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RESUMO

Nas ultimas décadas investigacdes na Psicologia Desenvolvimental tém demonstrado como
uma parentalidade consistente e responsavel, contribui para a capacidade de aquisicdo de
tarefas de desenvolvimento bésicas por parte da criangca. Contudo, nas familias pouco capazes
de responder as necessidades desenvolvimentais das criangas, 0s cuidados parentais nao vao
ao encontro dessas necessidades béasicas de sobrevivéncia, proteccdo, seguranca fisica e

emaocional.

Apesar da exposicdo a situacdes de risco, nem todas as criancas desenvolvem problemas.
Efectivamente, existem criancas que sofreram cuidados parentais inadequados e que, apesar
de tudo, recuperaram ou mantiveram um funcionamento adaptativo, oferecendo-nos uma
prova evidente do potencial de desenvolvimento e de mestria do ser humano demonstrando

comportamentos resilientes.

O objectivo deste estudo, foi compreender de forma argumentativa os factores que explicam a
resiliéncia em criangas em situacbes de vida adversas, analisando bibliografia acerca do
conceito e questionado o conceito de resiliéncia como uma capacidade ou como um

mecanismo de defesa como forma a sua adaptacdo ao meio em que esta inserida.

Utilizou-se a literatura especializada sobre o tema e disponivel na biblioteca, em bases de

dados e artigos disponiveis na internet.

Verificou-se a importancia das relacdes precoces quer para a Psicologia Desenvolvimental,

quer para a Psicanalise.

Palavras-chave: Criangas; Resiliéncia; Self; Psicanalise.



ABSTRACT

During the last decades, researches in developmental psychology has proved that a consistent
and responsible parentwood, contribut to the children basic acquisition of tasks. However, in
maltratants families or less able to respond to their developmental needs, parental care don't
match that basic needs of survival, proteccion, physical security and emotional, constituting a

significant deviation to the expect standards in a certain environment.

Despite the exposure to risk situations, not all children develop problems. Indeed, there are
children who have inadequate parental care and who, nevertheless, had a recovered or
adaptive functioning, offering us a clear proof of the potential of developing and

demonstrating mastery of the human being resilient behavior.

The purpose of this study was to understand how argumentative the factors that explain the
resilience of children in situations of adverse life, analyzing literature about the concept and
questioned the concept of resilience as a capacity or as a defense mechanism as a means of

adaptation to environment in which it is inserted.

Using the literature on the subject and available at the library, in the databases and articles

available on the Internet.

There was the importance of the early and for developmental psychology, and for

Psychoanalysis.

Keywords: Children; Resilience; Self; Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o conceito de resiliéncia tem evoluido particularmente no dominio da
Psicologia, sobretudo nas &reas da infancia e da adolescéncia. O conceito tem sido alvo de
inimeras investigacdes, debates e reflexdes sendo que, em Portugal comeca ha relativamente
pouco tempo a ser-lhe atribuida a visibilidade cientifica que merece, havendo ainda, por
conseguinte alguma insuficiéncia de dados e de conhecimento objectivo acerca do complexo

processo que € a resiliéncia.

Uma revisdo da literatura permite situar a emergéncia do conceito de resiliéncia no inicio dos
anos 80. No entanto, alguns investigadores consideram a origem do conceito mais antiga e ja
presente, nomeadamente, na teoria da vinculagdo. Outros investigadores da linha psicanalitica
consideram ainda que Freud ja teria lancado as bases epistemoldgicas desta abordagem mas
recorrendo a uma terminologia em torno do conceito de sublimacdo. Na psicologia do
desenvolvimento e na psicopatologia foram Garmezy e Rutter que lancaram as bases tedricas
e os principios metodoldgicos das investigacfes neste dominio. Até a data a salide mental
tinha o seu enfoque na psicopatologia, predominavam os estudos com énfase na relagéo entre
as experiéncias de stress ou adversidades e as repercussdes no desenvolvimento infantil de
diferentes quadros psicopatoldgicos. Contudo, em alguns estudos foi possivel verificar que,
certas criangas criadas em situagcdes adversas, ndo apresentaram quadros psicopatoldgicos
como citado posteriormente nos estudos de Emmy Werner apresentados como exemplo deste

fenémeno neste trabalho.

Segundo Seligman e col. (2000), a psicologia centrada no modelo biomédico, focou, durante
muito tempo a sua atencdo na doenca e nos aspectos negativos do comportamento,
descurando os ‘“potenciais positivos” das pessoas aos quais o movimento da Psicologia
Positiva deu énfase, 0 que permitiu a mudanca de paradigma da intervencdo em psicologia,
focando-se ndo s6 na mudanga do que estd perturbado como também na prevencdo dos
distarbios. O objectivo da Psicologia Positiva passa por perceber as vulnerabilidades ou
factores de risco para o desenvolvimento de determinadas perturba¢Ges bem como os factores

que protegem o sujeito, designados por factores de proteccdo, do quadro psicopatolégico.



Nos anos 90 surgiu um interesse para compreender a capacidade para enfrentar situagdes
stressoras de forma positiva. Foram publicados estudos longitudinais sobre criangas que
viviam em condi¢6es de grande adversidade.

O estudo do conceito de resiliéncia foi assim desenvolvido significativamente nos altimos 20
anos acompanhado por uma grande necessidade de urgéncia (Goldstein e col. 2005). Existem
inimeras razbes para a investigacdo acerca deste conceito. Primeiramente, o desenvolvimento
tecnoldgico da nossa sociedade coloca em nimero crescente as criangas face as adversidades,
logo aumenta o numero de criancas expostas a factores de risco. Por outro lado, tem havido
um interesse crescente em compreender os factores de risco e de proteccdo e como eles
operam mas também em como é que esta informacdo pode ser utilizada no contexto de
intervencdo clinica com o objectivo de promover a resiliéncia em criangas que estdo expostas

a factores de risco e a situacoes de vida adversas.

Compreender a resiliéncia e a sua promocdo é importante pelo que, nenhuma crianga esta
imune a pressdes e situacdes de stress no meio ambiente de desenvolvimento permanente em
gue vivemos, um contexto criado para preparar criancas para serem adultos competentes.
Mesmo as criangcas que ndo estdo expostas a situacOes de adversidade significantes,

experimentam as pressdes que as circundam.

Apesar das inumeras controvérsias quanto a definicdo da resiliéncia, por muito tempo
entendida como “invulnerabilidade” (ideia de resisténcia absoluta ao stress e de uma
caracteristica que é imutavel), torna-se evidente que a compreensdo do conceito é

fundamental para o estudo do desenvolvimento humano, saudavel ou ndo (Koller, 2004).

Nas Ultimas décadas, as investigacbes em torno do conceito de resiliéncia tém tido o seu
enfoque nomeadamente, nos maus tratos como factor de risco, factores de proteccdo como a
auto-estima e suporte social percebido e seus modos de ac¢do no desenvolvimento pessoal de
criancas e adolescentes, as questbes de stress e vulnerabilidade e seus efeitos no processo

resiliente.

Existem poucas reflexdes acerca das articulagdes teodricas do conceito de resiliéncia
nomeadamente da Teoria da Vinculacdo e da Psicanalise em Portugal. Uma revisdo da
literatura sobre investigacdes na area da resiliéncia permite verificar a importancia da teoria

da vinculacdo na abordagem da construcdo da resiliéncia na crianca, principalmente no que



concerne aos determinantes precoces da mesma, tendo sido efectuados estudos sobre as
ligacGes entre os estilos de vinculagdo e a constituicdo da resiliéncia na crianga (Anaut, 2002).
Numa abordagem psicodinamica o estudo da resiliéncia remete para o desenvolvimento de
potencialidades que revelam diferentes dimensdes internas e externas. As dimensdes internas
ligam-se ao intra psiquico e construgdo de personalidade, as externas remetem para as
relagcbes psicoafectivas, suporte familiar e extra-familiar. Questione-se quais 0s principais
contributos para a compreensdo do modelo de resiliéncia e estudo dos seus processos intra

psiquicos nesta abordagem psicodinamica?

