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Resumo

Esta dissertagao teve como pretensao poder contribuir trazendo a luz as
ferramentas da resiliéncia, enquanto garante de satisfagdo com a vida, felicidade
e bem-estar, saude e realizacao existencial, bem como alertar para o indelével
papel das relagoes de afecto na edificagio de um self resiliente, apesar da
vivéncia adversa e/ou traumatica, desvelando que os sistemas neurobioldgicos
mais importantes incluem a oxitocina e vasopressina,  cortisol,
dehidroepiandrosterona e glicose, da dopamina, adrenalina, noradrenalina e da
serotonina, uma vez que sao os sistemas de maior relevancia para a empatia e
vincula¢ao, medo, motivagao e confianga, controlo e planeamento.

Consideramos que a resiliéncia, enquanto competéncia inata e adquirida,
deve ser entendida nas varias dimensdes que a constituem, uma vez que se
apresenta de crucial importancia, para a conceptualizacado de um modelo de
acgao terapéutica, reconhecer quais as categorias que mais contribuem para o seu
desenvolvimento, passando por reconhecer que as categorias a trabalhar, a luz da
revisdo cientifica e da nossa investigacdo, sdao: temperamento; auto-estima;
autoconfianga; locus de controlo (que deve ser interno); flexibilidade; paciéncia;
tenacidade; adaptagao a mudanga; perspicdcia; iniciativa e dinamismo; coeréncia;
capacidade de reflexao, prever e planear objectivos realistas; ver o
problema/desafio como uma oportunidade (de crescimento e desenvolvimento);
tolerancia a emogOes negativas; optimismo; inteligéncia; autonomia e
independéncia; criatividade; sentido de humor; capacidade de estar so; lacos
familiares e sociais; fé ou harmonia com uma fonte espiritual; empatia; altruismo;
orgulho/brio; experienciacdo de sucesso e de algum stress; e vinculacao

romantica.

Palavras-chave: Resiliéncia, Satisfacao, Vinculagao romantica.
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Resumen

La presente tesis doctoral tiene como pretension sacar a la luz las
herramientas de la resiliencia como garante de satisfaccion con la vida, felicidad
y bienestar, salud y realizacion existencial, asi como alertar para el rol indeleble
de las relaciones de afecto en la edificacion del self resiliente, a pesar de la
vivencia adversa y/o traumatica, desvelando que los sistemas neurobiologicos
mas importantes includen la oxitocina y la vasopresina, el cortisol, la
dehidroepiandrosterona y la glucosa, la dopamina, epinefrina, norepinefrina y
serotonina, ya que son los sistemas de maior pertinencia para la empatia y el
apego, para el temor, la motivacion y la confianza, el control y la planificacion.

Consideramos que la resiliencia, como competencia innata y adquirida debe
ser entendida en las diversas dimensiones que la constituyen. Una vez que se
presenta de vital importancia para la conceptualizaciéon de un modelo de accion
terapéutica reconocer qué categorias mads contribuyen al desarrollo de Ia
resiliéncia. Asi las categorias a trabajar, a la luz de la revision cientifica y de
nuestra investigacion, se presentan las siguientes: temperamento, autoestima,
autoconfianza, locus de control (que debe ser interno), flexibilidad, paciencia,
tenacidad, adaptacion a los cambios; perspicacia; iniciativa y dinamismo,
coherencia, capacidad de reflexion, predecir y planificar objetivos realistas; ver el
problema / desafio como una oportunidad (de crecimiento y desarrollo);
tolerancia a emociones negativas; optimismo; inteligencia; autonomia vy
independencia; creatividad; sentido del humor; capacidade de estar solo; lazos
familiares y sociales; fe o armonia con una fuente espiritual; empatia; altruismo;

orgullo/brio; experienciacion del éxito y de algiin stress; y vinculacion romantica.

Palabras-clave: Resiliencia, Satisfaccion, Vinculacion romantica.
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Abstract

This dissertation intends to contribute by bringing to light the tools of
resiliency, as a guarantee of life satisfaction, happiness and well-being, health
and existential achievement, as well as to alert to the indelible role of affection
relationships in the construction of a resilient self, despite the adverse and/or
traumatic experience, revealing that the neurobiological systems most important
include oxytocin and vasopressin, cortisol, dehydroepiandrosterone and glucose,
dopamine, epinephrine, norepinephrine, and serotonin, as these systems are of
greatest relevance to the empathy and attachment, fear, motivation and
confidence, control and planning.

We believe that resilience while an innate and acquired competence should
be understood in its several dimensions, as it presents of crucial importance, to
an intervention model conceptualization, to recognize which resilience categories
most contribute to its development, must be to recognize the categories to be
worked out, at the light of the scientific revision and this investigation, are:
temperament, self-esteem, self-confidence, locus of control (which should be
internal); flexibility, patience, tenacity, adaptation to change; acumen, initiative
and dynamism; consistency; ability for reflection, predict and plan realistic
objectives; see the problem/challenge as an opportunity (growth and
development); tolerance to negative emotions; optimism; intelligence; autonomy
and independence; creativity; sense of humor; ability to be alone; family and
social ties; faith or harmony with a spiritual source; empathy; altruism; pride;

experience of success and some stress; and romantic attachment.

Key-words: Resilience, Satisfaction, Romantic attachment.
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What I Have Lived For

Three passions, simple but overwhelmingly strong, have governed my life: the
longing for love, the search for knowledge, and unbearable pity for the suffering of
mankind. These passions, like great winds, have blown me hither and thither, in a
wayward course, over a great ocean of anguish, reaching to the very verge of despair.

I have sought love, first, because it brings ecstasy — ecstasy so great that I would
often have sacrificed all the rest of life for a few hours of this joy. I have sought it, next,
because it relieves loneliness—that terrible loneliness in which one shivering
consciousness looks over the rim of the world into the cold unfathomable lifeless abyss.
I have sought it finally, because in the union of love I have seen, in a mystic miniature,
the prefiguring vision of the heaven that saints and poets have imagined. This is what
I sought, and though it might seem too good for human life, this is what — at last — 1
have found.

With equal passion I have sought knowledge. I have wished to understand the
hearts of men. I have wished to know why the stars shine. And I have tried to
apprehend the Pythagorean power by which number holds sway above the flux. A little
of this, but not much, I have achieved.

Love and knowledge, so far as they were possible, led upward toward the
heavens. But always pity brought me back to earth. Echoes of cries of pain reverberate
in my heart. Children in famine, victims tortured by oppressors, helpless old people a
burden to their sons, and the whole world of loneliness, poverty, and pain make a
mockery of what human life should be. I long to alleviate this evil, but I cannot, and I
too suffer.

This has been my life. I have found it worth living, and would gladly live it

again if the chance were offered me.

(The Autobiography of Bertrand Russell's prologue, 1967)
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INTRODUCAO

A presente dissertagao envolve a compilagao de artigos publicados
no International Journal of Developmental and Educational Psychology, bem
como nas Actas Cientificas das IV Jornadas Internacionais da Historia da
Psiquiatria e Savide Mental.

O Capitulo 1, Desenhando a resiliéncia, apresenta-a traduzindo as
suas caracteristicas, analisando o Novo Paradigma Psicoterapéutico e o
Bimomio Genético-Ambiental expressos no artigo Resiliéncia e Trauma:
do Amor a Morte. O artigo A Resiliéncia e Satisfacio com a Vida na
adversidade: As catecolaminas do novo paradigma compreende um dos dois
estudos exploratorios desta dissertagao, terminando o capitulo 1. O
Capitulo 2 apresenta-nos as ferramentas da resiliéncia desveladas no
artigo Felicidade: Amor e Arte que inclui o segundo estudo exploratdrio e
a importancia da Arte na pratica terapéutica e desenvolvimento da
resiliéncia, no artigo CatArtese: desenho de uma técnica terapéutica. O
Capitulo 3 compreende uma reflexao sobre as patologias que podem
emergir apos a vivéncia de situacoes adversas ou traumaticas, reunindo
em subcapitulos A Perturbacdo de Pos-Stress Traumadtico, A
Perturbagao Anti-Social da Personalidade e A hipdtese do Autismo
como exemplo da importancia do sistema da oxitocina na empatia e
comunicag¢do humana, primordial a resiliéncia. O Capitulo 4, (Di)Gestdio
Emocional ou Resiliéncia, apresenta-nos uma reflexao sobre o poder da
emogao na resiliéncia, educando-nos para melhor a podermos pensar.
No Capitulo 5, Conclusées e Sugestoes, tendo em conta as conclusoes
mais pormenorizadas estarem afectas a cada capitulo ou subcapitulo
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respectivo, desvela-se a importancia da vinculagdo romantica na
construgao e desenvolvimento da resiliéncia bem como dos seus
sistemas neurobioldgicos mais importantes que incluem a oxitocina e
vasopressina, do cortisol, dehidroepiandrosterona e glicose, da
dopamina, adrenalina, noradrenalina e da serotonina, uma vez que sao
os sistemas de maior relevancia para a empatia e vinculagao, medo,
motivagao e confianga, controlo e planeamento.

O estudo da resiliéncia inicia-se ainda no ambito de estudos de
Mestrado, em 2010, pela oportunidade oferecida pelo Centro de Saude
Militar de Coimbra de reunir informacao de uma amostra especifica de
uma populacdo militar com vivéncia traumatica, a qual se manifestava
substancialmente distinta em termos de integracao do trauma quer
primario quer secunddrio. Observa-se como resultado dessa vivéncia
adversa e/ou traumatica quer o desenvolvimento de patologias severas,
como o caso da Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico, quer de
mecanismos de manifesto sucesso de adaptagao ou resiliéncia. Desta
feita, no ambito do programa de Doutoramento encetado em 2011, deu-
se seguimento aos estudos sobre Resiliéncia.

E de atentar que ser resiliente difere de ser resistente. Os
individuos resistentes aguentam, erguem-se e prosseguem a sua vida,
todavia, ser resiliente esta para além disso. Ser resiliente pressupde
desenvolver a capacidade nao sé de resistir mas fundamentalmente de
nao guardar matéria propicia a recalcamento e inerentes sentimentos
negativos bloqueadores da felicidade.

Quando assumimos compreender a resiliéncia, devemos aliar ao
seu conceito a competéncia de elasticidade ou flexibilidade e vontade
de ser feliz, de encontrar satisfacdo com a vida. Devemos compreender

que resiliente é quem recupera o seu estado de equilibrio e prazer,



quem se reergue apesar da adversidade vivenciada e com esperanga e
confianga no futuro, no mundo e em si.

Esta dissertacao ilustra a importancia da gestao das emogoes e o
poder da atitude para alcangar o comportamento desejado e adequado
ao bem-estar, por intermédio do desenvolvimento das caracteristicas da
resiliéncia.

Este estudo traz a luz as caracteristicas relevantes para o
desenvolvimento da resiliéncia enquanto ferramenta para alcangar
satisfacdo com a vida, apesar da vivéncia adversa e/ou traumatica.

