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Resumo: Com o proposito de discutir a importdncia de agdes preventivas de construgdo de resiliéncia na adolescéncia, o
presente artigo revisa os varios conceitos de resiliéncia, dentro de uma visdo dindmica e humanista, como também, propde
novas perspectivas e possibilidades de construgdo de jovens resilientes através da interface de multiplas agédes e olhares das
areas de Ciéncias Humanas e Saiide.
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Abstract: In order to discuss the importance of preventive actions to build resilience in adolescence, not only this article
reviews the various concepts of resilience within a dynamic and humanistic point of view, but also it proposes new perspec-
tives and possibilities for building resilient youth through interface and multiple actions through the areas of Health and
Human Sciences.
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Conceito de resiliéncia

esiliéncia ¢ um conceito origindrio da Fisica e Engenharia e foi introduzido, em 1807,

pelo cientista Thomas Young através dos estudos de tensdo e compressdo na elasticidade

de materiais. Nestas areas, a resiliéncia ¢ definida como a capacidade de um material
absorver energia sem sofrer deformagao plastica ou permanente (Jinior, 1972).

Ha cerca de trés décadas comecaram os primeiros estudos que deram origem ao que atual-
mente se conhece como resiliéncia nas areas de Ciéncias Humanas e Satude. O conceito nasceu e
comecgou a desenvolver-se com Michael Rutter, na Inglaterra ¢ Emmy Werner, nos Estados Uni-
dos, espalhando-se depois pela Franga, Paises Baixos, Alemanha ¢ Espanha. A visdo norte-
americana teve uma orientagdo principalmente comportamental, pragmatica e centrada no indivi-
duo. A visdo européia apresentou uma visdo preferencialmente psicanalitica e assumiu uma pers-
pectiva ética. Mais tarde, o conceito entrou na América Latina assumindo uma dimens&o comuni-
taria, desafiada pelos problemas do contexto social.

Junto com o conceito de resiliéncia, surgiu uma primeira geragdo de pesquisadores, cujo in-
teresse maior era descobrir os fatores protetores que estdo na base dessa adaptagdo positiva em
criancas que vivem em condigdes de adversidade (Kaplan, 1999). Uma segunda geragdo de pes-
quisadores expandiu o tema da resiliéncia em dois aspectos: a no¢do de processo, que implica a
dinamica entre fatores de risco e de resiliéncia, que permite ao individuo superar a adversidade, e
a busca de modelos para promover resiliéncia de forma efetiva em termos de programas sociais.

No primeiro momento, alguns autores consideravam a resiliéncia como uma capacidade ex-
cepcional, de resisténcia extrema e de invulnerabilidade (Cowen & Work, 1988). Outros termos
também foram utilizados como sindnimo de resiliéncia, como por exemplo: sobreviventes, he-
roéis, pessoas-modelo (Tarter & Vanyukov, 1999), criangas de ouro (Beauvais & Oetting, 1999),
invenciveis (McGloin & Widom, 2001), e invulneraveis (Kaplan, 1999). A invulnerabilidade
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implica que a pessoa ndo ¢ atingida (Garmezy, 1993). Contudo, néo ¢ isso que geralmente acon-
tece com as pessoas, quer sejam elas resilientes ou ndo.

A perspectiva que tem prevalecido, atualmente, compreende a resiliéncia mais como um fa-
tor de equilibrio pessoal e social, que permite ter um funcionamento adaptado em situagdes ad-
versas, do que como um fator impossivel de desestabilizar. Para muitos autores, suas definigdes
de resiliéncia ddo uma énfase especial nas consequéncias atingidas perante situagdes de risco.
Por exemplo, Rutter (1987) define resiliéncia como o resultado de processos de protecdo que
permitem ao individuo lidar com as adversidades com sucesso. Para Garmezy (1999), a resilién-
cia traduz-se na manifestagdo de competéncia, apesar da exposicdo a fatores de risco significati-
vos. Segundo Masten (1999), a resiliéncia geralmente refere-se a apresentagdo de comportamen-
tos desejados, em situagdes em que o funcionamento adaptativo ou o desenvolvimento estio
significativamente ameagados por acontecimentos ou situagdes de vida adversas.