Como teorias distintas, encontramos na teoria da vinculagdo (attachement) e na teoria
psicanalitica, diferencas na sua origem, estrutura e aplicacdo. Contudo, existem semelhancas
que permitem verificar o enraizamento de ambas as teorias. Separadas em termos actuais mas
relacionadas no seu &mago, sendo complementares podem contribuir para o avangco mutuo das
respectivas teorias potenciando o desenvolvimento da investigagdo e intervencdo na

psicologia clinica.

Conceito de Resiliéncia

Em Fisica, a resiliéncia é definida como a capacidade do material em voltar a sua forma ou
posicdo original apds ter sido pressionado, esticado ou comprimido (Goldstein, 2005). Esta
definicdo remete para a ideia das caracteristicas que nos permitem a possibilidade de voltar ao
estado inicial antes do trauma ou a exposicao a factores de risco o que implica pensar numa
invulnerabilidade, que o sujeito exposto a factores de risco funcione como intocavel o que

néo parece acontecer.

A vulnerabilidade dos sujeitos varia com a sua sensibilidade a determinados factores de risco
e com o tipo de adversidades com que sdo confrontados no seu percurso de vida e como tal,
permite aos sujeitos continuar o seu desenvolvimento interno e externo de forma adequada e
equilibrada permitindo-lhe uma insercdo social no seu meio e a constancia das relacoes

afectivas.



Na literatura especializada encontram-se diferentes defini¢cfes e abordagens da resiliéncia
que, remetem para dois tipos de reacgcdes de adaptacdo: o desenvolvimento normal em

situacOes adversas e o controlo de si proprio ap0s o traumatismo.

A resiliéncia designa a arte de se adaptar as situacdes adversas (condigOes
biol6gicas e sociopsicoldgicas) desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos
internos (intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afectivo), que permitem

aliar uma construcéo psiquica adequada e a insercao social (Anaut, 2002, p.43).

Segundo Werner (1993), nas ultimas quatro décadas surgiram novas concepg¢des adoptadas
por investigadores da area comportamental interessados em explicar respostas adequadas e
desadequadas do processo de desenvolvimento. A evolugdo do vocabulario é apresentada pelo
estudo longitudinal que descreve disfuncdes do desenvolvimento em criangas que foram
expostas a condi¢cdes que seriam preditivas de um mau desenvolvimento de respostas
adaptativas. Para Garmezy (1999), a competéncia é o verdadeiro termo para a variedade de
comportamentos adaptativos e a resiliéncia é a manifestacdo da competéncia face a exposicdo
a situacGes de stress. Existem varias definicbes que tém sido alteradas em virtude da
complexidade do processo o que revela que o conceito se encontra ainda em fase de

construcao.

Os Trabalhos de Emmy Werner

Na abordagem a resiliéncia, é atribuido um papel de destaque a psicologa Emmy Werner
(1982), com a investigacao elaborada com criancas de um arquipélago do Hawai. Os trabalhos
de Werner, basearam-se numa investigacdo longitudinal incidindo no estudo e
desenvolvimento de um grupo multirracial de 545 criangas (sobreviventes das 698 criangas
nascidas em 1955 estudadas em inicio) seguidas num periodo de 32 anos (Werner, 1989,
1993; Werner e Smith, 1992). A populacdo alvo deste estudo foi estudada desde o seu
nascimento até a idade adulta, tendo como caracteristicas a sua vivéncia em condi¢cfes de
“alto risco”, pela grande pobreza ambiental € no que concerne as condigdes socioafectivas
eram caracterizadas pela pobreza, violéncia, lares discordantes e psicopatologias paternas e da
familia em geral. Em termos de conclusdo, muitas destas criangas continuaram a experimentar

consideraveis problemas pessoais, mas outras desenvolveram personalidades saudaveis. Dois



factores sdo apontados neste estudo como factores principais que contribuiram para 0 sucesso
destas ultimas sendo o primeiro constitucional ou seja, como bebés foram descritos como
activos, afectivos, carinhosos, faceis e bem dispostos. Na idade escolar, tendiam a pedir ajuda
qguando precisavam, concentravam-se nos seus trabalhos e usavam com eficacia todos os
talentos que possuiam. Como segundo factor determinante e que levou ao comportamento
resiliente, dependeu do ambiente e da sua interaccdo com a personalidade das criangas que,
sendo muito sociaveis e tendo pelo menos um amigo, pareciam encontrar apoio emocional.
Assim quando este apoio emocional ndo provinha dos pais bioldgicos (pela sua auséncia ou
psicopatologia), conseguiam obté-lo nos pais substitutos dentro da familia, como avoés, irmaos
ou amas regulares (Slater, 2004). Neste contexto sobressai a importéncia da rede familiar e
social que envolve a crianca permitindo-lhe encontrar suporte emocional que resulta em
comportamentos de resiliéncia, sendo possivel concluir que os factores de risco a que o sujeito
estd exposto ndo tem uma relacdo causal com uma ndo adaptacdo e aos comportamentos
delinquentes o que confirma a existéncia de comportamentos resilientes. Inicialmente esta
investigacdo nado incidiu objectivamente para o estudo da resiliéncia. Contudo, este estudo
longitudinal permitiu investigacdes e reflex6es em torno da resiliéncia pelo facto de provar a

sua realidade clinica, por existirem sujeitos resilientes.

As conclusGes deste estudo permitiram o lancamento das bases para o estudo do
funcionamento da resiliéncia, realcando a dindmica do processo, a sua evolucao ao longo do
desenvolvimento do sujeito, a sua variabilidade no tempo e nas diferengas individuais tendo

também em conta a diferenca de sexos.

A psicologa estudou também o processo de resiliéncia como resultado de um equilibrio
evolutivo entre o confronto com as adversidades do meio, a vulnerabilidade, os factores de

proteccdo intrinsecos ao sujeito ou factores internos e externos.

Werner conclui que: “As historias de vida de individuos resilientes na Ilha-Jardim ensinaram-
nos que a competéncia, a confianca e o carinho podem florescer mesmo em circunstancias
adversas, desde que os jovens encontrem na sua vida quem lhes fornega uma base segura para
o desenvolvimento da confianga, da autonomia e da iniciativa.” (Slater, 2004). Esta conclusao
de Werner vai de encontro com a teoria de Bowlby como descrito no capitulo “Vinculagdo
Segura e Resiliéncia”, e na qual é defendido que 0s sujeitos que estabelecem uma vinculagéo

do estilo seguro, sdo sujeitos resilientes.



Paralelamente aos trabalhos de Werner, foram desenvolvidas outras investigaces sobre as
respostas adaptativas face a situacdes de stress. Assim, os primeiros trabalhos incidiram sobre
os factores de resiliéncia relacionados com um bom funcionamento apesar das adversidades
confrontadas no meio em que estd inserido, portanto tratou-se inicialmente de partir da
definicdo de resiliéncia para perceber respostas comportamentais positivas face as

adversidades socioafectivas.

E notdria a contribuicdo da psicologa Emmy Werner para a emergéncia do conceito de
resiliéncia pelo seus estudos e por ter provado a realidade clinica do conceito permitindo por
conseguinte, que mais investigacGes fossem elaboradas com o objectivo de perceber a
dindmica do processo resiliente na compreensdo global do funcionamento dos sujeitos que
mesmo experimentando adversidades socioafectivas, conseguem ter uma resposta adaptativa

conseguindo continuar o seu desenvolvimento de forma adequada.

Definigdes de Resiliéncia

A resiliéncia é um processo dinamico e liga-se a varios conceitos complementares, como seja
0 conceito de vulnerabilidade que diz respeito aos factores que tornam o sujeito mais
susceptivel de desenvolver um distirbio no seu desenvolvimento. Prende-se também com o
conceito de etiologia pelo que ao serem estudadas causas, tenta-se encontrar uma explicagédo

para a razdo pela qual o sujeito adquiriu 0 comportamento resiliente.

A psicologia centrada no modelo biomédico focou, durante muito tempo a sua atencao para a
doenca e seus aspectos negativos do comportamento. A Psicologia Positiva veio permitir a
mudanga de paradigma de intervencdo em psicologia dando maior énfase aos aspectos
positivos do funcionamento dos sujeitos. O objectivo passa a ser o de compreender as
vulnerabilidades e os factores de proteccdo que protegem os individuos da psicopatologia.
Mudado o paradigma de investigacdo, mas centrando-se no mesmo problema, passa-se do

conceito de vulnerabilidade para o de resiliéncia.