A resiliéncia é aqui ilustrada quer pela investigagdo das
caracteristicas dos individuos resilientes, quer pelas caracteristicas dos
individuos que se encontram nos seus extremos opostos, caso dos
individuos com Perturbacao de Pds-Stress Traumatico, do Espectro
Autista e Perturbacao Anti-Social da Personalidade, o que nos permite
ilustrar as competéncias psico-funcionais e inerentes sistemas e

estruturas neuroanatdmicas pertinentes para a resiliéncia.






INTRODUCION

Esta tesis constituye una recopilacion de articulos publicados en
International Journal of Developmental and Educational Psychology, y en
Actas del Simposio Cientifico Internacional de Historia de la Psiquiatria y
Salud Mental IV.

El Capitulo 1, Diseiio de la resiliencia, presenta la resiliencia
traducida en sus caracteristicas, analizando el nuevo paradigma
psicoterapéutico y el Binomio Genético-Ambiental expresado en el
articulo Resiliencia y Trauma: del Amor a la Muerte. El articulo Resiliencia y
Satisfaccion con la Vida en la adversidad: Las catecolaminas del nuevo
paradigma comprende uno de los dos estudios exploratorios de esta
tesis, y ponen fin al Capitulo 1. El Capitulo 2 nos aporta una serie de
herramientas de la resiliencia desveladas en el articulo Felicidad: Amor y
Arte que incluye el segundo estudio exploratorio y la importancia del
arte en la practica terapéutica, asi como el desarrollo de la resiliencia en
el articulo CatArtese: disefio de una técnica terapéutica. El Capitulo 3
incluye una reflexion sobre las patologias que pueden surgir después
de la experiencia de situaciones adversas o traumaticas, se retine en
subcapitulos el Trastorno de Estrés Postraumatico, el Trastorno
Antisocial de la Personalidad y la hipdtesis del Autismo como un
ejemplo de la importancia del sistema de la oxitocina en la empatia y la
comunicaciéon humana, esencial para la resiliencia. El Capitulo 4,
(Di)Gestién Emocional y Resiliencia, nos presenta una reflexion sobre el
poder de la emocion en la resiliencia, educandonos para poder pensarla
mejor. En el Capitulo 5, Conclusiones y propuestas, teniendo en cuenta las
conclusiones mas detalladas asignadas a cada capitulo o subcapitulo,

revela la importancia del apego romdantico en la construccién y



desarrollo de la resiliencia, asi como sus mas importantes sistemas
neurobiolodgicos que includen la oxitocina y la vasopresina, cortisol,
dehidroepiandrosterona y de la glucosa, la dopamina, la adrenalina, la
noradrenalina y la serotonina, ya que son los sistemas mas relevantes
para la empatia y el apego, el temor, la motivacion y la confianza, el
control y la planificacion.

El estudio de la resiliencia se inicia en estudios Master en 2010,
gracias a la oportunidad conferida por el Centro de Satde Militar de
Coimbra de posibilitar la recopilacion de informacion a través de una
muestra especifica de poblacion militar con experiencia traumatica, que
se manifestaba sustancialmente diferente no que respeta la integracion
del trauma sea primario o secundario. Se observa en resultado de esta
experiencia adversa y/o traumatica el desarrollo de graves trastornos,
como es el caso del Trastorno de Estrés Postraumatico, o de
mecanismos de manifiesto éxito de adaptacion o resiliencia.

En el ambito del programa de doctorado que se inici6 en 2011, se
le dio continuacién a los estudios sobre resiliencia.

Es de considerar que ser resiliente difiere de ser resistente. Los
individuos resistentes pueden soportar, levantarse y continuar con su
vida, sin embargo, ser resiliente va mas alla. Ser resiliente presupone el
desarrollo de la capacidad no soélo de resistir sino fundamentalmente de
no guardar material propicio a la represion asi como inherentes
sentimientos negativos bloqueadores de felicidad.

Cuando asumimos entender la resiliencia, debemos asociar a su
concepto la competencia de la elasticidad o la flexibilidad y la voluntad
de ser feliz, de encontrar satisfaccion en la vida. Debemos entender que

el individuo resiliente recupera su estado de equilibrio y placer, se
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levanta a pesar de la adversidad, con esperanza y confianza en el
futuro, el mundo y en si mismo.

Este trabajo ilustra la importancia de la gestion de las emociones y
el poder de la actitud para lograr el comportamiento deseado y
adecuado al bienestar, a través del desarrollo de las caracteristicas de la
resiliencia.

Este estudio saca a la luz las caracteristicas relevantes para el
desarrollo de la resiliencia, siendo ésta considerada una herramienta
para el logro de la satisfaccion con la vida, a pesar de la experiencia
adversa y/o traumatica.

La resiliencia se ilustra aqui por tanto, a través de una
investigacion sobre las caracteristicas de los individuos resistentes y a
través de las caracteristicas de los individuos que estan en su extremo
opuesto, o sea de aquellos individuos con Trastorno de Estrés
Postraumatico, Trastorno del Espectro Autista o Transtorno Antisocial
de la Personalidad, permitindo ilustrar las capacidades psico-
funcionales y sistemas inherentes, asi como las estructuras

neuroanatdmicas pertinentes en la resiliencia.
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INTRODUCTION

The present investigation involves a compilation of articles
published in the International Journal of Developmental and Educational
Psychology, as in Actas Cientificas das 1V Jornadas Internacionais da Historia
da Psiquiatria e Satide Mental.

The Chapter 1, Drawing Resilience, introduces resilience defined by
its characteristics, evaluating the New Psychotherapeutic Paradigm and
the Genetic-Environmental Binomial explained in the article Resilience
and Trauma: from Love to Death. The article Resilience and Life Satisfaction
in adversity: the catecholamines of the new paradigm understands one of the
exploratory studies of this dissertation, closing chapter 1. Chapter 2
presents us the resilience’s tools unveiled by the article Happiness: Love
and Art presenting our second exploratory study and a reflexion of the
importance of Art in the therapeutic process and in resilience
development by the article CathArtesis: drawing a therapeutic
technique. Chapter 3 understands a sistematic literature revison about
the pathologies that can emerge after traumatic or adverse conditions as
Post Traumatic Stress Disorder, Anti-Social Personality Disorder and
the hypothesis of Autism Spectrum Disorder as an example of the
importance of the oxytocine system in empathy and human
communication crucial for resilience. Chapter 4, Emotional (Di)Gestion or
Resilience, present us a reflexion about the resilience’s power of emotion,
educating us for better understanding it. Chapter 5, Conclusions and
Sugestions, considering the detailed conclusions of each chapter and
sub-chapter, unveils the importance of romantic attachment for
resilience’s construction and development as well as the most relevant

neurobiological systems: oxytocine and vasopresine, cortisol,
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dehidroepiandrosterone and glycose, dopamine, adrenaline,
noradrenaline and serotonine — the most relevant systems to empathy
and attachment, fear, motivation and trust, control and planning.

The study of resilience begins at Master Degree, 2010, for the
oportunity offered by the Military Health Centre of Coimbra, to collect
information of a military sample with traumatic experience,
demonstrating significative diferences in terms of primary and
secondary trauma integration. =~ We can observe as a result of that
traumatic experience the development of severe pathology as PTSD, as
evident mechanisms of successful adaptation or resilience. That so, we
persist in this resilience field at the PhD program.

Being resilient differs from being resistant. Resistant individuals
can withstand, rise up and pursue their lifes, although being resilient is
beyond that. Being resilient is meant to develop the ability not only to
resist mas fundamentally to do not keep material to repression and
inherent negative emotion that blocks happiness.

When we assume to understand resilience, we must ally to its
concept the elasticity or flexibility ability and the will to be happy. We
should understand that resilient is whom bounces back to balance and
pleasure state, whom rises up, in spite of adversity, with hope and trust
in the future, world and itself.

This investigation illustrates the importance of emotional
digestion/management and the power of attitude to achieve the desired
and well-being behaviour, by the development of the resilience’s
characteristics.

We enlightening, by this investigation, the relevant caracteristics
to the resilience development as a tool to reach satisfaction with life in

spite of adversity or traumatic experience.
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Resilience is here illustrated as by the resilient individuals
characteristics’s, as by those who fits in opposite fields, like individuals
with PTSD, ASD and ASPD, allowing wus to illustrate the
psychofunctional abilities and inherent systems and neuroanatomic

structures relevant to resilience.
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RESUMO ALARGADO

A revisao sistemdtica da literatura cientifica confirma a
importancia da gestdo emocional, e tal como sublinham Waite &
Richardson (2004) e Karreman & Vingerhoets (2012), as competéncias
emocionais e sociais sao de vital importancia, uma vez que sao estas
que permitem responder a situagOes de crise e/ou de necessidade de
adaptacao.

Segundo Schwerdtner, Sommer, Weber & Muller (2004, 2006) as
areas envolvidas na emocdo sao a amigdala, o hipocampo e o cortex
medial pré-frontal. Especificamente segundo Bowirrat et al (2010) o
trauma produz respostas neuroquimicas com efeitos a longo prazo que
incluem a magnitude das catecolaminas e cortisol, e sugerem ainda o
estudo dos sistemas seretoninérgicos, glucocorticdides e neuropeptideo
Y. A revisao das patologias com comprometimento do processamento
emocional confirma que sdo relevantes as areas que envolvem o eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), com primordial destaque para a
amigdala. No caso da Perturbacao Anti-Social da Personalidade (PASP)
existe uma incapacidade para processar a emogao ao ponto de sentir
dor ou angustia, medo, empatia ou compaixao, todavia com total
capacidade para tomada de decisao e sentir prazer. No caso do Autismo
existe também incapacidade em processar a emogao ao ponto de “sentir
o outro”, funcionando aqui como agente bloqueador e indicando a
literatura, como possivel causa, a ineficdcia da vinculagao precoce na
producao de uma mente que aprendesse a pensar, uma vez que Nnao
existe uma tendéncia para satisfagdo de um desejo — como se verifica no
caso extremo dos individuos com PASP que se sentem motivados a

utilizar a violéncia como meio de facultar ao organismo o equilibrio
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bioldgico necessario —, mas uma tendéncia para aliviar o desconforto
como por exemplo na producdo de comportamentos com padrao
repetitivo. Esta mesma incapacidade verifica-se igualmente nos
individuos com Perturbacao de Pos-Stress Traumatico (PPST),
revelando-se o trauma o agente bloqueador do processamento da
emocao. Nos individuos com PPST observa-se uma anestesia de
emocoes, dai recorrerem ao evitamento de situagoes, pessoas ou lugares
que possam despertar ou lembrar a vivéncia traumatica. O facto é que
seja por intermédio de um agente bloqueador como o trauma, ou
vinculagdo precoce ineficaz, o certo é que existe comprometimento
emocional que condiciona a vida e o bem-estar do préprio individuo e
frequentemente com sérias repercussoes na vida dos seus proximos. E o
certo também ¢é que sabendo quais os sistemas neuronais em
desequilibrio, podemos intervir quer através de psicofdarmacos que
estimulam, activam ou inibem as areas em causa, consoante a
necessaria regulacao do equilibrio, quer através da psicoterapia,
facultando ao individuo o estimulo necessario ao treino das
competéncias emocionais, tdo essenciais para a vida individual como
colectiva. E aqui neste ponto fundamental, a revisdo cientifica
demonstra que os sistemas mais indicados e comuns a estas patologias
de défice de gestdo emocional sdao os sistemas da oxitocina e
vasopressina (mais directamente implicadas na empatia e vinculagao),
das catecolaminas (mais directamente envolvidas com a energia e
prazer, motivagao e recompensa), os glucocorticdides e cortisol (mais
directamente envolvidos com o controlo e medo) e se pensarmos na
emoc¢ao primordial a regulacdo destes sistemas teremos que reflectir
sobre o amor. Pois esta emogao por si s6 gera o conforto da seguranca e

esperanga no futuro, essencial para enfrentar a adversidade, medo, para
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manter a motivagao e energia na prossecugao dos objectivos para plena
realizacao pessoal.