Mangham, McGrath, Reid, e Stewart (1995) definem resiliéncia como capacidade que os in-
dividuos e sistemas (familias, grupos e comunidades) tém para lidar com as adversidades ou
riscos significativos com sucesso. Esta capacidade desenvolve-se e modifica-se ao longo do tem-
po e, também pode aumentar por fatores de prote¢do do individuo e contribuir para a manutengéo
ou promogao da satde. Desta forma, estes autores ressaltam que a resiliéncia néo se trata de um
traco fixo e estavel ao longo do tempo, mas suceptivel a mudangas em fungdo das variagdes nos
fatores de risco e de protecéo.

Como diz Werner (1994), para a resiliéncia é necessario um equilibrio entre fatores de risco
e de protegdo, isto €, se existem mais fatores de risco também sdo necessarios mais fatores de
protecdo para compensar. Werner também afirma que estes fatores de prote¢do podem ser esti-
mulados ou melhorados.

Segundo Grotberg (1997), a resiliéncia permite em certas situagdes atingir niveis superiores
de desenvolvimento, comparativamente com aquele que existia antes da ocorréncia da situagdo
adversa. Assim, a resiliéncia pode ser considerada como a capacidade das pessoas suportarem,
superarem e de criarem uma superioridade (for¢a e maturidade) diante de experiéncias de adver-
sidade. A autora também defende a ideia de que a resiliéncia pode ser promovida ndo necessa-
riamente por causa da adversidade, mas como antecipagdo a adversidades inevitaveis.

O conceito de resiliéncia sob a forma de um processo ou resultado de processos, que permi-
tem ultrapassar riscos significativos, tem sido cada vez mais apoiada pelos autores mais recentes,
que consideram, de forma mais conveniente, a resiliéncia como um processo € ndo como um trago
de personalidade (Luthar et al., 2000), como foi defendido em tempos anteriores. Desta forma, ser
classificado resiliente numa determinada situagdo ndo implica que essa pessoa continue sempre a
ter um bom ajustamento diante dos mesmos tipos de adversidades ao longo do tempo.

Para Ungar (2008), pesquisador canadense, o conceito de resiliéncia ¢ visto como resultante
daquilo que cada comunidade define como saudavel e socialmente aceito de acordo com sua
cultura e a sua capacidade em prover recursos significativos. Em suas pesquisas, ele busca com-
preender como as diferentes culturas e contextos podem influenciar a defini¢do de “riscos” e
“resultados positivos”, pois como a maioria das pesquisas sobre resiliéncia foram realizadas no
mundo ocidental fica o questionamento se estes conceitos sdo focados, apenas, em valores oci-
dentais e hegemonicos sobre as adaptac¢des saudaveis que um individuo pode desenvolver.

A resiliéncia ¢ assim um processo dindmico de desenvolvimento humano, que se desenvolve
a partir das relagdes do individuo com o seu meio, ao longo da vida. Na Teoria Bioecologica de
Brofenbrenner, “o desenvolvimento humano ocorre por meio de processos de interagdo recipro-
ca, progressivamente mais complexos entre um organismo humano biopsicologico em atividade
¢ as pessoas, objetos ¢ simbolos existentes no seu ambiente externo imediato” (Brofenbrenner,
2011). Da mesma forma, o desenvolvimento da resiliéncia acontece nos processos de interagdo
da pessoa com o seu contexto, dentro de um determinado tempo. Brofenbrenner ressalta que
“durante o desenvolvimento humano, os individuos inevitavelmente crescem, amadurecem e
mudam. Nesse mesmo periodo, mudangas ocorrem em suas sociedades, comunidades, redes
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sociais, familias e relagdes pessoais. O segredo do desenvolvimento social requer que os investi-
gadores acompanhem estas mudangas simultdneas no desenvolvimento humano que ocorrem
com suas pessoas ¢ seus contextos, determinando suas interrelagdes” (Brofenbrenner, 2011).

Construcao da resiliéncia na adolescéncia

Para abordar a adolescéncia na sua complexidade ¢ fundamental desenvolver trabalhos de interface
multidisciplinar, justamente, por ser um periodo marcado por varias alteragdes fisicas, psicologicas,
sociais, cognitivas e culturais caracterizadas por esforgos do individuo para confrontar e superar
desafios, para estabelecer uma identidade e conquistar autonomia (DiClemente et al., 1996).

Nesta fase, os jovens procuram assumir uma maior independéncia e irreveréncia face aos
pais. A adolescéncia estd associada a experimentagdo, autodescoberta, importancia da relagdo
com os pares e, consequentemente, aos comportamentos de risco que se tornam mais frequentes.