A resiliéncia pode ser definida como capacidade pela possibilidade de ser bem sucedido face

a execucdo de uma tarefa podendo ser mensuravel e estimulada pela ac¢do educativa ou



terapéutica. Numa reviséo da literatura parece haver um consenso por parte dos investigadores
em como a resiliéncia se constréi na interac¢cdo com o meio logo, o sujeito desenvolveria a
sua capacidade de resiliéncia na relagdo com o0 meio e ndo como uma caracteristica individual.
A resiliéncia definida como um resultado pela adaptacdo positiva face a uma situacdo de
risco. Para Masten (2001), a resiliéncia refere uma classe de fendmenos caracterizados pelos
bons resultados apesar das ameacas graves a adaptacdo ou ao desenvolvimento. Nesta
perspectiva a resiliéncia seria um comportamento adquirido e Unico o que ndo corresponde a
realidade como se pode ver nos estudos de Emmy Werner, depende de multiplos factores e da
interaccdo de condicBes internas e externas tendo também em conta que o0 sujeito estad em

desenvolvimento em todo o percurso da sua vida.

Como um estado de equilibrio é outra das definigdes que surgiu para o processo de resiliéncia,
no entanto e evidenciado em estudos longitudinais, os sujeitos ndo atingem um ponto
totalmente resiliente, como Emmy Werner concluiu, a capacidade de resiliéncia varia com a

idade, 0 sexo e as conjunturas externas.

Abordar a resiliéncia como um trago de personalidade remete para processos de ajustamento
ou de coping. Block e Block (1980) definiram a ego-resiliéncia como a capacidade de
adaptacdo as circunstancias variaveis e as contingéncias ambientais em que 0 sujeito analisa o
grau de correspondéncia entre as exigéncias situacionais e as possibilidades comportamentais
utilizando estratégias de resolucdo de problemas. Esta definicdo centra a resiliéncia nos
recursos internos do sujeito como um traco de personalidade, definicdo abandonada pelos
investigadores para acentuar a importancia dos factores de proteccdo que contribuem para a

resiliéncia do sujeito ou grupo.

O conceito de resiliéncia, definido como “o processo, a capacidade ou a resposta adaptativa
em circunstancias adversas” parece descrever a qualidade frequentemente atribuida aos

sujeitos como interpretacdo e explicacdo de um comportamento (Glantz & Sloboda, 1999).

Deslocando o interesse para a dinamica do processo da resiliéncia e pelos funcionamento dos
seus aspectos multifactoriais encontramos a defini¢éo de resiliéncia como processo adaptativo
dindmico. Segundo Luthar e colaboradores (1999), a resiliéncia refere-se a um processo
dindmico que compreende a adaptacdo positiva no quadro de uma adversidade significativa

(Glantz & Johnson, 1999). Nesta perspectiva compete ao sujeito a forma como apreender as



adversidades e atribuir-lhes a dimenséo do seu significado na sua construcdo ao longo do seu

desenvolvimento o que poderia variar ao longo da sua vida.

Segundo Manciaux e colaboradores (2001), a resiliéncia jamais é absoluta, total, adquirida de
uma vez por todas, mas variavel consoante as circunstancias, a natureza dos traumatismos, 0s
contextos e as fases da vida; pode exprimir-se de formas muito variadas consoante as

diferentes culturas.

Considerando a definicdo de resiliéncia como processo psiquico, termo que instigou 0s
psicanalistas a participar nas investigacdes acerca do conceito em construcdo. A psicanalise
contribui com uma abordagem metapsicolégica dos processos que intervém na resiliéncia e
seu funcionamento nos sujeitos. O psicanalista Bessoles (2001) propde a ligacdo dos factores
de resiliéncia e os correspondentes organizadores psiquicos, susceptiveis de serem
mobilizados no tratamento dos estados traumaticos sendo: a perspicacia ou capacidade de
analise, reconhecimento ou discriminacdo; a independéncia pela capacidade de estar so,
autonomizacao; aptiddo para as relagdes ou factores de socializacdo; iniciativa ou capacidade
de elaboracdo e de representacdo das inibicGes e das fobias; a criatividade ou capacidade de
criar formacOes reactivas e substitutivas; o humor ou capacidade de sublimacdo e a

moralidade pela capacidade de questionar os valores.

Resiliéncia e Vulnerabilidade

Na literatura, ser vulneravel € estar mais susceptivel de desenvolver um disturbio face a um
traumatismo. O conceito de vulnerabilidade nasce entdo da fragilidade tedrica do conceito de
resiliéncia, porque ser “invulneravel” seria entdo ser resiliente o que corresponde aos

resultados obtidos em trabalhos cientificos.

Segundo Anaut (2002), os percursos de vida deletérios confrontam o sujeito com situacfes de
crise; sendo a crise definida como um transtorno psiquico perante transformacgdes de origem
interna (intrapsiquicas) ou externa (acontecimentos de vida) que torna urgente uma
reorganizacdo. No plano intrapsiquico, qualquer situacdo nova pode colocar em causa o
equilibrio psiquico do individuo, mas as situagdes extremas ou contextos traumatogenicos

provocam uma situacdo de crise que ird por a prova os factores dinamicos e econdmicos



internos, entdo o sujeito em causa terd de mobilizar as suas modalidades adaptativas e 0s seus

mecanismos de defesa.

A vulnerabilidade define-se como o estado de menor resisténcia perante factores nocivos e
agressodes e da conta da variabilidade interindividual. Existe traumatismo quando o Ego se
achar submergido por uma intensidade emocional que ultrapasse a possibilidade de integracao
psiquica; quando os mecanismos de defesa disponiveis ndo forem suficientes para preservar o
sujeito no contexto de situacdo traumatogenica, o que remete para a vulnerabilizacdo que
resulta do choque provocado por um traumatismo Unico ou multifactorial, cuja intensidade
coloca em risco a Ego do sujeito e as suas capacidades de resposta. Para Tychey (2001), o
Ego podera ficar desorganizado pela intensidade emocional de um acontecimento brusco, mas
também em face das caréncias, ou de uma acumulacdo de acontecimentos ou de provacoes
que pela sua juncdo, conferem uma intensidade traumatica ao contexto de vida (citado por
Anaut, 2002).

Factores de Risco

Segundo Kleinbaum, Morgenstern e Kupper (1982) a psicopatologia desenvolvimental tem
conta os factores de risco em estudos epidemioldgicos da satude mental. Assim, um factor de
risco poderd ser uma variavel antecedente ou uma condi¢cdo associada a uma elevada
probabilidade de causar efeitos negativos numa populacdo enquanto que um factor de
proteccdo poderd ser entendido como uma condi¢do que reduz a probabilidade de efeito

negativo “camuflando” a presenga do risco.

Por vezes em situacOes de alto risco, criancas e adultos dao respostas positivas e por isso sao
descritos como resilientes o que coloca de parte a relacdo de causalidade entre os factores de
risco e os distarbios psicoldgicos, uma vez que perante uma situacao de risco alguns sujeitos

s8o capazes de responder de forma positiva.

Para Kaplan (1999), os factores de risco incluem situagdes, acontecimentos ou caracteristicas
que predispdem o individuo a situacdes de grande vulnerabilidade que, pela sua natureza,

intensidade ou multiplicidade, podem produzir efeitos nefastos ao nivel do desenvolvimento
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infantil (Fonseca, 2004) e que neste trabalho importam referenciar como compreensdo da

resiliéncia.

Os principais factores de risco sdo identificados por Osofsky e Thompson (2000) como: abuso
de drogas, violéncia, maternidade na adolescéncia e psicopatologia parental (Shonkoff &
Meisels, 2006), sendo que existem outros ndo menos importantes como a pobreza, a
deficiéncia fisica, a falta de suporte familiar, familias monoparentais, entre outros.
Actualmente, a terminologia usada por quem trabalha o fendmeno acima referidos designa o
risco por perigo, justificando que em perigo estdo apenas oS sujeitos que sdo expostos a
acontecimento ou situacfes adversas enquanto que todos os seres humanos estdo expostos a

riscos.