Esta dissertacdo conta com dois estudos empiricos de design
exploratério, com uma amostra do total do universo dos militares de
forcas especiais (resilientes) e com uma amostra reduzida de individuos
do dominio das Artes, pela dificuldade de financiamento encontrada.
Tendo em conta a revisdo sistematica da literatura cientifica e os dois
estudos apresentados sentimos ter contribuido trazendo a luz a
importancia da gestdao das emogdes como garante de resiliéncia e
primordial para a percepcao de felicidade.

O nosso estudo exploratério que avalia uma amostra de
conveniéncia nao probabilistica de 18 militares do género masculino
das forgas especiais dos Rangers, através da escala de avaliagao da
resiliéncia CDRISC (Connor & Davidson, 2003, adap. Faria & Ribeiro,
2008 e de duas entrevistas semi-estruturadas elaboradas a luz da
revisao cientifica sobre resiliéncia e qualidade de reac¢ao ao stress — RtR
e SRS (Anexos), bem como os estudos com veteranos de guerra indicam
a vinculacdo romantica como uma das categorias de resiliéncia.

Os estudos com individuos com padrao neurobioldgico de anti-
socialidade indicam, como factor indelével para o nao desenvolvimento
de comportamento anti-social, 0 meio ambiente afectuoso em idade
precoce, tal como no autismo € indicado um ambiente afectuoso como
primordial ao desenvolvimento de um cérebro que consiga elaborar. E
no nosso estudo de exploragao do conceito de felicidade surge como
variavel essencial a felicidade o amor (tinica resposta unanime, 100% da
amostra dos 24 individuos, 19 do género masculino e 5 do feminino).

Segundo Cicchetti (2010), os estudos da resiliéncia tém

contemplado sobretudo a avaliagao de individuos em ambientes hostis,
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de forma a provarem a sua “magia adaptativa” ou resiliéncia. Mais
recentemente Bowirrat et al (2010) e Wu et al (2013) referem que sao
investigados os sistemas neurobiologicos da resiliéncia, recorrendo a
estudos comparativos com individuos expostos a trauma que
desenvolveram sintomas de perturbacao de pos-stress traumatico e nao
desenvolveram (resilientes).

ImpoGe-se portanto tal como sugerem Bowirrat et al (2010),
Cicchetti (2010) e Chan, A.O., Chan, Y.H. & Kee, ]J.P. (2012) estudar a
resiliéncia em ambientes positivos, dai aliando a resiliéncia a satisfacao
com a vida seja enquanto ferramenta fundamental a sobrevivéncia e de
auto-realizagdo ou de afirmagdao social, uma vez que se devem
promover a saude mental e prever a intervencdo na crise, prevendo
servigos que facilitem a resiliéncia e recuperagao de situagdes criticas
e/ou de stress.

Assim, ao avaliar a resiliéncia de um individuo, avaliando as
competéncias desenvolvidas para lidar com a adversidade e alcancar
satisfacdo com a vida, pretendemos contribuir para a operacionalizagao
da resiliéncia, trazendo a luz as categorias que melhor a promovem e
que melhor permitem recuperar o estado de equilibrio saudavel do
individuo.

Neste sentido propomo-nos contribuir com o desenvolvimento de
um novo modelo de intervencao terapéutica que visa promover ou
desenvolver a resiliéncia, uma vez que a nossa investigacdo permite
reconhecer que promover a resiliéncia de um individuo passa por
trabalhar as categorias da resiliéncia que contribuem simultaneamente
para a satisfagao com a vida e capacidade de superar a adversidade.

Como referem Werner (1992), Charney (2004), Connor & Davidson
(2003), Connor & Zhang (2006), Cicchetti (2010) e Lopez (2011), a
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resiliéncia é determinada por factores genéticos e ambientais, mediante
o temperamento, a cultura de origem, idade e género do individuo,
advém pois de caracteristicas idiossincraticas e adquiridas na interacgao
com o meio, mediante um conjunto de processos e mecanismos internos
e externos evidenciados quando a adversidade se apresenta, como
ressalvou Werner (1992) e Grafton, Gillespie & Henderson (2010)
reforcaram referindo ser uma energia inata ou forca de vida motivada
presente em cada individuo em varios graus, exemplificada pela
presenca de tracos ou caracteristicas particulares que por aplicagao de
processos dinamicos, habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, e
a crescer face ao stress ou adversidade, podendo ser desenvolvida
através de praticas de transformacao cognitiva, educagao e apoio
ambiental, as quais podem melhorar os efeitos do stress. Segundo
Cicchetti (2010), os individuos resilientes possuem uma capacidade
inata (plasticidade neuronal) superior a norma para recuperar dos
traumas ambientais com impacto cerebral, todavia salienta que esta
perspectiva centrada no trauma nao descreve o impacto de ambientes
positivos, de prevencdao ou dos apoios sociais na resiliéncia, sendo
imperativa a investigacdo cientifica no campo da prevencao,
investigando os meios pelos quais as alteragdes da experiéncia e o
funcionamento psicolégico resultantes de intervengdes preventivas
podem modificar os processos bioldgicos.

Albuquerque, Soares, Martins de Jesus & Alves (2003) referem que
aproximadamente um em cada trés individuos estara exposto a um
trauma severo durante a vida, e como salientam Connor & Davidson
(2003), Charney, (2004), Connor & Zhang (2006), Seery, Holman &
Silver (2010), Cicchetti (2010) e Ungar (2011), embora em grande

medida o ser humano recupere da adversidade e por vezes beneficie da
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experiéncia, desenvolvendo a sua autoconfianga, resisténcia e as
relagdes interpessoais, pode também desenvolver psicopatologias como
a Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico (PPST), pois um individuo
resiliente ndo é invencivel a todos os eventos da vida, mas tem a
capacidade de lhes resistir na maioria das circunstancias. E, uma vez
que factores genéticos e ambientais determinam a resiliéncia, € portanto
possivel modifica-la, todavia atentando que os factores de
vulnerabilidade, risco e de proteccio podem facilitar o
desenvolvimento da resiliéncia ou de perturbacdes do stress, como a
PPST, pelo que, tal como confirma Lopez (2011), o treino das categorias
da resiliéncia pode ser instrumento de tratamento da ansiedade,
depressao e de reacg¢ao ao stress e/ou trauma.

A nossa investigacdo permitiu compreender o papel
preponderante do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), bem
como reconhecer que os sistemas neurobioldgicos mais importantes na
expressao da resiliéncia sao os da oxitocina e vasopressina, do cortisol,
dehidroepiandrosterona e glicose, da dopamina, adrenalina,
noradrenalina e da serotonina, uma vez que sao os sistemas de maior
relevancia para a empatia e vinculagao, medo, motivagao e confianga,
controlo e planeamento e concluimos que as categorias da resiliéncia a
trabalhar nos modelos de intervengao terapéutica de construgao e
desenvolvimento da resiliéncia sao:

temperamento; auto-estima; autoconfianga; locus de controlo (que
deve ser interno); flexibilidade; tenacidade; adaptagao a mudanga;
paciéncia; perspicdcia; iniciativa e dinamismo; coeréncia; capacidade de
reflexao, prever e planear objectivos realistas; ver o problema/desafio
como uma oportunidade (de crescimento e desenvolvimento);

tolerancia a emogoes negativas; optimismo; inteligéncia; autonomia e
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independéncia; criatividade; sentido de humor; capacidade de estar so;
lagos familiares e sociais; fé ou harmonia com uma fonte espiritual;
empatia; altruismo; orgulho/brio; experienciagao de sucesso e de algum

stress; e finalmente a vinculagao romantica.

PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia, Perturbacao de Pés-Stress Traumatico,
Perturbacao Anti-Social da Personalidade, Autismo, Vinculacao

romantica.
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Cap.1- Desenhando a Resiliéncia
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1.1- A resiliéncia e o desenvolvimento psicologico

de acordo com a teoria psicossocial de Erikson

Resiliéncia: o novo paradigma. Do Amor a Morte.

RESUMO: A nossa investigagdo baseia-se no estudo dos temas

pertinentes para a compreensao da complexidade do processo da
RESILIENCIA, ao longo da vida, abrangendo a revisdao de investigacdes
recentes sobre o conceito e evoluc¢ao da Resiliéncia e da Perturbagao de
Pos-Stress Traumatico (PPST), bem como do papel das Emogdes na
construgdo e desenvolvimento do self resiliente, trazendo a luz os
factores protectores, de risco e vulnerabilidade para a Satde e Bem-
Estar, revelando a importancia da exploracao das relagdes sociais e
afectivas e da vinculagdo romantica segura, para atingir a Paz de
Espirito necessdria a resolugao da crise da Gerotranscendéncia do
ultimo estadgio da vida, tal como identificado por Erikson (1998). O
OBJECTIVO da nossa investigagao prendeu-se com o estudo da gindstica
mental necessdria para fazer face a ginastica pathospldstica do trauma,
ilustrando a magia de uma adaptacao com sucesso ou resiliente. Como
JUSTIFICACAO DO ESTUDO apontamos a motivacao e curiosidade em obter
uma resposta assertiva para uma simples pergunta: Como e Porque razao
individuos com historias de vida dramaticas, nao desenvolveram PSPT, e
evidenciaram a sua magia adaptativa. Em CONCLUSAO ¢€ resiliente quem
se adapte com sucesso ao meio ambiente, a vrai dire, quem se adapta

com sucesso, mostrando melhor preparagao para lidar com a
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adversidade e para a tarefa imperiosa de viver a vida, desenvolvendo a
capacidade de “fazer do sofrimento um sorriso”, através do treino das

caracteristicas contributivas da Resiliéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Amor, Morte, Emocoes, Trauma e Resiliéncia.
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Resilience: new paradigm. From Love to Death

ABSTRACT: Our investigation was based in the pertinent studies

for the long term life complex RESILIENCE process comprehension, by
recent scientific articles review about Resilience and Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD) concept and evolution, and emotions role in the
construction and development of the resilient self, enlightened the
protector, risk and vulnerability factors to Health and Well-being,
revealing the importance of social and affective relations exploration
and safe romantic relationship, to achieve the necessary Peace of mind
to Gerotranscendence crisis resolution, of the last life cycle, as
illustrated by Erikson (1998). Our investigation PURPOSE tends to
understand the mental gymnastic necessary to cope with the trauma’s
pathosplastic gymnastic, drawing the successful or resilient adaptation
magic. As STUDY JUSTIFICATION we point motivation and curiosity to
obtain an assertive answer to a simple question: How and Why
individuals with dramatic life stories didn’t develop PTSD but reveal
their adaptive magic, enlightening protector, vulnerability and risk
factors to Health and Well-Being. In CONCLUSION, resilient is who
adapts successfully, showing better preparation to cope with adversity
and to the imperious task of live life, developing the ability of “building
from pain a smile”, trough Resilience contributive characteristics

training.