Ser adolescente significa aceitar ou rejeitar, modificar ou assumir novos papéis. Acompan-
hando as modificagdes biologicas da puberdade, os adolescentes experimentam igualmente uma
modificagdo social, na qual os pares passam a ter uma forte influéncia. Assim, o inicio da sepa-
racdo emocional dos pais, da aquisi¢do de uma identidade propria, da maturagdo das capacidades
cognitivas, do foco nas relagdes de pares, da transi¢@o para a vida adulta e do posicionamento de
diferentes papéis na familia, acarretam significativas alteragdes emocionais, cognitivas, interpes-
soais e sociais (Danish, 1997).

Dentro deste processo de desenvolvimento, o adolescente se envolve numa multiplicidade de
contextos sociais e interpessoais que se abrem para situagdes ¢ desafios constantes, que tanto
podem colaborar no amadurecimento emocional, como também, podem se transformar em pro-
blemas de ajustamento com consequéncias negativas a saude (Matos, 1998). Como salienta Be-
kaert (Bekaert, 2003), ¢ na adolescéncia que se adquire consisténcia as fundagdes da saude futu-
ra, aos estilos de vida, as atitudes ¢ aos padrdes de comportamento que podem garantir ou néo o
bem-estar e uma melhor realizagdo da pessoa.

Os varios contextos escolares e extraescolares onde os jovens se passam a movimentar com
mais frequéncia, proporcionam iniimeras oportunidades de interagdo, aumentando a probabilida-
de de se envolverem em comportamentos de risco e enveredarem por estilos de vida pouco fun-
cionais e comprometedores do bem-estar. Para ser bem-sucedidos, os adolescentes necessitam de
adquirir resiliéncia e competéncias de vida necessarias para funcionar de uma forma eficaz na
familia, na escola ou na comunidade. Para tal, Danish ef al. (2002) subscrevem ser desejavel que,
durante a adolescéncia, os individuos adquiram as seguintes caracteristicas: (I) capacidade de
processar informag@o proveniente de variadas fontes e comunica-la de uma forma clara; (II) estar
encaminhado para uma vida com significado, aprendendo e adaptando as aprendizagens a dife-
rentes contextos educativos e laborais; (III) ser um bom cidadao através da participagdo em ativi-
dades comunitarias e a sentir empatia e preocupagdo pelo bem-estar dos outros; (IV) ser um indi-
viduo ético, distinguindo o ”bem” e o “mal” e agindo em conformidade, ¢ (V) ser uma “pessoa
saudavel”, do ponto de vista biopsicossocial.

A fase da adolescéncia traz subjacente a necessidade de desenvolvimento de programas pre-
ventivos que visam o desenvolvimento da resiliéncia e das competéncias de vida (Dias, 2001).
Nestes programas de resiliéncia, os estimulos que se apresentam aos adolescentes consistem em
adquirir competéncias, gerir emogdes, tornar-se autdnomo, estabelecer e desenvolver relagdes
interpessoais mais maduras e desenvolver integridade pessoal (Danish et al., 2002).

Seligman (2011) e pesquisadores da Universidade da Pensilvania, vém promovendo estudos
do desenvolvimento da resiliéncia em criangas e adolescentes. Em sua obra sobre o otimismo em
criangas, Seligman et al. (1995) sugere que o incremento de habilidades comportamentais resi-
lientes pode ser obtido por meio de reforgamento contingente a comportamentos desejaveis, que
favorecem o sentimento de competéncia, de modelos de identifica¢do de aspectos positivos pre-
sentes nas experiéncias vividas, de desenvolvimento da autoestima e de modelos de estilos expli-
cativos positivos oferecidos por adultos significativos.
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Estudos comprovam que Programas de Resiliéncia para adolescentes previnem sintomas de
depressdo e ansiedade, reduz problemas de condutas, melhora a aprendizagem e promove um
comportamento para uma vida mais saudavel (Seligman, 2011). O programa mais pesquisado no
mundo é o PRP (Penn Resilience Program) da Universidade da Pensilvania — Estados Unidos que
¢ focado na prevengdo da depressdo de adolescentes (Gillham & Reivich, 1999). Outro programa
de resiliéncia de muita visibilidade é o KidsMatter, desenvolvido pelo Governo da Australia
(Departamento de Saude e Envelhecimento), aplicado nas escolas australianas. Este projeto traz
resultados positivos nas relagdes do bem-estar e satide mental dos estudantes e melhor desem-
penho escolar (Dix ef al., 2012).