A Comisséo de Proteccao de Criancas e Jovens em Perigo, presente na lei n°147/99 de 1 de
Setembro, considera a crianga ou o jovem em risco “...quando, designadamente se encontram
numa das seguintes situacdes: esta abandonada ou vive entregue a si propria; sofre maus-
tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; ndo recebe os cuidados ou a afei¢ao
adequados a sua idade e situacao pessoal; é obrigada a actividades ou trabalhos excessivos
ou inadequados a sua idade. Dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formagéo ou
desenvolvimento; esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional; assume comportamentos ou se
entrega a actividades ou consumos que afectem gravemente a sua salde, seguranca,
formacgdo, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou quem
tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situagdo” (n° 2

do artigo 3° da lei n°® 147/99).

Factores de Proteccéo

Contrariamente aos factores de risco, outros factores foram introduzidos como
complementaridade para definir factores que aumentavam a probabilidade de uma resposta
positiva face as adversidades. Sdo denominados por factores de proteccdo que moderam a

relagdo com o factor de risco.
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Rutter (1987), define os factores de proteccdo como moderadores do risco e adversidades de
forma positiva, isto é, permitem um desenvolvimento adequado. A resiliéncia concebida
como um produto final de um processo que ndo elimina as situacfes de risco e stress mas

permite que o individuo as ultrapasse.

Garmezy, Masten & Tellegen (1984), referem que os factores de protecgdo podem operar
através de trés diferentes mecanismos:
e Compensatorio — enfoca o sentido adaptativo do individuo face as adversidades e
preconiza que os factores de stress e proteccao se combinam para dar forma a resposta
e assim o stress pode ser moderado por qualidades pessoais ou fontes de suporte.
e Desafio — se o stress ndo for muito elevado ou intenso pode potenciar a competéncia.
¢ Imunitario - ha uma relacdo condicional entre os factores de stress e de protec¢do que
moderam o impacto do stress na qualidade de adaptacdo da crianga sugerindo que
essas qualidades ou factores de proteccdo tém uma funcdo de imunidade contra o

stress.

Estes modelos podem operar simultaneamente ou de forma sucessiva nas respostas resilientes
de um individuo, dependendo da sua etapa de desenvolvimento, nenhum destes modelos é
exclusivo. Estas aquisigdes funcionam como um amortecedor de futuras adversidades ao
longo da vida (Garmezy & Col. 1984).

Modelo de Ajustamento ou Resultados

Para Achenbach (2000), o ajustamento na crianca, também designado de resultados ou
outcomes ou de desenvolvimento adaptativo, refere-se ao estabelecimento de uma relagédo
harmoniosa com o meio, pela aprendizagem de padrdes comportamentais necessarios, que
implica muitas vezes a modificacdo de habitos adquiridos, por forma a garantir uma

adaptacao positiva do individuo & comunidade onde vive.

Em qualquer definigdo do modelo de ajustamento os autores s&o unanimes em como o0 modelo
compreende quatro dimens@es: comportamental, emocional, cognitivo e social. Segundo
Wallander & Varni (1995), os teodricos do desenvolvimento infantil, sdo concordam em

considerar que a qualidade do ajustamento depende da capacidade e estratégias de resiliéncia
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que a crianca mobiliza e, portanto, da relacdo entre situagdes stressantes e factores de
proteccdo, que interagem na predi¢do desse ajustamento (citado por Fonseca, 2004). Assim, a

ndo adaptacdo resulta em problemas de ordem comportamental, emocional, cognitiva e social.

Masten (1994) refere que, o0 ajustamento ou a adaptacdo psicoldgica da criangca tem duas
componentes: o funcionamento mental (interno) e o comportamento (externo). A saude
interna é descrita como o bem-estar psicologico, equilibrio interno e a forca do Eu, enquanto
que os problemas internos se referem a depressao, stress e ansiedade. A adaptacdo externa
positiva, refere-se a adaptacdo social ou a competéncia, enquanto que uma adaptagdo pobre
tem sido associada a sintomas de externalizagdo, comportamento anti-social e agressividade
(citado por Fonseca, 2004). O ajustamento, num determinado periodo do desenvolvimento,

pode constituir um preditor positivo ou negativo de um comportamento no futuro.

Teoria da Vinculacgao e Resiliéncia

Na literatura que trata o complexo processo da resiliéncia nos individuos que experimentam
condigdes de vida adversas permite verificar a importancia das teorias desenvolvimentais
sobre a vinculacdo na construcdo da resiliéncia na crianca e no adolescente tendo sido
efectuados alguns estudos sobre os estilos de vinculacdo e a constituicdo da resiliéncia nos
sujeitos. Segundo Anaut (2002), os estilos de vinculagdo desempenhariam um papel
fundamental na constituicdo da resiliéncia dos sujeitos defendendo que uma vinculagdo do

tipo segura seria promotora de comportamentos resilientes nas criancas e no seu futuro.

Descrito por Santos (2000), o primeiro grande impacto da etologia na psicologia do
desenvolvimento surgiu com a publicacdo de uma série de artigos e livros de John Bowlby,
em que se destaca a trilogia Attachement, Separation and Loss (1969-1973-1980). Este
psiquiatra e psicanalista londrino, que ainda em formacdo notou que jovens delinquentes
tinham frequentemente uma historia de separacdo das suas familias, conceptualizou, por um
lado ao descobrir a etologia e por outro ao colaborar com Mary Ainsworth (Brethertin, 1992),
uma teoria do desenvolvimento da vinculacdo ou ligacdo entre a crianca e a mae e de como
essa ligagéo influencia o desenvolvimento subsequente da crianga (Santos, A. J., 2000, p.25).

A proposito de um relatério da Organizacdo Mundial de Saude sobre o cuidado materno e a

saude mental que aborda o tema do efeito da separacdo e da privacdo da mée no
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desenvolvimento emocional dos bebés e criancas. Segundo Bowlby (1951), essas criaturas
“ndo sdo quadros nos quais se pode apagar o passado com um apagador ou esponja, sdo seres
humanos que levam consigo as suas experiéncias prévias e cuja conduta actual se observa
profundamente afectada pelos acontecimentos passados”. Neste contexto Bowlby tenta
demonstrar como a separacdo pode aumentar a tendéncia a desenvolver uma personalidade
psicopatica tendo descoberto em outros autores que trabalharam nesta éarea do
desenvolvimento, chegaram a mesma conclusdo: “Acredita-Se que 0 requisito essencial para
a saude mental é que o0 bebé e a crianca de tenra idade experimentem uma relagdo calorosa,
intima e continua com a mae (ou a sua substituta permanente), que proporcione a ambos

satisfagdo e prazer” (British Medical Journal, 1951).

Teoria e Estilos de Vinculagéo

Segundo Bowlby (1981), a qualidade dos cuidados parentais que uma crianca recebe nos seus
primeiros de vida é de importancia vital para a sua saude mental futura. O fracasso do
desenvolvimento da personalidade nas criancas que sofrem privacdo é, talvez, melhor
compreendido quando se considera que é a mae que, nos primeiros anos de vida da crianca,
funciona como a sua personalidade e consciéncia. Quando se refere a privacdo define a
situacdo na qual a crianca ndo encontra a relacdo com a mae, € uma situacdo ampla que
abrange diferentes situacdes como: coabitar com a mae sendo que esta é incapaz de lhe
proporcionar os cuidados afectivos de que necessita ou, quando é afastada dos cuidados da
sua mae. Esta citacdo remete para a influéncia da Psicanalise quando esta refere a importancia
dos primeiros anos de vida no desenvolvimento da personalidade e da etologia pela forma
como esta encara a observacdo, os modelos animais e a evolugdo numa perspectiva de

causalidade.