KEYWORDS: Love, Death, Emotions, Trauma and Resilience
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INTRODUCAO

Vivemos numa época de grandes mudangas. O século XXI
apresenta-se como um século de grandes transformagdes pelos
inequivocos e grandes progressos da tecnologia e inerente globalizagao.
Podendo o actual paradigma ser considerado como um movimento
democratico no que concerne a concepcao da natureza humana
determinada indissociavelmente pela heranca genética e influéncia do
meio ambiente, ou de democratizagao do conhecimento e esfor¢o por
garantir a eficicia e exequibilidade de programas mais de promogao da
saude do que de proteccao e prevengao da doenga. Como refere Nobre,
S. (2011) cada ser é um ser unico com as suas idiossincrasias,
peculiaridades estruturais cerebrais, e inserido num Sistema organizado
e social, logo, Sistema este, agente provocador de inquietagOes
adaptativas e inerentes constru¢oes da Realidade. Realidade, esta,
sujeita a variagbes cognitivas, emocionais, enfim psicologicas...e
psicopatoldgicas, obedecendo invariavelmente a necessaria gindstica
cognitiva e emocional para atingir o Sano ou Pathos-Equilibrio! Nesta
construcao permanente e incansavel das realidades idiossincraticamente
socializadas, obviamente, como em tudo, sabemos ser tudo uma
questao de matéria e estratégia: BCBG — Bon Chic, Bon Genre — Bom coping,
Bom gene! E sabemos que esta construgao se elabora enquanto co-
cooperacao dinamica entre self e meio, pelo que, mais exacto seria
admitir ndo a construcao da realidade, ou melhor dizendo, das
realidades, pois passiveis de significagdes, ou subjectividade de

interpretagdo mas, a co-constru¢ao das realidades subjectivas. E nesta
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co-construgao, diversas patologias psicofisiossociais associadas a
exposicao ou vivéncia de um trauma podem emergir. Tendo em conta a
necessaria ginastica cognitiva e emocional para fazer face a pathosplastia
do trauma, estuddmos as caracteristicas da Resiliéncia enquanto
instrumento primordial para uma vida de Bem-Estar. A investigagao
salienta que a Resiliéncia de um individuo € determinada por factores
genéticos e ambientais, mediante a idade, género e cultura de origem
do individuo, bem como o contexto e tempo de ocorréncia dos eventos
por si experienciados. Sendo de vital importancia considerar a resiliéncia,
nao tao-somente enquanto uma competéncia idiossincratica, mas
também enquanto uma competéncia aprendida. A Resiliéncia resulta
assim da interacgao BCBG, ou seja, da matéria de que € feito o individuo
e da sua estratégia para vencer, mesmo em territério adverso, inimigo. A

magia da Resiliéncia permite resistir, resilir, recuperar o estado de

espirito _harmonioso, equilibrado e sauddvel, por intervencdo de

caracteristicas idiossincraticas e aprendidas.

RESILIENCIA: O NOVO PARADIGMA PSICOTERAPEUTICO

Em termos psicologicos e entendida a luz das Engenharias, a
Resiliéncia, segundo Nobre, S. (2011), enquadra-se num continuum
fenomenoldgico e deriva de factores para os quais contribuiram
indelevelmente caracteristicas idiossincraticas e aprendidas, que
conferiram maiores e melhores competéncias para um individuo resistir
a ruptura/rotura, mediante a sua idade, género e cultura de origem,
bem como o contexto e tempo de ocorréncia dos eventos por si

experienciados. A resiliéncia surge, enquanto conceito da disciplina das
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areas das Engenharias da Resisténcia dos Materiais, e ¢ entendida
enquanto a capacidade de um material resistir ao ponto de cedéncia,
ap0ds sucessivas exposigoes a factores considerados criticos!, mantendo a
sua capacidade de recuperacao, de resilir, retornando ao seu estado
inicial de harmonia?. Traduzindo para a DPsicologia, significaria
submeter alguém a uma determinada pressao fisica ou psicoldgica e
retird-la desse constrangimento antes de ser atingido o seu ponto de
cedéncia. O efeito temporal dessa retirada permite, tal como nos
materiais, evidenciar o desfecho: no limite total da dor suportavel, serd a
rotura. No inicio proximo: totalmente recuperdvel, “devidamente
acompanhada” ha um aumento de resiliéncia. No fundo, como o valor
resistente com que se trabalha é a tensdao limite de elasticidade
(cedéncia), aumentar este valor é conferir um aumento de resisténcia, e
da resiliéncia®. Traduzindo para o individuo: quem se submete a uma
terapia de prevencao de riscos eficaz recebe um conjunto de indicadores
que sinalizam o perigo, o trauma, ou a eventualidade de vivenciar um
trauma. Pese embora a terapia permita um convivio mais intimo e

controlado com a situagao perigosa (aumento da resisténcia), todavia na

! Aumenta-se a resiliéncia adquirindo-se assim menor ductilidade (capacidade de
deformacdo e por isso menor esforco visivel, e pré-aviso de rotura) mas aumento de
resisténcia a situagdes criticas futuras.

% Sendo a resiliéncia de um material a energia necessaria para provocar a cedéncia
do material, a energia neces-saria para lhe provocar a rotura designa-se tenacidade.
Pode aumentar-se a resiliéncia com a consequente diminuicdo da tenacidade —
carregamento a ultrapassar o valor de cedéncia e descarregar antes da rotura. Em
termos psicoldgicos, a resiliéncia de um individuo é medida pela sua capacidade de
tenacidade que é proporcional a resiliéncia.

® Nota: o aumento de resiliéncia torna o material mais fragil, i.e. a deformagéo
que se poderia observar no material, enquanto pré-aviso de rotura, € menor. Assim o

tempo a que podemos sujeitar 0 material a um aumento de carga é menor.
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re-experienciacio de um trauma, o individuo podera, ao minimo
descontrole estrutural temporal ou contextual, tender para o colapso
sem aviso prévio. Um individuo sujeito a um trauma, necessitara assim
de tempo de recuperacado suficiente, para poder elaborar voltar a uma
situacao traumatica.

E assim perceptivel que por este motivo a exposicio a elevados
eventos stressantes seja um factor de vulnerabilidade, e moderadamente
oferega um aumento de resiliéncia. No que concerne o tema da
recuperacao de um evento stressante, Charney (2004) constatava que a
Resiliéncia tem determinantes neurobioldgicos e referia o modelo de
adaptacao fisiologica — alostasia — como resposta ao stress agudo, onde o
meio interno flutua para responder ao stress reconhecido ou antecipado,
na tentativa de manutencao da homeostasia (relacionada com a
tentativa de invariabilidade do sistema, ou manutengao do equilibrio e
alostasia relacionada com a variabilidade do sistema, i.e., com a
adaptacao a mudanga). Falha nestes mecanismos, ou seja, se a resposta
adaptativa de recuperagao do evento stressante nao for acompanhada
pela resposta homeostatica adequada que ponha termo a essa resposta
alostatica, provoca no corpo e cérebro um fardo de adaptagao aos
desafios fisioldgicos e psicologicos. Este fardo foi denominado “carga
alostatica” (do grego, significa "encontrar estabilidade através da
mudanca", termo usado para explicar a adaptagao que o organismo
encontra quando é submetido a um stress agudo) e representa a soma
das cargas fisiologicas suportadas pelo corpo e cérebro. Em termos de
perfil neuro-quimico, a carga alostdtica ocorre quando a resposta de
adaptacdo ao stress é necessaria em longos periodos de tempo, a
alostasia e a carga alostatica podem ser concebidas através do principio

bioldgico geral: os sistemas que ajudam o corpo na adaptagao ao stress e
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servem a fun¢ao protectora em curtos prazos de tempo, também servem
o desenvolvimento de processos patoldgicos quando abusados ou
usados de forma ineficaz. E tal como observaram Jaffee, Caspi, Moffitt,
Polo-Tomés & Taylor (2007), a resiliéncia das criangas € influenciada
pelos papéis atribuidos aos diferentes factores de risco a que foram
sujeitas e seus factores protectores, e que caracteristicas idiossincraticas
como a inteligéncia e temperamento descontraido distinguem criangas
resilientes das nao-resilientes, quando expostas a algum mas nao a
elevado stress e Seery, Holman & Silver (2010) corroboram que
individuos com alguma histéria de condi¢oes de vida adversas
relataram melhor satide mental e bem-estar do que individuos com
grande ou sem qualquer historico de adversidades. Além disso,
individuos com experiéncia anterior de adversidade eram os menos
afectados por recentes eventos adversos. Embora, experienciar mais
eventos traumaticos prediga piores resultados, alguma experiéncia
adversa pode promover a resiliéncia, retornando beneficios para a
saude mental e bem-estar, ilustrando que moderadamente o que nao

nos mata pode realmente tornar-nos mais fortes.

RESILIENCIA: O BINOMIO GENETICO-AMBIENTAL E PSICOTERAPIA:

O PAPEL DOS FACTORES PROTECTORES

Werner & Smith (1982) demonstraram que determinados factores
protectores (internos: temperamento, capacidades cognitivas, auto-
estima,... e externos: fontes nao oficiais de apoio, tais como familia

alargada, bairro e os recursos comunitarios) parecem ter maior efeito
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geral na adaptacao que os factores de vulnerabilidade, e Werner (1992)
nos seus estudos sobre gémeos concluiu que a ternura materna,
actividades estimulantes para a crianca e temperamento descontraido
promoviam uma adaptacao positiva nas criangas expostas a privagoes
socioecondmicas. Anaut (2005) alertava que os factores de protecgao
permitem perspectivar de forma diferente as situagoes de risco,
diminuindo o impacto e inerentes reac¢des negativas e que a resiliéncia
assenta em factores de proteccao individuais (temperamento,
capacidades cognitivas, emocionais e sociais), familiares (familia
nuclear e alargada) e redes de apoio social (pares, educadores,
comunidade) que providenciam afectividade, seguranca e coesao. As
intervengoes terapéuticas devem portanto visar o desenvolvimento e
consciencializagao das capacidades de resiliéncia do individuo,
respeitando trés dominios: o individuo (intrapsiquico, personalidade),
os comportamentos e o meio relacional, trabalhando os processos
individuais defensivos e a auto-estima, encorajando o éxito em
dominios importantes para o sujeito, trabalhando as potencialidades da
familia real e interiorizada susceptiveis de apoiar a resiliéncia;
desenvolvendo a autoconfianca e o sentimento de esperanca, a
autonomia e a independéncia (a capacidade de se esforgar e satisfazer
as suas proprias necessidades), a resisténcia e a capacidade de combater
o stress, a sociabilidade e capacidade de se relacionar com os outros e
comunicar positivamente, a capacidade de experimentar uma gama
variada de emocgOes, atitudes positivas que permitam enfrentar
problemas e resolvé-los e prever as consequéncias, a elaboracao da
culpa e da vergonha.

