoas que sdao primariamente

responsaveis por seus cuidados.
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