O sistema de vinculacdo define-se como aquilo que mantém a proximidade e o seu colorario
interno, o sentimento de seguranca. Tudo o que favorece a proximidade, dando uma sensagao
de seguranca, pertence ao comportamento de vinculacdo (Guedeney, 2004). Durante o
primeiro ano de vida as criancas incorporam a nogédo de relagdo com a mée e interiorizam o
modelo de relagdo como sendo uma figura que transmite seguranca, proteccdo e confianga e
quanto mais confianga a crianga tiver na mae, mais independente se vai tornar como veremos

mais a frente nos estilos de vinculagéo e suas perspectivas. Segundo Santos (2000), o sistema
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de vinculagdo interage com outros sistemas como a afiliacdo, a exploracdo e o medo e é
também considerada a existéncia de um sistema reciproco de cuidados parentais. Nesta
interaccdo, e através da relacdo de objecto, a crianca incorpora modelos de trabalho interno do
Eu e do Outro. Na infancia, a proximidade da figura de vinculacdo promove o sentimento de
seguranca. Na vida posterior, o sistema de ligacdo, embora j& focado em diferentes parceiros,

continua a promover a seguranca psicolégica.

O comportamento de vinculagdo refere-se a dados observaveis, existindo varios
comportamentos que favorecem a proximidade com o prestador de cuidados. Entre estes
encontramos 0s comportamentos de sorriso e de vocalizagdo que informam a mée do desejo
de interaccdo do filho. O comportamento de choro que, pela sua natureza aversiva levam a
mée a aproximar-se da crianca e a por fim ao choro. Mais tarde surgem comportamentos
adequados ao desenvolvimento da crianga como o de gatinhar e de se agarrar a mae como
forma de sequir a figura de vinculacdo (Guedeney, 2004).

Segundo Zeanah (1993, cit. em Guedeney, 2004), a nocdo de comportamento de vinculacao
ndo se restringe a descricdo comportamental de cinco esquemas de accdo, é definida como
uma unidade funcional de comportamentos que permitem a crianga aproximar-se ou manter
esta aproximacao com a figura de prestacdo de cuidados primaria que pode ser considerado

como um comportamento de vinculacéo.

A figura de vinculagdo inicialmente reduzida & mde como Unica prestadora de cuidados,
ultrapassa hoje na literatura essa figura passando a ser uma figura de vinculacdo aquela para
guem a crianca dirige o seu comportamento de estabelecimento de proximidade. Neste
contexto, qualquer pessoa que se envolva numa interac¢do social duravel e que responda
facilmente aos seus sinais e as suas aproximacOes, € passivel de se tornar uma figura de
vinculagdo. Exemplo prético da situacdo descrita sdo as criancas privadas da sua mde muito
precocemente, criancas institucionalizadas pelas mais variadas razdes e criangas que coabitam
com outros familiares além dos progenitores sendo que os primeiros se envolvem mais

facilmente na tarefa de cuidar da crianga.

A relacédo de vinculagédo constroi-se progressivamente: 0 esquema geneticamente programado
é modelado pelo meio (Guedeney, 2004). Na literatura acerca do conceito de vinculagdo, mais
propriamente nos trabalhos de Ainsworth encontramos a descri¢do desta relagdo como a

procura por parte da crianca preferencialmente por figuras onde procuram sustento, conforto,
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apoio e proteccdo e a0 mesmo tempo surge a angustia perante o estranho e o protesto face a
separacao.

Mary Ainsworth trabalhou a interaccdo méae — bebé, concluindo que nem todas as vinculagdes
sdo do mesmo tipo pelo que existem diferencas na interaccdo, nem todas as mées se
comportam da mesma forma e nem todos os bebés respondem da mesma maneira, havendo

também a necessidade de considerar as diferencas culturais.

Assim, criou a metodologia da situacdo estranha, a qual pode classificar a qualidade da
vinculagdo méde — bebé pela observacdo dos comportamentos do bebé pelo investigador
durante as varias etapas. Como metodologia da situacao estranha temos a mae e o bebé num
laboratdrio no qual brincam por cinco minutos e em seguida ocorre a entrada de um estranho
e posteriormente a made sai da sala deixando a crian¢ca com o estranho que brinca com a
crianga. A mée entra e o estranho sai. Descrito por Tamis-Le Momda (1999), om esta situagédo
é possivel classificar o tipo de vinculacdo observado em trés grupos:

1. Segura — a crianga sente-se segura e utiliza a mde como base segura a partir da qual
explora o meio. Nos momentos de separacdo demonstram insatisfacdo manifestando-
se pela procura da mde ou pelo choro. No momento em que reencontram a mae
saldam-na com sorrisos, vocalizaces ou gestos. Se perturbadas sinalizam ou
procuram o contacto com a méde. Quando reconfortadas, regressam a exploracdo do
meio.

2. Inseguras evitante — explora imediatamente 0 meio e demonstra poucos
comportamentos de base segura. Na separacdo nao ficam perturbadas e na reunido
desviam o olhar da mae. Se pegadas ao colo, podem pedir para ser colocadas no chéo
no caso de uma insegurancga evitante.

3. Insegura ambivalente - a crianca ndo explora imediatamente o meio, fica perturbada
nos momentos de separacdo e na reunido tenta o contacto alternado com o evitamento

e a zanga como sinais de rejeicdo. Ndo conseguem confortar-se com a méae.

Belsky (Citado por Anaut, 2002) afirma que a qualidade da vinculacdo depende da
sensibilidade da mde. Assim, as mdes sensiveis percebem as solicitacbes da crianga e
respondem de forma adequada, logo sdo boas descodificadoras da linguagem da crianca e
estas por se desenvolverem adequadamente sdo normalmente mais populares e estabelecem

maior numero de relagdes com mais qualidade, sdo mais independentes e confiantes, no
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entanto, ndo conseguem lidar muito bem com a frustracdo. O padréo de vinculacdo inseguro-
rejeitante € uma resposta a hiper estimulagdo por parte da mae e que o de inseguro-
ambivalente é uma consequéncia da falta de resposta da mae aos sinais da crianca.

Vinculagdo Segura e Resiliéncia

Considerando que as experiéncias precoces, nomeadamente com a mae séo primordiais para o
desenvolvimento da crianca, remete para a possibilidade de as experiéncias basicas nos
primeiros anos de vida influenciam as possibilidades de desenvolver um processo resiliente,

sobretudo se o estilo de vinculagéo for o seguro.

Bowlby (1981), quanto a situacdo de privacdo da mde, refere que algumas criancas se
mostram mais afectadas do que outras que passaram por situacdo quase idéntica; outras saem
da situacdo de privacdo pouco ou nada prejudicadas. O facto de algumas parecerem escapar
relativamente ilesas levou alguns criticos a questionar a validade da proposicdo de que a
privacdo da mae é patogénica, o que hoje remete para a emergéncia do conceito de

comportamento resiliente.

Brettherton (1985) prop6s que na base das suas interac¢des precoces com o primeiro prestador
de cuidados a crianca constroi um modelo interno de relacionamento que depois € utilizado

em situacOes novas do seu desenvolvimento.

Segundo Sroufe (1999, citado por Cole 2001), a observacao de criangas e a classificagdo do
seu tipo de vinculacdo durante a primeira infancia prevé a qualidade das suas interaccfes na
infancia e adolescéncia. Criancas consideradas como tendo uma vinculacdo de base segura na
infancia, apresentavam-se como sendo mais competentes socialmente, tinham mais amigos,
apresentavam mais auto-confianga e maior independéncia. Posteriormente, ao fim de cinco
anos de observacgdo apresentavam maior facilidade em expressar sentimentos e estabelecer

relacGes de amizade.

Para Cyrulnik (2003), a vinculagdo a mée processa-se em condic¢des seguras na maioria dos
casos, no entanto, existem casos em que € insegura provocando uma desorganizagao para a
crianga. Também uma situacdo adversa pode surgir, colocando em causa as instancias
bioldgicas, emocionais ou historicas do psiquismo. As circunstancias de um trauma néao sao,

pois, excepcionais.
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A relacéo priméria é de capital significancia para a evolugdo harmoénica do recém-nascido e
para o desenvolvimento das potencialidades maternas de apoio e estimulo social; bem como

para a prépria maturacdo biopsicologica da mulher (Matos, 2002).

A resiliéncia é constantemente possivel, desde que a crianca encontre um objecto que para si
tenha significado. Entre os factores de proteccdo, encontram-se as multiplas vinculagfes, mas
também os circuitos afectivos ou institucionalizados que envolvem o sujeito ou ainda a idade

(que determina o nivel de construcdo do aparelho psiquico).