Connor & Zhang (2006) referem que a Resiliéncia € determinada

por factores genéticos e ambientais, e o ser humano reage de forma
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diferente a experiéncias de vida stressantes, todavia como é que genes
especificos e redes genéticas, conjuntamente com varidveis ambientais
agravam ou escudam os efeitos do stress é desconhecido, e o que tem
sido demonstrado é que os genes influenciam a etiologia da maioria das
perturbacdes e que a hereditariedade é complexa, sendo raro existirem
variagoes genéticas unicas. Kim-Cohen, Moffitt, Caspi & Taylor (2004)
forneceram mesmo evidéncias sobre um gene_by_interac¢ao-ambiental,
em que a resposta individual a agressdes ambientais, quer em idade
precoce quer em idade adulta, € mediada pela composicao genética e a
maioria das doengas psiquiatricas pode ser atribuida as accdes
conjuntas de redes genéticas e factores ambientais de risco, que tém um
impacto no desenvolvimento e fungao cerebral, e em ultima instancia
influenciam o comportamento.

Grafton, Gillespie & Henderson (2010) definem resiliéncia como
uma energia inata ou for¢a de vida motivada presente em cada
individuo em varios graus, exemplificada pela presenca de tracos ou
caracteristicas particulares que por aplicacdo de processos dinamicos,
habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, e a crescer face ao stress
ou adversidade, podendo ser desenvolvida ou aumentada através de
praticas transformacionais cognitivas, educagdo e apoio ambiental.
Lyssenko, Rottmann & Bengel (2010) referem que a investigacao da
resiliéncia e seus factores protectores deve centrar-se na pergunta "O
que mantém as pessoas saudaveis?", tendo observado que os factores
protectores pessoais, familiares e sociais contribuem para o
desenvolvimento resiliente da crianca e adolescente e que os efeitos
desses factores dependem das constelagdes de risco e ambientais,
sugerindo o refor¢o dos factores protectores, como interven¢ao de

prevencao. Stewart (2010) complementa que as interven¢des devem
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operar colocando o foco nas competéncias (pontos fortes) ao invés dos
défices, explorando os factores protectores, considerando o individuo e
o seu ambiente, promovendo percursos, atitudes, gestao das emocoes e
nao apenas comportamentos resilientes. Considerando também que a
intervengao psicoterapéutica deve visar despertar os mecanismos
protectores. Johnson, D.C. et al (2011) sugeriram 5 Factores Protectores
para a Resiliéncia, que vieram a luz com o desenvolvimento e validagao
inicial da RSES?, sendo estes: capacidade de criar novos significados,
coping activo, flexibilidade cognitiva, espiritualidade e auto-eficacia.
Ungar M. (2011) reconhece que o curso do desenvolvimento da crianga
depende do grau de facilitacdo ambiental e inerentes trocas e ganhos
disponibilizados e curiosamente, apesar da privacdo precoce causar
atrasos, um ambiente facilitador na forma de lar adoptivo pode resultar
em aceleracdo do desenvolvimento. E que apesar dos varios desafios
associados ao estudo da resiliéncia, comecam a ser evidenciados os
processos que explicam como uma crianga alcanga um desenvolvimento
positivo perante situagcdes de grande adversidade. O estudo da
resiliéncia deve ser assim menos focado no constructo da resiliéncia da
crianga, e mais orientado pelo processo que leva a crianga a alcangar um
desenvolvimento positivo, focando a nossa atengao nas condigOes
ecologicas que contribuem para o bom crescimento sob adversidade. E
embora o estudo da resiliéncia se tenha baseado sobretudo em tracos e
processos, tais como a inteligéncia, a vinculacao, a performance
educacional ou empenho social, e ocasionalmente se tenham discutido
os instrumentos de medida dos niveis de resiliéncia do individuo,

familia e comunidade, estes estudos ajudaram a identificar a resiliéncia,

* RSES: Escala de Resposta a Experiéncias Stressantes que é uma medida
fidedigna das diferencas individuais de respostas cognitivas, emocionais e
comportamentais aos eventos mais stressantes da vida.
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nomeadamente de criangas em meios de pobreza e expostas a grande
adversidade, demonstrando a “magia” do seu sucesso desenvolvi-
mental e adaptativo resultante da influéncia genética e ambiental.

Wau et al (2013), admitindo que a compreensao da resiliéncia ainda
se encontra num estagio inicial, apresentaram as recentes descobertas
de factores genéticos, epigenéticos, desenvolvimentais, psicossociais e
neuroquimicos (neuropeptideo Y, corticotrofina e adrenocorticotrofina,
cortisol e dehidroepiandrosterona) considerados contributos essenciais
para o desenvolvimento de resiliéncia, que esperam poder contribuir
para o desenvolvimento de intervenc¢des psicoldgicas e farmacoldgicas.
E sublinham que os circuitos neuronais envolvidos na resiliéncia
(sistemas noradrenérgicos e dopaminérgicos, serotoninérgicos,
glutamato e gabaérgicos, e adicionalmente os envolvidos no comporta-
mento social, particularmente gestao das emogdes, empatia e altruismo
— oxitocina e vasopressina) podem ser modificados varios anos apds a
vivéncia da adversidade, através de intervencdo psicoterapéutica
(terapia  cognitivo-comportamental com reabilitacdo cognitiva,
exercicios de emogOes positivas, treino de competéncias, terapia de

bem-estar, meditacao mindfulness).

CARACTERISTICAS DA RESILIENCIA

A Resiliéncia advém pois de caracteristicas idiossincraticas e
aprendidas do individuo, e inerentes estratégias adquiridas em
interaccdo com o meio, mediante um conjunto de processos e

mecanismos internos e externos (competéncias, motivagoes,
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prioridades, apoio, oportunidades,...) evidenciados quando a
adversidade se apresenta.

Connor & Davidson (2003) desvelaram que as caracteristicas de
individuos resilientes, trazidas a luz, pela escala CD-RISC® — por ambos
desenvolvida, e reconhecida por Windle, Bennett & Noyes (2011), apos
a investigacao de 15 escalas psicométricas de avaliacao da resiliéncia
como uma das melhores — sdao: ver a mudanga ou o stress como um
desafio ou oportunidade, nogao de compromisso e controlo dos limites,
empenho em apoiar os outros, vinculacdo prdoxima e segura, ter
objectivos pessoais ou colectivos, auto-eficacia, resisténcia aos efeitos do
stress, experiéncias de sucesso no passado, consciéncia de haver
alternativas ou opgoes/sentido realistico de controlo, orientagao para a
accdo, paciéncia, tolerancia as emogOes negativas, adaptabilidade a
mudanga, optimismo, fé ou harmonia com uma fonte espiritual e
sentido de humor. A respeito do sentido de humor, Seaward (1992),
Strickland (1993), Wooten (1996) e Wilkins & Eisenbraun (2009),
verificaram que quer o humor quer o riso podem ser importantes
estratégias de coping do stress. A capacidade de conseguir sentir uma
situagao adversa com humor renova as perspectivas dos problemas. O
riso € um bom veiculo de libertacao da tensao acumulada e com
reflexos nas fungdes imunitarias e resiliéncia ao stress. Veselka,
Schermer, Martin &Vernon (2010) observaram correlagdes positivas

entre os perfis de humor positivo (vinculativo, auto-reforc¢o) e os oito

® Escala da resiliéncia CD-Risc de Connor & Davidson, 2003, adaptada para a
populacdo portuguesa por Faria & Ribeiro, 2008. Escala ordinal de auto-resposta com
25 itens - 0 (nada verdadeira), 1 (raramente verd.), 2 (algumas vezes verd.), 3
(geralmente verd.) e 4 (quase sempre verd.). A pontuacdo vai desde 0 a 100. A
pontuacdo mais elevada corresponde a maior nivel de resiliéncia. A escala foi
construida & luz da investigacdo sobre tenacidade, orientacdo para a acgdo, auto-
eficacia, confianca, adaptabilidade, paciéncia e resisténcia face a adversidade, assim
como baseada nas caracteristicas de figuras marcantes da historia, reconhecidas pela
sua resiliéncia.
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factores cognitivos (sentido de compromisso, de controlo dos limites,
controlo emocional, controlo da vida, confianga, confianca nas
competéncias, confianga interpessoal, nogao de desafio) e correlagoes
negativas entre todos os factores cognitivos e os perfis de humor
negativos (agressivo, autodestrutivo) e as analises genéticas
comportamentais subsequentes revelaram que estas correlagdes
fenotipicas sao atribuidas a genética e factores ambientais.

De acordo com Cicchetti (2006, 2010), a investigagao da Resiliéncia
através da andlise do funcionamento competente do individuo face a
ameaca, adversidade ou trauma, inclui estudos sobre a personalidade,
sistema neuronal e neuro-enddcrino e genética molecular que
contribuem para uma adaptagao resiliente, conceptualizando a
resiliéncia como a habilidade de recuperar o funcionamento apos
exposi¢ao a extremo stress, e que a resiliéncia nao é “algo que se tenha”, é
um processo de desenvolvimento, multiplo determinado, que nao é fixo
ou imutavel.

Connor & Zhang (2006) referem que, numa 1° fase, a investigagao
reconhece um padrdo de caracteristicas da resiliéncia associadas a
facilidade ou sucesso na adaptagao, mesmo em condi¢Oes adversas,
salientando que as caracteristicas mais significativas incluem
compromisso, dinamismo, humor face a adversidade, paciéncia,
optimismo, fé e altruismo. Numa 2? fase, a Resiliéncia é entendida como
uma forca interior que desafia cada individuo a procurar auto-
realizacdo, altruismo, sabedoria e harmonia com uma fonte de forca
espiritual. Nesta 3% Fase, a questao a que se tenta responder é “Qual a
motivacao para reintegrar de forma resiliente e onde a encontro?”. Esta
fase de acordo com os cépticos é muito menos quantitativa e mais

“nebulosa”. Responder a esta questao surge de argumentos de ha
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séculos e origindrios em parte da medicina oriental, teologia e filosofia.
Referem que as caracteristicas associadas a adaptagao bem-sucedida
incluem funcionamento intelectual, habilidade para lidar com emogoes,
auto-estima, optimismo, altruismo, humor e estilo de coping activo e
empenhado face a adversidade; e que individuos resilientes ou seja, que
lidam com sucesso com o stress e se adaptam, conseguem manter as
expectativas de recompensa mesmo em meio ingrato, regular ou
extinguir o medo, ainda que perante stress dificilmente controlavel e
manter vinculos efectivos mesmo apos abusos ou perdas e, que
individuos e comunidades resilientes se empenham em apoiar os
outros, conseguem tolerar as emogOes negativas, adaptam-se,
identificam e trabalham para atingir os seus objectivos. Referem ainda
que a resiliéncia na infancia e adolescéncia tem sido associada aos
resultados positivos em idade adulta: sucessos no passado servem de
alicerce ou fonte de esperanca no sucesso a alcangar no presente ou
futuro e que o stress é interpretado pelos resilientes como um desafio,
ou oportunidade de mudanga, crescimento e desenvolvimento pessoal,
nao como um problema; o foco é assim colocado na soluc¢ao e nao no
problema e os resultados também demonstraram que a Resiliéncia é
parcialmente hereditdria e que os processos protectores e de risco
operam através dos efeitos genéticos e ambientais. Também observaram
que criangas com 0s maiores problemas comportamentais internalizados
e externalizados, criadas em ambientes familiares altamente
conflituosos, tinham temperamento mais dificil, e criangas com menos
problemas comportamentais, independentemente do ambiente familiar,
tinham temperamento descontraido (afavel, activo, ...), sugerindo que o

temperamento pode ser factor protector ou de vulnerabilidade.
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Lopez, A. (2011) definindo Resiliéncia como a capacidade de um
individuo perseverar mesmo em condi¢oes adversas, faz emergir
Resiliéncia e Vulnerabilidade nao enquanto conceitos absolutos mas
enquanto  constructos  psicosocioemocionais de um  continuum
fenomenologico. Um individuo resiliente ndo € invencivel a todos os
eventos da vida, mas tem a capacidade de lhes resistir na maioria das
circunstancias. Factores genéticos e ambientais determinam a resiliéncia
que portanto pode ser modificavel individualmente e culturalmente,
emergindo como factores de vulnerabilidade, de risco ou de proteccao
no desenvolvimento de Perturbagbes de Stress e que o treino das
caracteristicas da Resiliéncia e as estratégias de coping do stress podem
ser instrumentos de tratamento da Ansiedade, Depressao e de reaccao

ao stress e trauma.