Ha outros 23 programas reconhecidos nos Estados Unidos que reforcam as competéncias
emocionais ¢ habilidades sociais das criangas ¢ adolescentes (Casel, 2013). Além destes progra-
mas de resiliéncia e de desenvolvimento da aprendizagem social e emocional, com foco nos
adolescentes, comecaram a ser desenvolvidos programas que ajudem os pais e as escolas a pro-
mover a resiliéncia dos jovens (Wong et al. 2008).

Todos estes programas de resiliéncia sdo modelos que ajudam o adolescente a obter um le-
que de recursos para desafiar as situagdes de seu cotidiano e promover seu bem-estar. Entretanto,
como qualquer outro recurso, a sua validade e o seu valor esta na capacidade de saber utiliza-lo.
Estes programas ndo cultivam adolescentes melhores, simplesmente formam adolescentes mais
capazes de lidar com situagdes mais adversas da vida. E importante observarmos os contextos
culturais e especificos de cada individuo, para ndo inculcarmos conceitos e valores hegemdnicos
tipicos de sociedades majoritarias (Ungar, 2008). Dentro de uma visdo mais humanista do desen-
volvimento do adolescente, faz-se necessario construir a resiliéncia considerando a ética, a igual-
dade, equilibrio ecoldgico e ambientes humanos sutentdvies, ao invés de reforcarmos, apenas, a
sobrevivéncia de individuos fortes e competitivos.

Consideracoes finais

Ao longo destas tltimas trés décadas, a resiliéncia vem sendo discutida nos circulos académicos e
nas pesquisas das areas de Ciéncias Humanas e Saude. No entanto, podemos considerar o conceito
de resiliéncia nestas areas como um constructo novo ¢ ainda em desenvolvimento. No momento
atual, temos como ponto de partida o reconhecimento de que hd uma grande heterogeneidade nas
respostas das pessoas para todos os tipos de situagdes estressantes e adversas (Rutter, 2006). Se-
gundo este mesmo autor, a resiliéncia ¢ uma inferéncia baseada em evidéncias de que alguns indi-
viduos tém um resultado melhor do que outros que tenham sofrido niveis comparaveis de adversi-
dade (Rutter, 2012). Estas ideias de relatividade nos levam a refletir sobre os aspectos culturais e
contextuais que realmente influenciam no desenvolvimento humano e na construgio da resiliéncia.

As pesquisas no Brasil sobre o processo de construgdo de resiliéncia nos adolescentes ainda
sdo bem escassas. Ao considerar a resiliéncia como um processo passivel de ser promovido nos
adolescentes, teorias ¢ conceitos mais convergentes tornam-se cada vez mais necessarios. Assim,
os pesquisadores e profissionais de diversas areas podem se unir e elucidar as dindmicas subja-
centes e intervencdes mais eficazes deste processo de construcdo. Outro fator a ser considerado ¢é
o foco das teorias e pesquisas no conceito de resiliéncia do adolescente, para que se possa siste-
matizar intervengdes de promogdo psicossocial e adaptagdo positiva com base na cultura e nos
multiplos cenarios em que o adolescente esta inserido.

As futuras pesquisas e os programas de construg@o de resiliéncia de adolescentes podem ser
planejados seguindo conceitos mais claros de resiliéncia e a conexdo entre os diferentes compo-
nentes do seu processo, contemplando ainda, as variagdes culturais que afetam o processo de
interacdo do individuo e o seu contexto. O desafio continuo de visualizar diretrizes comuns na
promogdo do desenvolvimento humano e da saude publica, permite aumentar a comunicagio
entre as diferentes disciplinas, aumentando, consequentemente, a possibilidade de mais pesquisas
interdisciplinares com aportes de antropologos, socidlogos, educadores, bidlogos, psicélogos,
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médicos, especialistas de diversas areas e dos proprios jovens para, assim, poder explicar e
desenvolver o processo de resiliéncia dos adolescentes de forma eficaz e sustentavel. O enfoque
em resiliéncia do adolescente permite a promogao da qualidade de vida e bem-estar destes como
um trabalho coletivo, multidisciplinar, ético ¢ humano. Dessa forma, a resiliéncia permite uma
nova epistemologia do desenvolvimento humano, pois enfatiza seu potencial, valoriza cada cultu-
ra e faz um chamado a responsabilidade coletiva.
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