Trés dimensBes assumem uma particular importancia: a aquisicdo ou ndo de recursos internos,
a forma como o trauma é assimilado e a oferta ou ndo de tutores onde se apoiar. A resiliéncia
€ um processo: ndo € a criangca que é anuladora, mas a sua evolucdo, tal como a vinganca
contra a sociedade ou a identificagdo com a sua propria tragédia que se torna entdo um

modelo de desenvolvimento e de reproducédo (Cyrulnik, 2003).

Abordagem Psicodindmica da Resiliéncia

Como referido anteriormente neste trabalho, o estudo do complexo processo da resiliéncia
remete para o0 desenvolvimento de potencialidades das dimensdes internas e externas. As
dimensdes internas dizem respeito ao intrapsiquico e construcdo da personalidade. Na
dimensdo externa encontramos as relacdes psicoafectivas e o0s lacos familiares e

extrafamiliares que implicam aspectos cognitivos.

O modelo de funcionamento da resiliéncia estd intimamente ligado a ideia de que o
traumatismo funciona como “agente” da resiliéncia, por outras palavras, a resiliéncia num
sujeito seria identificavel quando este depara com um perigo psiquico ou fisico (Anaut, 2002).
Uma relacdo de causalidade define a abordagem psicodindmica da resiliéncia, dependendo a
consideracdo de um sujeito como resiliente da sua confrontacdo com situagdes adversas ou de
risco psicoldgico ou fisico e sua capacidade de resposta positiva ou de adaptacdo pela
capacidade de mobilizagdo de processos internos ou externos para ultrapassar a situacdo de

trauma.
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Definicdo de Trauma em Psicandlise

Segundo Winnicott (1989), a ideia de trauma implica a consideracdo de factores externos
numa relacdo de causalidade e dependéncia. O trauma € o que quebra uma idealizacdo de um
objecto pelo 6dio sentido a um sujeito, reaccdo a falha daquele objecto em manter a sua
funcdo. Winnicott distingue o significado do trauma de acordo com a fase do
desenvolvimento emocional da crianga. Sendo:

1. Numa primeira fase de absoluta dependéncia, o trauma implica uma quebra do
desempenho do meio ambiente ou seja, do prestador de cuidados o que revela uma
falha ou falha relativa na formacéo da estrutura da personalidade e na organizacgéo
do ego.

2. A desadaptacdo é a segunda fase da funcdo materna, sendo a primeira a de dar a
crianca a oportunidade de experimentar a sensacdo de omnipoténcia. Normalmente
a adaptacdo da mée permite uma adaptacdo gradual a falha, funcdo familiar que

permite a crianca integrar gradualmente o principio da realidade.

A investigacdo sobre o trauma leva o autor a envolver-se no estudo da histdria natural do
meio ambiente em relacdo ao desenvolvimento individual. O meio ambiente € adaptativo e
desadaptativo e este movimento relaciona-se intimamente a matura¢do individual e
consequente desenvolvimento dos complexos mecanismos mentais que tornam possivel

passar da posicao de dependéncia dos objectos para a posicédo de independéncia.

Assim, o autor considera um aspecto positivo do trauma. Sendo que a mée, como objecto de
amor primario ¢ sempre “traumatizante” sendo que promove essencialmente a adaptagdo,
assim é possivel a crianca passar da dependéncia absoluta a relativa. No entanto, o resultado
ndo é o trauma uma vez que a mae tem a capacidade de promover as capacidades do bebé
progressivamente possibilitando o estabelecimento de novos mecanismos mentais permitindo
a crianca a sua reestruturacdo. A nogdo que a crianga adquire da diferenciacdo para com o
objecto (ndo eu) depende da forma como a mée opera neste cuidado materno de promocéo de
crescimento. Primeiro a actuacdo dos pais em conjunto e posteriormente o funcionamento da
familia, permitem a continuacdo deste processo de frustrar a crianca em favor de um

crescimento pela necessidade de readaptacao constante.
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3. Trauma é o termo mais popular que implica uma quebra de fé. No entanto, as
criancas tém a capacidade de acreditar e 0 meio ambiente confirma esta crenca
frustrando em seguida, indo contra as defesas do sujeito. O ddio sentido pelas
criancas é a reaccdo que quebra o objecto idealizado sendo experimentado pelo
aparecimento dos bons objectos. A raiva é apropriada quando a falha do meio
ambiente n&do se encontra na capacidade individual para a dirigir.

4. Quanto mais a crianca integra, mais susceptivel se torna para se magoar ou sofrer
trauma, ou sofrer frequentemente pela integracdo excessiva. Eventualmente no
complexo de Edipo, na relagdo a trés, a crianca precise de viver um periodo em
que a capacidade dos pais em conter é experimentada para que todo o aparelho
psiquico (mecanismos de introjeccdo e projeccdo) sejam utilizados, no qual a
realidade psiquica se possa estabelecer o que faz da fantasia uma experiéncia
comparavel com a relagdo de objecto actual.

5. Por fim, o trauma é a destruicdo da pureza da experiéncia individual por uma
intrusdo inesperada de factos e pela producdo de 6dio no individuo, édio do

objecto bom, vivido como frustrante ao ser odiado.

A Familia

A mée enquanto prestadora de cuidados primarios, € tudo o que o bebé precisa pela sua
relacdo original e total entrega emocional (Winnicott & col. 1989). Neste contexto, é a familia
que vai comecar por fornecer a crianca bases para as suas relacfes futuras como crianca e
como adolescente. Ndo ha outro relacionamento no qual o ser humano se cologue de forma
tdo irrestrita e continua a disposicdo de outro. Este caso também é véalido no caso de maus
pais porque mesmo estes conseguem proporcionar muitas coisas aos seus filhos. Excepto
casos muito graves, os pais mesmo sendo considerados como “maus pais”, proporcionam a
continuidade nos cuidados humanos indispensavel para um sentimento de seguranca por saber
gue tem algum valor para alguém que se empenhard em cuidar dela, mesmo que
inadequadamente, até que ela consiga tratar de si propria (Bowlby, 1981). Aos poucos a
crianga comeca a ser capaz de fazer parte de um grupo porque consegue integrar-se nele, os

pequenos grupos continuam o trabalho que a familia comecou.
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O funcionamento da familia pode ser preventivo do trauma, sendo que o significado de
trauma pode ser atribuido as fases do desenvolvimento, da infancia a maturidade num
processo de dependéncia para independéncia. Assim a importancia da familia que permite a

crianca obter bases para a sua maturacgéo individual num ambiente facilitador.

Falso Self Protector

Surge como um desenvolvimento recente na psicanélise, a crescente utilizacdo do conceito de
Falso Self, que surge como uma submisséo, podendo ter uma funcdo defensiva de proteccéo
do verdadeiro self (Winnicott, 1959). O conceito ndo € novo tendo ja surgido em psiquiatria e
em sistemas religiosos e da filosofia. No entanto, a psicanalise preocupa-se com as seguintes
questdes:
1. Como surge o Falso Self?
Qual é a sua funcéo?
Porque é o Falso Self exagerado ou enfatizado em alguns casos?

2
3
4. Porque algumas pessoas ndo desenvolvem um sistema de Falso Self?
5. Quais sdo os equivalentes ao Falso Self em pessoas normais?

6

O que é que pudera ser denominado por Verdadeiro Self?

Para Winnicott (1959), a ideia de um Falso Self, que é a ideia que os seus pacientes lhes
fornecem, pode ser descrita pelas primeiras formulacdes de Freud. Particularmente remete
para aquilo que divide em Verdadeiro e Falso Self com a divisdo de Freud de um Self central
e dirigido por instintos, ou por aquilo que Freud denomina de sexualidade, pré-genital e

genital e uma parte que € mostrada ao exterior.

O Falso Self trata-se de uma espécie de ecra artificial entre o verdadeiro self, oculto,
protegido e o ambiente sentido como prejudicial, demasiado intrusivo. Este Falso Self ndo é

criativo e ndo d& a crianca a sensacgéo de ser real (Winnicott, 1959).