RESILIENCIA E TRAUMA: DO AMOR A MORTE

Afonso de Albuquerque et al (2003) refere que a percentagem da
populacao adulta portuguesa que foi exposta a pelo menos uma
situagao traumatica foi de 75,7%, e a mais do que uma situacdo
traumatica foi de 43,5%. A data da recolha de informacao, a prevaléncia
de PSPT foi de 5,3%, correspondendo esta a 440 395 casos. Estes
resultados, ainda que possam parecer surpreendentes, sao da mesma
ordem de grandeza de ocorréncia de PSPT ao longo da vida, na
populacdo adulta de paises desenvolvidos (uma em cada doze pessoas)
e a sua duragao é com frequéncia prolongada (53% mantinha os
critérios de diagnostico a data da entrevista), refere ainda que outro

estudo (Solomon, 1997), estima que aproximadamente um ter¢o da
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populagado estard exposta a um trauma severo, durante a vida e como se
calcula que entre 10% a 20% irao desenvolver PSPT, a estimativa para a
populacao geral oscilara entre os 3% e os 6% (Zohar, 1998, 2008) ainda
que muitos nao sejam diagnosticados e consequentemente nao sejam
tratados. Os resultados de Iversen et al (2008), na sua investigacao com
militares, indicaram os seguintes factores como estando associados ao
desenvolvimento de sintomas de PPST: com a menor classificacao:
“estar nao-casado”, ter “baixo nivel de estudos” e “historia de
adversidade na infancia”; seguidamente: “exposi¢do a potenciais
eventos traumadticos”, em particular, “ser mobilizado para frentes
inimigas”; fortemente associados: “experiéncias envolvendo potencial
ameaca da propria vida” e “percep¢ao de impoténcia”; e com o maior
risco de PPST: “nao receber as boas-vindas a casa” e “baixo moral e
pobre apoio social da Unidade”. Resultados estes que sugerem o
relevante impacto das emogoes na gestao do stress e promogao do Bem-
estar. Porque as emogOes co-operam no sistema complexo do aparelho
mental cognitivo, fisiologico e social, tendo um papel relevante na
psicopatologia, ou na pathosplastia do trauma, e porque o conteado de
qualquer vivenciagdo é passivel de interpretacdo emocional, ou seja a
informacdo dessa vivenciacao € “sentida” e o seu conteudo sera
traduzido em aspectos relativos ao “conforto ou desconforto” e a
“seguranca ou ameaca” de uma situagao vivenciada, é absolutamente
necessario entender as emogdes ou vivenciagdo emocional enquanto
factores de proteccgao, de risco ou vulnerabilidade.

Sabemos que um trauma (APA, 2000) é um sentimento gerador de
stress, fonte de ameaca, de sensacdao de perigo, causador de extrema
ansiedade e dor. Importa perceber que o trauma é substancialmente

alimentado pela ginastica pathosplistica da construgao de uma histdria a
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qual vao sendo atribuidos os mais variados significados cognitivos e
emocionais, com os fundamentos — sentimentos, crencgas e razoes — mais
diversos. Pelo que é normal reagir com reactivacao fisioldgica e
emocional a um evento traumatico, seja qual for a natureza, contexto,
tempo de ocorréncia do evento e idade, género e cultura de origem do
individuo que o experiencia. Todavia, as estratégias de coping que cada
um adquire, as habilidades, as competéncias que cada um desenvolve
para fazer face ao trauma diferenciam-se e distanciam-se consoante a sua
resiliéncia, a sua capacidade de resilir, ou seja, a capacidade de
recuperar do evento traumatico, do choque, e retornar ao seu estado de
equilibrio homeostatico e de harmonia com o mundo, preparado para a
vida, preparado nao apenas enquanto ser sobrevivente, mas enquanto
ser digno de viver em bem-estar e felicidade.

O papel das emogoes é pois preponderante, fundamental e crucial.
O self pos-traumatico reaprende a viver em coabitacdo razoavel e
saudavel com o trauma consoante a sua resiliéncia e capacidade de
integracdo — coabitagao razoavelmente harmoniosa — do trauma, e da
sua inerente gindstica pathospldstica, a qual a resiliéncia do self pos-
traumatico faz face. E quando consideramos como atributo de trauma, a
pathosplastia, pretendemos considerar a gindstica mental, cognitiva e
emocional que opera na construgao da estrutura resiliente, capaz de
resilir ao trauma e recuperar o equilibrio saudavel e nao a estrutura
patoldgica do self. Esta capacidade de resilir, recuperar de um trauma, é a
Resiliéncia. E resiliente quem consciencializa que vencer o trauma passa
por conseguir consciencializar que o trauma nao se apaga, nao se
resolve, ndo se esquece, ou se redesenha. O self pos-traumatico reconstroi-
se como se reconstroi uma pintura queimada pelo tempo, com amor,

tolerancia, motivacdo e energia. Esta reconstrugao necessdria € de
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preparacao para a paz lucida, de consciencializagao das cicatrizes
eternas, porém nao de eterna dor e culpa, anestesia de emocgdes,
depressao, vazio, mas de aprendizado de coragem, gratidao ou amor
pela vida. Esta reconstrucao do self pos-traumatico deriva pois do que se
entende por personalidade resiliente ou aptidao para fazer face ao
evento traumatico experienciado. Gerir o trauma passa por aprender a
gerir o conflito interno e aprender a lidar com as cargas afectivas dos
significados atribuidos aos objectos ou acontecimentos e adoptar atitudes
mais adequadas. Viver, consciencializar o trauma passa por assumir as
eternas cicatrizes, assumindo o momento de crise, assumir uma guerra
interna ou conflito interno. S6 assim, se podera passar da fase de
negagdo ou evitamento, para a de aceitacio e subsequente confrontagio e
resolugdo. O trauma enquanto vivenciagao de evento ou acontecimento
carregado de emocoOes indigestas e negativas, resulta em grande
sofrimento e frustracao. Sendo de sublinhar que a sinalizagao imediata
ou no espago de tempo mais curto possivel do trauma € condic¢do para o
sucesso do tratamento e ainda referir que a reversibilidade dos
sintomas se deve sobretudo a capacidade de consciencializagao do
desafio a vencer, para a qual, é soberano, o treino de habilidades
emocionais e cognitivas, contribuindo aspectos relevantes da motivacao,
primordialmente intrinseca. Para esta digestao é primordial reflectir
sobre a preparacao fisioldgica, cognitiva, emocional e social do Ser
Humano exposto ao trauma e sua capacidade de lidar com essa carga
emocional, suas competéncias e habilidades, motivacao e energia
traduzidas na sua capacidade de resilir, de recuperar o bem-estar
inicial, ou seja traduzidas na sua resiliéncia. Pois, a categorizacao das
funcdes cerebrais transformadoras do mundo sensorial em informacao

cerebral, passa pela atengao e concentragao lhe dedicada, ignorando uns
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elementos, elaborando, significando — pensando e sentindo — outros.
(Nobre, S., 2011)

Sommer, Miiller, Weber & Hajak (2004) referem que as emogoes
negativas aumentam a carga de processamento da informagao,
esgotando os recursos da atengao, para compensar este efeito as areas
relacionadas com a emocao tentam atenuar a sua actividade.
Schwerdtner, Sommer, Weber & Miiller (2004, 2006) concordam que a
emogao induz diferentes padrdoes de activagao cortical, em dreas
cerebrais relacionadas com a emogao como a amigdala, hipocampo e
cortex medial pré-frontal e o comprometimento neuronal dessa base
emocional pode levar a disfuncdo dessas areas. Como escreve Pio
Abreu (2006), se a Consciéncia € o palco da nossa actividade psiquica,
se a Atengao € a zona iluminada do palco, o Sentimento €, pelo menos,
o cendrio (ambiente e decoragao do palco) perante o qual os diversos
protagonistas — Pensamento, Imaginagao, Percepgao, Vontade — se
exibem e interagem em simultaneo. Lebrecht & Badre (2008) referem o
papel do cortex pré-frontal na regulacdo das emogdes, em que via
amigdala é previsivel uma resposta emocional negativa e via nucleo
accumbens/ventral estriado, uma resposta positiva e protectora.

Won Kim et al (2009) referem que o Amor esta frequentemente
associado a uma profunda emogao que prevalece como actividade

humana universal, sendo frequentemente descrito como a experiéncia de

maior motivacdo e recompensa. Quem ama tem tendéncia a focar a sua

atencdo no ente amado, é tipicamente mais energético, embora também

sujeito a alteragdes de humor. O Amor nao tem um circuito de fungoes
claro e definido, activa colecgOes de sistemas neuronais convergentes na
regiao do caudado, a qual tem sido referida de integracdo especializada

de diversos estimulos. Quer o amor romantico, quer o materno, activam
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o sistema de recompensa meso-limbico, que coincide com dreas ricas em
receptores da oxitocina e vasopressina. A descoberta mais significativa
deste estudo é que a actividade neuronal do Amor se altera com o tempo,
o fogo da paixao arrefece com o tempo e as regides subcorticais da
recompensa ricas em dopamina exibem gradualmente menor actividade,
resultando em redugao da motivacao e necessidade de recompensa. O
seu estudo sugere, que quando a paixao se atenua, a actividade neuronal
dorsal e ventral do caudado decresce. O nticleo caudado é uma das mais
referidas regides com interven¢ao em varias emogoes, resposta sexual e no
processamento multi-modal e inibigao de informacdo. Referem que
lesdes, destruicao ou atrofia — 1-da parte ventral do caudado: pode
resultar em negligéncia sensorial, agitacao, hiperactividade e distracgao; 2-
da parte lateral esquerda: em perturbacdo bipolar; 3- direita: em
hipermetabolismo e perturbacdes obsessivo-compulsivas, o que ¢é
interessante pelas semelhancas com a paixao e as psicoses maniacas, em
termos de exuberancia e fuga da realidade. E o seu estudo também
demonstra que o giro cingulado — parte do cdrtex limbico que liga as areas
limbicas com as regides corticais e lida tanto com emog¢des como cognigoes —
estd mais activo apds 180 dias do que na medigao inicial, o que ¢é
consistente com as descobertas anteriores de maior activacao desta area
nos amantes de longa duracdo. O Amor pode assim ser definido
enquanto emogao® mediante um estado motivacional, para o qual a
adquirida competéncia de tolerancia a frustragdo e emogdes negativas
assume um papel crucial. Ora, Esch & Stefano (2005), mostraram que o
amor, o prazer, a luxuria eram factores protectores, potenciais