A construcdo de um Falso Self pode estar na origem de uma construcdo defensiva contra o
medo de desabamento e representa o conceito que estabelece a ligacdo entre o

desenvolvimento normal e 0 campo patolégico como veremos mais a frente.
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Numa tentativa de estabelecer um ponto de ligagdo entre a teoria que tem como base as
relacOes de objecto e a psicologia do self que remete para um dominio da experiéncia que tem
sido o centro do paradigma em psicanalise. Este dominio encontra-se entre as funcdes
psicoldgicas e as suas estruturas internas relevantes bem como as suas relacdes consideraveis.
Assim, reflecte-se interpessoalmente de forma relativa com algumas condicdes internas (i.e.
nas qualidades estruturais do self). Existem trés niveis a considerar no contexto do dominio da
experiéncia:

1. formas interpessoais de relacdo e consciéncia da subjectividade;

2. experiéncia do self pré-consciente e inconsciente;

3. estrutura do self (o nivel mais abstracto de conceptualizacéo.

A palavra “Eu” ¢ empregue para detonar processos psicoldgicos como pensar, perceber,
recordar e sentir tendo uma fung@o organizadora e de regulacdo em relacdo ao self. Estes
processos psicologicos sdo responsaveis pelo desenvolvimento e execucdo de um plano de
accdo para alcancar, por um lado a satisfacdo dos impulsos internos e, por outro, as exigéncias
ambientais. Assim, a palavra “Self” refere-se as formas como o individuo reage perante si
proprio , como se percebe, se pensa e se valoriza e como através de atitudes e
comportamentos procura estimular-se e defender-se. O Self é portanto, um conceito que se
posiciona entre os fendmenos que dizem respeito ao intrapsiquico e a experiéncia interpessoal
(Grinberg, 1976).

O processo de maturacdo composto pelas caracteristicas bioldgicas, as potencialidades inatas
e individuais. Elas fornecem uma individualidade ao seu ser. O ser humano n&o vive num
vacuo, mas sim num meio ambiente. As suas caracteristicas inatas ndo passam pela maturagédo
de forma indiferente ao mundo externo. Elas requerem um meio ambiente que compreende,
da suporte e permite o crescimento individual. Se 0 meio ambiente ndo satisfaz estas
necessidades, o desenvolvimento ser& colocado em causa e distorcido. O verdadeiro Self, em
laténcia, ndo é realizado. Um falso self emerge como conformidade ou adaptacdo, ou mesmo
rebelido, contra a insatisfacdo face ao meio ambiente. O seu objectivo é sobreviver com o
minimo de desconforto. O resultado é um bem comportado ou um criminoso. O individuo em
que a natureza contém um processo de maturacdo latente teve um meio ambiente facilitador
para 0 seu crescimento, sendo esta a primeira e 0 mais importante dever maternal para o

crescimento de um sujeito saudavel, estavel, cooperativo e criativo (Guntrip, 1971).
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Self Protector e Doenca Psicossomatica

Pensa-se a resiliéncia como a capacidade humana para fazer frente as adversidades da vida,
situagcBes traumaticas que o sujeito supera ou transforma criando novas alternativas para

continuar o seu processo de desenvolvimento.

Segundo Teresa (2005) e como referido anteriormente neste trabalho, no processo resiliente
do individuo face a condicGes adversas de vida, podemos distinguir duas formas de objectivo
do seu comportamento:
1. a resiliéncia frente a ameaca de destruicdo interna ou externa que se traduz na
capacidade de proteger a sua integridade.
2. a capacidade para construir uma conduta de vida positiva nas situagdes mais adversas
ou seja, utilizando factos positivos ao seu desenvolvimento como motivacao para se

adaptar as condicGes adversas ou se adaptar as mesmas.

O comportamento resiliente ndo se adquire naturalmente. Pelo contréario, depende das
interaccdes da crianga com outros seres humanos, da criacdo de um vinculo afectivo através
do estabelecimento de uma relacdo primaria, continente-contido, entre a mde e 0 bebé,
evoluindo para uma abertura para a triangulacdo, pai-mae-bebé que sdo responsaveis pelos
alicerces da construcdo do sistema psiquico do ser humano. Assim, a introjeccdo e
identificacdo com os objectos primarios, nicleo em torno do qual se desenvolve o self, seria a
mola propulsora da condicdo de resiliéncia (Teresa e col., 2005). Vérios autores da corrente
psicanalitica, na sua investigacdo e exploracdo do insconsciente, estudaram os mecanismos de

defesa e de adaptacdo do Eu, podendo referir, Anna Freud, Hartmann, Kris e Lowenstein.

O aparelho mental é considerado como simples em idades precoces tornando-se mais
complexo com o desenvolvimento. Assim, o aparelho mental é capaz de modificacéo e o seu
desenvolvimento € um processo de maturacdo de forgas internas e externas que actuam no
aparelho mental e que responde promovendo uma adaptagdo psico-social. Neste contexto o
termo adaptacédo refere-se para a fungdo do aparelho mental em tentar manter um equilibrio,

face a condicOes adversas (Sandler, 1972).
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Segundo Matos (2003), no caso da pesquisa em psicossomatica, 0s investigadores
debrugaram-se sobre os sinais e as consequéncias da inscricdo no corpo da adaptacdo forcada
(inibida ou revoltada) e da defesa excessiva, incoerente ou falhada. O tipo de processos
adaptativos e defensivos utilizados determinaria a via somatica eleita — a mais adequada, a
mais sensivel, a imanente ou contingentemente disponivel (por vulnerabilidades preexistentes
ou circunstanciais especificas concomitantes) ou a mais apta a veicular a reacgdo acomodativa

adoptada.

Segundo Matos (2002), o processo defensivo, ou simplesmente a defesa, € um processo de
adaptacdo a realidade social; processo que — pelo seu excesso, persisténcia ou invariabilidade

— se torna patogeénico.

Anna Freud (citado em Matos, 2002), faz a lista dos mecanismos de defesa descritos na obra
de seu pai: recalcamento, regressdo, formacgdo reactiva, isolamento, anulagdo retroactiva,
projeccao, introjeccdo, inflexdo sobre si préprio, transformacdo no contrario e sublimacéo.
Existem portanto, varias formas de resisténcia do Eu que se opBe as necessidades instintivas

com o objectivo de se adaptar as exigéncias da realidade social.

A necessidade de resisténcia do Eu face as suas necessidades instintivas no sentido de
ultrapassar condicdes adversas da realidade em que vive por forma a adaptar-se surge portanto
pelo medo do castigo ou pela culpabilidade sentida comportando-se como um inimigo de si
préprio resistindo ao principio de prazer mas adaptando-se ao principio de realidade.

O sujeito ndo se defende apenas das suas necessidades instintivas para se proteger, utiliza
também defesas de evitamento das situacBes ansiogénicas, mecanismo de defesa caracteristico
das fobias e a negacdo da por¢do inquietante ou desagradavel da realidade sendo um processo
defensivo de perversdo da psicose (Matos, 2002). Estes mecanismos de defesa operam pela
fuga ou pelo desinvestimento da realidade sentida como perigosa, condicionando a expansdo
do Eu.

A funcdo dos mecanismos de defesa surge com a intengéo de proteger o individuo da vivéncia
de estados afectivos negativos intensos e cronicos susceptiveis de interagir nos sistemas,

bioldgicos dessa forma desencadeando a doenca ou influenciando a sua progresséo, tal como
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demonstrado em estudos acerca da importancia dos mecanismos de defesa de repressdo e
negacdo dos afectos no desenvolvimento de doencas (Geada, 1996).

Aceitando a pertinéncia teorica das relagdes entre mecanismos de defesa e salde, numa
perspectiva da psicologia da salde, sobre as condi¢fes que induzem a organizacdo destes
mecanismos defensivos no decurso do desenvolvimento e em condigOes adversas, remete para
0s processos de organizacdo psicologica da personalidade no quadro das experiéncias o

precoces da vinculacdo e da formacdo do eu (Geada, 1996).

Ambas as defesas utilizadas pelo sujeito, no sentido de se defender de si proprio e da
realidade sentida como ameacadora limitam consequentemente a vida relacional, facilitando a

adaptacdo mas promovendo a patologia.

Segundo Matos (2003), a doenca psicossomatica foi inicialmente considerada pela
psicanalise, como a expressao simbolica de um conflito psiquico, na sua origem estaria um
conflito interno entre o desejo e censura que se exprimia pela excitacdo ou inibicéo, disturbio
ou desvio do funcionamento organico normal, a doenca aparecia como organico significativo,
uma linguagem somaética, uma comunicacdo através da actividade dos érgdos internos. Era
uma mensagem das entranhas e pela sua voz — para o proprio e para 0 outro — numa fala
disfarcada, indirecta, alegdrica e criptica, cujo sentido implicito e profundo se tornava

necessario decifrar.

Sempre que o sofrimento psiquico ndo é suficientemente expresso a nivel afectivo e ideativo,
comunicado por palavras e gestos e descarregado em actos, a saude fisica fica em perigo e
abre-se o caminho para a doenca. O sofrimento psiquico pode reflectir-se em medo, dor,
vergonha, culpa ou ressentimento sendo a ansiedade, a depressao e o ressentimento os afectos

que mais desgaste provocam no organismo (Matos, 2003).

A auséncia ou insuficiéncia do bom objecto interno geram um clima afectivo interior em que
0 sujeito ou sofre e deprime, ou se nega e adoece sendo o corpo que cede ao seu sofrimento.
Com a arma voltada contra o préprio e o0 amor a deriva, o0 risco de doenca e de morte é

grande, o sofrimento inevitavel e a qualidade de vida insuficiente (Matos, 2003).
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Para Matos (2003), a pessoa predisposta a patologia psicossomatica ndo foi ou foi
insuficientemente investida como individuo Unico e excepcional, desde o principio pelos seus
pais. Nao esteve no centro da atencdo, apreco e estima destes. A personalidade assim
condicionada fica aquém da depressdo, numa organizacao pré-depressiva. Nos momentos de
crise, ndo se deprime mentalmente, faz uma depressao falhada com abatimento das funcGes
bioldgicas. Nos periodos intercriticos, a personalidade psicossomatica organiza-se num
processo do tipo obsessivo-maniaco com isolamento da capacidade de leitura emocional —

pensamento operatdrio, esforco adaptativo, alexitimia.

CONCLUSAO

O objectivo deste estudo foi o de compreender o conceito de resiliéncia utilizando a
bibliografia disponivel acerca do conceito, de forma argumentativa e comparando as posicdes
da Psicologia Desenvolvimental com a teoria da vinculacdo e a Psicanalise com o
desenvolvimento de potencialidades das dimensdes interna e externa e a criacdo de
mecanismos de defesa pelo sujeito como forma de adaptacdo as condicGes de vida adversas
colocando a hip6tese da possibilidade do desenvolvimento da doenga psicossomatica.

O conceito de resiliéncia e a tomada de medidas para a sua promoc¢do tem uma importancia
significativa pelo que, mesmo as criangas que ndo estdo expostas a situacdes adversas de vida,
experimentam pressOes diarias no contexto em que estdo inseridas quer no ambito familiar,
escolar, social pelas situacdes de stress causadas pela exigéncia de um bom desempenho

pessoal.

Definido como a capacidade de se adaptar as situacdes adversas e desenvolvendo capacidades
ligadas aos seus recursos internos e externos permitindo assim uma construcdo psiquica
adequada bem como uma insercdo social. No entanto, revela-se importante perceber que um
comportamento resiliente ndo implica uma “invulnerabilidade” do sujeito, porque o ser

humano n&o possui uma resisténcia absoluta face ao stress.

Considerando os factores de risco a que 0s sujeitos estdo expostos, sdo uma condi¢do
associada a uma elevada probabilidade de causar efeitos negativos no mesmo, por outro lado

os factores de proteccdo podem reduzir essa probabilidade na presenca do risco possibilitando
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ao sujeito uma resposta positiva face as adversidades porque moderam a relagdo com o factor
de risco. Assim, pode-se concluir a uma capacidade de mobilizacdo de estratégias de
resiliéncia por parte do sujeito face a situacdes de risco fazendo um ajustamento e

promovendo um comportamento positivo de adaptacéo.

Numa andlise da teoria da vinculacdo, alguns autores defendem a qualidade da vinculacdo
como promotora de comportamentos resilientes, sobretudo se o estilo de vinculagdo for o
seguro. No entanto, existem estudos que questionam a validade da proposicdo de que uma
vinculagdo segura com a mde é condicdo essencial para a existéncia de comportamentos
resilientes pelo que algumas criancas foram privadas desta relagdo e apresentaram

capacidades para enfrentar e ultrapassar as mesmas de forma quase ilesa.

Na abordagem psicodindmica da resiliéncia este conceito remete para o desenvolvimento de
potencialidades das dimens@es internas e externas sendo que o traumatismo funciona como
causa necessaria para o comportamento resiliente pela mobilizacdo de processos internos e

externos com o objectivo de ultrapassar o trauma.

O trauma, conceito atribuido ndo sé a condi¢des de vida adversas mas também a fases de
desenvolvimento num processo de dependéncia independéncia permitindo a crianca a sua
maturacdo individual em que a familia tem um papel importante por funcionar como agente

preventivo do trauma pelo seu papel de aprendizagem e de suporte.

Face a condicdes de vida adversas em que o trauma estd presente de forma mais ou menos
frequente e com maior ou menos gravidade, o sujeito tende a defender-se mobilizando os seus
recursos internos. Para o autor Winnicott, o individuo constréi um Falso Self que se divide do
verdadeiro Self que fica na posicdo de laténcia. O Falso Self emerge com o objectivo da
adaptacdo ou rebelido pela insatisfacdo sentida face ao meio ambiente em que vive e que é

sentido como perigoso, podendo dai resultar um sujeito bem comportado ou um criminoso.

Considerando o Falso Self como uma alternativa para o sujeito se proteger e como uma forma
para continuar o seu desenvolvimento, conclui-se por conseguinte que 0 comportamento
resiliente é adquirido e depende das interac¢fes da crianga com outras pessoas, da criagdo de

um vinculo afectivo numa relacdo priméria entre a mée e o bebé em que a introjeccdo e a



27

identificacdo com 0s objectos priméarios permite a criacdo e desenvolvimento do self e de

comportamentos resilientes.

Quando o sujeito, face a condic¢Oes adversas de vida cria alternativas para ultrapassar o trauma
sentido e continuar o seu processo de desenvolvimento, pretende proteger a sua integridade

psiquica ou para se adaptar as mesmas.

O desenvolvimento de mecanismos de defesa excessivos para se proteger de si proprio, dos
seus instintos face a dor sentida e dos outros ou das situacdes que sente como perigosas, pode

determinar a doenca psicossomatica.

Se por um lado o sujeito se defende de si proprio, em que o sofrimento sentido ndo é
manifestado para o exterior, nega 0s Seus instintos porque sente 0 meio externo como
perigoso e tem medo, porque ndo interiorizou um bom objecto, abdica da sua autonomia e
opta pela submissdo e conformismo ndo deixando espaco para a logica dos afectos e para a
vontade propria. Por outro lado, o sujeito pode optar pela adaptacdo ao real, as condicbes de
vida adversas servindo-se de uma légica da razdo e acomoda-se, adapta-se a realidade em que

vive.

Em ambas as situacdes, trata-se de um desenvolvimento alternativo onde ndo existe espaco
para a vontade prépria nem para a logica dos afectos, vive para fazer coisas, vive para
sobreviver face as condicOes de vida adversas em que se encontra, € a forma que encontra
para poder continuar o seu desenvolvimento. No entanto, esta recusa em sentir os afectos
deixa uma porta aberta para a doenca psicossomatica porque os afectos ndo sentidos

manifestam-se no organico.

Ser um sujeito resiliente implica por um lado e com base na literatura, ter capacidades para
ultrapassar situacdes traumaticas tendo como base as relaces precoces de cuidados primarios,
considerados como promotores de comportamentos resilientes. Por outro lado, ter
comportamentos resilientes pode significar mecanismos de defesa rigidos como forma a
proteger-se de si pelo sofrimento sentido e dos outros pela necessidade de adaptacdo as

adversidades com o risco de adoecer.
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Em jeito de conclusdo coloco a hipdtese da resiliéncia como uma capacidade ou como uma

defesa.
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