promotores de satude e redutores do stress, j4 que tém a capacidade de

® N&o nos estendemos em destrincas se é uma emog&o, sentimento ou afecto, pois
passivel de controvérsia entre fildsofos e poetas, psicélogos, psiquiatras e neurologistas
e demais cientistas.
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curar ou facilitar a motivagao para comportamentos benéficos ao bem-
estar. O amor activa as regides do sistema de recompensa no limbico,
envolvendo a oxitocina, vasopressina, dopamina e serotonina. As
actividades de recompensa e de prazer sdo necessdrias a sobrevivéncia e
motivacao, pois implicadas em comportamentos bioldgicos essenciais
como comer, sexo e reproducao, e o amor protege e favorece-os, sendo
um fendmeno neurobioldgico complexo, baseado nas capacidades de
confiar e acreditar, e de prazer. Como refere Richardson (2002), a
vinculagao segura € um factor contributivo da resiliéncia, assim como
Sroufe, Egeland, Carlson & Collins (2005), no seu estudo de trés décadas
com 180 criangas em meios de pobreza, demonstraram que a grande
diferenca entre os jovens que alcangavam sucesso se devia a histdria de
vida precoce e que quanto mais segura fosse a vinculacaio dos
individuos, menor seria a vulnerabilidade emocional, e demonstravam
ter adquirido maiores competéncias sociais e autoconfianga, como
também revelaram melhor qualidade das relagcdes de amizade. Também
Ghafoori, Hierholzer, Howsepian & Boardman (2008) exploraram, em
termos de teoria da vinculagcdo, a vinculacdo adulta romantica, a
vinculagdo parental e amor de Deus, enquanto factores protectores na
adaptagao, para prevenir o desenvolvimento de PSPT, e investigaram as
associacoes entre vinculagdo e percepcao de relacionamentos
importantes, resultando que existem diferencas significativas
relativamente a percep¢ao de relacionamentos importantes nos grupos
com e sem PSPT; nao existem diferencas significativas na vinculagao
parental ou amor divino; e que comparativamente aos veteranos com e
sem PSPT, os sujeitos sem PSPT tinham maior vinculacdo romantica
segura. E Karreman & Vingerhoets (2012), no seu estudo com uma

amostra de 632 individuos de ambos os géneros, demostraram que a
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vinculagdo segura estd fortemente associada a resiliéncia. E como
sublinham Wu et al (2013) os resultados indicam fortemente que os
factores-chave da resiliéncia incluem capacidade para estabelecer lagos
romanticos e sociais, funcionamento familiar positivo, planeamento,
autodisciplina e habilidade cognitiva.

De facto, quer no estudo exploratdrio de Nobre, S., Reis, S., Vicente,
F.C. & Esteves, L.M. (2013) sobre felicidade, com uma amostra de 24
individuos com idade superior a 55 anos, resultou como resposta
unanime o amor como essencial para uma vida feliz, quer no estudo
exploratério em desenvolvimento de Nobre, S, Vicente, C. F. &
Esteves,L.M. (2013) com os militares operacionais em preparacao para
missao, sobre resiliéncia, o amor resulta como um dos grandes
contributos do elevado grau de resiliéncia.

Reflectindo sobre os ciclos que compdem a vida, a luz de Erikson
(1998), sucedem num continuum e representam diferentes estagios de
desenvolvimento, estando-lhes associada uma crise ou um conflito a
resolver. E é de salientar que a cada ciclo corresponde a (di)gestao entre
expectativa e realizagdo, para a qual é de considerar a oportunidade
disponibilizada e criada de aprendizagem, desenvolvimento e inerente
realizacdo, bem como os eventos adversos aos quais se fez face,
mediante a capacidade de resiliéncia adquirida ou desenvolvida. Na
Teoria Psicossocial que formulam em 9 estdgios, centremo-nos nos trés
ultimos estagios. O 7° estagio (30 aos 60 anos) consiste na resolugao do
conflito ou crise da geratividade versus estagnacdo: preocupagao com a
nova geragao, e com a realizacio pessoal e afirmagao social,
evidenciando o sucesso das dimensoes familiar, profissional e social.
Cuidar é a virtude deste estdgio, operando o Amor, como a distingao

das relagOes estabelecidas e dos lacos criados, como prova de satisfagao
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e realizagao pessoal. Esta virtude remete também para as conquistas
pessoais nao somente na dimensdo de harmonia e satisfagdo
sentimental, emocional, mas profissional e social. Sendo que a nao
resolugdo nas ou em alguma das varias dimensdes que conferem o
estatuto do individuo no mundo, nas relagcdes com este e consigo
proprio, pode levar a estagnacao, desvalorizagao pessoal com auséncia
de socializagdo, ou por outro lado, o excessivo comprometimento em
alcangar os objectivos propostos podem levar ao egoismo e inerente
preocupagao exclusiva com o seu bem-estar, traduzida por acumulagao
de bens materiais, reflexo de sucesso profissional e relacdes superficiais.
O 8° estdgio (60-79) consiste na resolucao de integridade versus desespero,
em que integridade indica que o individuo considera como positivo o
seu percurso vital, mesmo que nem todos os sonhos se tenham
realizado, providenciando as ferramentas necessdrias para uma
aceitacao da fase etaria e inerentes desafios, bem como de satisfacao
pela missdao cumprida, ainda que nao plenamente, e desespero quando é
concebido ser demasiado tarde para agir, corrigir, remediar ou se
redimir, abrindo espago ao desgosto, angustia, e panico da morte,
questionando se a vida tera valido a pena. Sendo a virtude deste
estagio, a sabedoria, torna-se vital fazer uso da sabedoria alcancada ao
longo da vida e principalmente os objectivos alcangados na anterior
fase, para garantir a harmonia necessaria a felicidade e bem-estar
subjectivos. Sendo fundamental estar em paz com o passado,
reflectindo sobre o que se alcangou e como, avaliando ganhos e perdas
de forma positiva, considerando as caracteristicas genéticas e
competéncias aprendidas, bem como as oportunidades que o meio
ambiente ofereceu para treino e desenvolvimento de competéncias.

Quando sao mais os objectivos, desejos, sonhos nado realizados do que
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os alcancados e a frustracdo supera a capacidade de sublimacao,
colocando o foco nos fracassos, no défice de capacidades fisicas,
cognitivas, emocionais ou sociais, ndo se resolve o conflito deste estagio.
No 9° estagio (idade superior a 80 anos) emergem todas as crises
anteriores, e estamos assim perante a gerotranscendéncia. Neste estagio
sao fundamentais as recordacdes. Quanto melhores e maior numero de
boas recordagoes e vivéncias felizes houver, melhor. Estao reunidas as
condicdes para desenhar “the big picture” do que foi a vida, os desafios
vencidos e por vencer, os sucessos alcangados, os fracassos, as relagoes
interpessoais e os lacos estabelecidos, as estratégias adoptadas e a
capacidade de adaptagcao as mudancgas intrinsecas e extrinsecas, a
percepcao das relagdes consigo e com o mundo, e finalmente de

preparacao ou aceitagao da morte.

DiscussAO E CONCLUSOES

E fundamental considerar a influéncia genética e do meio
ambiente na construgao do self resiliente, considerando a predisposigao
genética e hereditdria, o temperamento e a aprendizagem pela
experiéncia, bem como a avaliagdo das competéncias adquiridas nos
varios contextos do individuo: familiar, conjugal, social, educacional,
profissional e ainda a avalia¢do da vivenciagao e/ou experienciacao de
eventos traumaticos e exploracao das estratégias de coping adoptadas,
das catarses denunciadas, bem como da exploracdo do processo
dialéctico e construgao de metaforas, para fazer face a adversidade ou

trauma.
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Ainda sobre o conceito de resiliéncia, Anaut (2005) refere que a
resiliéncia é abordada tanto como um conceito, um trago de caracter, o
resultado de um processo, o préprio processo ou um modo especifico
de funcionamento (comportamental ou psiquico) e sendo apresentada
como um fendmeno, um funcionamento, um processo, ou ainda, por
vezes, como uma caracteristica que revela uma capacidade, atendendo a
que a resiliéncia se constroéi na interaccdo sujeito-meio, o sujeito
desenvolveria a sua capacidade de resiliéncia nesta relagao. Mas
também diz, podermos concebé-la enquanto caracteristica-chave do
sujeito, o que determinaria a maneira como o sujeito apreende e se
apropria do seu mundo (interno e externo), o que se assemelha ao
desencadear de um processo, e o resultado deste processo — a resiliéncia
— surgiria do encontro entre as faculdades internas e os potenciais
externos incluindo os lagos intersubjectivos e o contexto social e
cultural. Ou resumindo, a resiliéncia emerge da necessaria gestdao
cognitiva e emocional face a gindstica pathosplistica do trauma.

Se na avaliacao da Resiliéencia (Nobre, S., 2011) é fundamental
reconhecer as suas caracteristicas contributivas e avaliar o sucesso na
adaptacao ao meio, mesmo em condi¢Oes adversas, admite-se que sé
alguém descondicionado e com uma atitude positiva direccionada para a
solugdo, se pode assumir Resiliente. Assim, fruto de revisdao cientifica,
podemos constatar que a Resiliéncia tem determinantes genéticos,
neurobioldgicos, temperamentais e ambientais, e apontar como
caracteristicas contributivas da Resiliéncia: facil temperamento; boa
auto-estima; auto-confianga; auto-eficacia e auto-realizacao; locus de
controlo interno; capacidade de reflexao e de orientacdo para a acgao:
prever, planificar e tragar objectivos; dinamismo; experiéncias de

sucesso; sentido de humor; optimismo; paciéncia; sentido de
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compromisso; perseveranca; autonomia e independéncia; lacos
familiares e sociais fortes e afectivos; vinculagdo romantica segura;
tolerancia a emogOes negativas e resisténcia ao stress; altruismo;
empatia; fé; inteligéncia; criatividade; capacidade de reconhecer
oportunidades e alternativas; e adaptabilidade a mudanga.

E também conseguimos perceber que promover a Resiliéncia passa
por aprender a ter atitude adequada ao Bem-Estar: relativizando;
consciencializando as  prioridades, alimentando os afectos,
particularmente o amor; fomentando o sentido de humor, reflectindo,
planeando e tracando objectivos realistas; valorizando as competéncias
e aspectos positivos (em detrimento das fragilidades, ou aspectos
negativos); criando diferentes perspectivas, alternativas e novos e
adequados significados; mantendo o focus no objectivo e na solugao;
aceitando a mudanga como uma oportunidade ou desafio; vendo o
Todo e nao somente as suas partes, acreditando, tendo espirito de
corpo: sendo parte da Unidade.

Acreditamos que nos devemos e podemos empenhar em visar o
equilibrio e a felicidade, a paz de espirito, preservando o bem-estar
fisico e psicoldgico, indissocidveis, lutando por recuperar o equilibrio,
recuperando o prazer de viver, nao evitando viver, sobrevivendo ou
aguentando ou estagnando, focando o problema e o equilibrio perdido,
em vez da solucdo e visualizagao das alternativas e competéncias
adquiridas e a adquirir. Acreditamos que em certas fases da vida, o
cansago, a fadiga, a angustia, a desesperanca possam atingir niveis mais
elevados do que o que seria expectavel suportar e que apeteca fugir. E é
preocupante esse estado de alma. Preocupa-nos. Varias vezes ao longo
da vida podemos ser sujeitos a elevado stress. Varias vezes conseguimos

resistir, outras tantas evitamos e aguentamos ou enganamo-nos
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acreditando que conseguimos aguentar, todavia o corpo da-nos sinais
que estamos equivocados, somatizando, sentindo as dores fisicas das
dores psicoldgicas. Dai que seja imperioso concentrarmo-nos no que
queremos, procurar o que queremos, controlando devaneios ou falsas
esperancas de que se aguenta qualquer crise. Ser feliz e lutar por ser
feliz, em todos os ciclos da vida, é o melhor ensinamento que se pode
proporcionar ao mundo. E também o menos facil, exige resiliéncia,
capacidade de projectar o futuro, nogao realistica de controlo (o que se
pode controlar, o que depende do proprio) e orientagao para a acgao.

S6 se vive UMA vida. E ela é preciosa e maravilhosa também.
Tentar aprender como aguentar é evitar viver. Poderemos fazer um
terrivel e eficaz exercicio: - Se tivermos apenas 5 anos de vida como os

queremos viver?

What I Have Lived For

Three passions, simple but overwhelmingly strong, have governed my life:
the longing for love,

the search for knowledge,

and unbearable pity for the suffering of mankind.

(The Autobiography of Bertrand Russell, 1967)
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1.2- As catecolaminas e outros marcadores bioldgicos relevantes

para o desenvolvimento da resiliéncia

De acordo com Lesak, Howieson, Bigler & Tranel (2012), as novas
tecnologias apoiaram muitas crengas tradicionais sobre o cérebro e
desafiaram outras. A crenga de que os neurdnios nao proliferavam apos
precoces estagios de desenvolvimento é incorrecta. Actualmente é
reconhecido que novos neurdnios sao produzidos em algumas regides
cerebrais de adultos num determinado numero de espécies de
mamiferos, incluindo a humana, desempenhando eventualmente um
papel na reconstrucao de lesdes, nova aprendizagem, e manutencao de
saudavel funcionamento neural (Basak & Taylor, 2009).
A neurogenesis do adulto foi identificada no hipocampo e bolbo
olfactivo em cérebros de mamiferos - incluindo humanos - e implicada
em outras regioes do limbico, no neocortex, estriado, e substancia nigra
(E. Gould, 2007). A neurogenesis no hipocampo € entendida enquanto
especialmente critica para a manuten¢ao de normal cognicdo e bem-
estar emocional (Alleva & Francia, 2009; Elder et al, 2006). A
importancia destas descobertas para a neuropsicologia, envelhecimento
e doencas, comeca apenas agora a emergir.

Tendo em conta que a resiliéncia é a capacidade de adaptagao com
sucesso a eventos de stress, mantendo o bem-estar psicologico perante a
adversidade, e que as recentes investigagoes tém vindo a trazer a luz os
factores e mecanismos neurobioldgicos e psicologicos que caracterizam

os individuos resilientes, torna-se possivel identificar e tratar
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individuos em risco de desenvolver psicopatologia pOs-stress
traumatica. (Haglund, M.E., Nestadt, P.S., Cooper, N.S., Southwick,
S.M. & Charney, D.S., 2007).

Charney  (2004) identificou onze possiveis mediadores
neuroquimicos, neuropeptideos, e hormonais da resposta
psicobioldgica ao extremo stress e relacionou-os com a resiliéncia e a
vulnerabilidade. Os mecanismos relevantes para os tragos de caracter
associados a resiliéncia sdo os da recompensa e motivacao (hedonia,
optimismo, e helpfullness aprendida), de resposta ao medo
(comportamentos eficazes apesar do medo) e do comportamento de
adaptacao social (altruismo, vinculagao e cooperagao). Charney salienta
que compreender a base neurobioldgica do comportamento permite
prever, prevenir e tratar psicopatologias relacionadas com o stress.

Bowirrat, A. et al (2010) referem que apesar da complexidade das
respostas relacionadas ao trauma, 40 anos de pesquisa demonstraram
que o trauma, particularmente em idade precoce produz respostas
neuroquimicas com efeitos a longo termo. Estes efeitos incluem a
magnitude da resposta das catecolaminas e cortisol, bem como um
numero considerdvel de outros sistemas biologicos, como as estruturas
do mesolimbico e varios neurotransmissores. Assim os resultados desta
investigagao sugerem que sejam testados os sistemas seretoninérgico,
dopaminérgico, glucocorticéide, gabaérgico, neuropeptideo Y, entre

outros, os quais desempenham um marcante papel para a resiliéncia.
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Estudo exploratério em desenvolvimento
A Resiliéncia e Satisfacdo com a Vida na adversidade:

As catecolaminas do novo paradigma

RESUMO: Enunciamos o estudo exploratdrio em desenvolvi-

mento, para o qual pretendemos correlacionar a resiliéncia, perfil de
personalidade e satisfagado com a vida dos individuos com os seus
marcadores bioldgicos, nomeadamente catecolaminas, glicose e cortisol.
Aferindo a sua satisfacdo com a vida e resiliéncia face ao stress ou
trauma, considerando os varios contributos das caracteristicas e
competéncias cognitivas, emocionais e relacionais do individuo

desenvolvidas na adequacao do seu mundo interno com o externo.

A presente investigacdo abrange neste primeiro momento a
populacao militar em preparacao para ingressar nas forgas especiais dos
Rangers, entendida enquanto garante de perfil resiliente, pelo seu
desempenho em fungdes e inerente treino de resisténcia fisica e
psicoldgica traduzidos no sucesso das missdes e bem-estar fisico e

mental registados.

PALAVRAS CHAVE: Resiliéncia, Satisfacao com a Vida, Catecolaminas,

Glicose e Cortisol
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Exloratory Study in devellopment
Resilience and Life Satisfaction face adversity: the catecholamine of

the new paradigm

ABSTRACT: We enunciate the exploratory study in development,

for which we intend to correlate individual’s resilience, personality
profile and life satisfaction with their biological markers, including
catecholamines, glucose and cortisol. Assessing their satisfaction with
life and resilience to stress or trauma, considering the contributions of
their characteristics and cognitive, emotional and relational
competences developed to adequate their internal with external world.
This present investigation, in this first moment, regard the military
population in preparation to ingress in the Rangers special military
force, recognized by their resilience as demonstrated in their line of
duty and inherent physical and psychological resistance training,
proved in their mission’s success and their physical and mental well-

being observed.

KEYWORDS: Resilience, Life Satisfaction, Catecholamines, Glucose and
Cortisol.
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OBJECTIVOS DO ESTUDO

A presente investigacao pretende analisar a correlacdao entre os
marcadores biologicos e a resiliéncia de 18 individuos que constituem o
universo de militares em preparacao para ingressar nas forcas especiais
dos Rangers de Lamego. Recorrendo ao SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) analisamos se ha correlacao entre as analises clinicas

colhidas (dos niveis de cortisol, glicose e catecolaminas) e a resiliéncia

avaliada pela escala de medida da Resiliéncia CD-RISC (Connor &
Davidson, 2003, traduzida e aferida para a populacdo portuguesa por
Faria & Ribeiro, 2008), e analisamos se ha diferencas entre os dois
momentos, antes e ap0s o treino militar de preparagao para a missao.

O nosso estudo de desenho exploratorio e de observagao pretende
assim trazer a luz as caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos

resilientes a adversidade ou trauma.

ESTADO DA ARTE

A nossa revisao bibliografica abrange investigagdes recentes sobre
o conceito e evolucao da Resiliéncia, bem como do papel das Emogoes
na construgao e desenvolvimento do self resiliente que se revelou de
primordial importancia, particularmente, a exploracdo das relagoes
sociais e afectivas e da vinculagao romantica segura. Com uma revisao

bibliografica de 53 artigos cientificos sobre Resiliéncia, Stress, Trauma e
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Emocgoes, foi possivel trazer a luz os factores protectores, de
vulnerabilidade e risco para a Saude e Bem-Estar. Pudemos assim
compreender melhor a gindstica mental necessaria para fazer face a
ginastica pathospldstica do trauma, ilustrando a magia de uma adaptacao
com sucesso ou resiliente. Conseguindo concluir que é resiliente quem
se adapta com sucesso ao meio ambiente, a vrai dire, quem tenha
melhor preparacao para superar as adversidades, ou melhor dizendo,
melhor preparacao para a tarefa imperiosa de viver a vida, adquirindo
a capacidade de “fazer do sofrimento um sorriso”, através do treino das
caracteristicas contributivas da Resiliéncia, neste estudo a correlacionar
com os marcadores fisiologicos.

De facto, a maioria dos seres humanos, mais ou menos resilientes
depararam-se, no decurso da sua vida, ao longo dos varios ciclos que a
compdem, com eventos, mais ou menos complexos, mais ou menos
adversos, por vezes, mesmo percepcionados, sentidos, como
desesperantes, intangiveis. Os mecanismos explorados e activados, para
lhes fazer face, sao tanto melhores quanto maior o nivel de resiliéncia
alcancado, adquirido, aprendido, experimentado e reforcado. A
Resiliéncia advém pois de caracteristicas idiossincraticas e aprendidas
do individuo, e inerentes estratégias adquiridas em interac¢gao com o
meio, mediante um conjunto de processos e mecanismos internos e
externos (competéncias, motivacoes, prioridades, apoio,
oportunidades,...) evidenciados quando a adversidade se apresenta.

Segundo Connor & Zhang (2006) numa 12 fase, a investigacdo
reconhece um padrao de caracteristicas da resiliéncia associadas a
facilidade ou sucesso na adaptagao, mesmo em condi¢Oes adversas,
salientando que as caracteristicas mais significativas incluem

compromisso, dinamismo, humor face a adversidade, paciéncia,
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optimismo, fé e altruismo. Numa 2 fase, a Resiliéncia é entendida como
uma forca interior que desafia cada individuo a procurar auto-
realizagao, altruismo, sabedoria e harmonia com uma fonte de forca
espiritual. Nesta 3 Fase, a questao a que se tenta responder ¢ “Qual a
motivacao para recuperar de forma resiliente e onde a encontro?”. Esta
fase de acordo com os cépticos é muito menos quantitativa e mais
“nebulosa”. Responder a esta questao surge de argumentos de ha
séculos e originarios em parte da medicina oriental, teologia e filosofia.
Referem que as caracteristicas associadas a adaptagao bem sucedida
incluem funcionamento intelectual, habilidade para lidar com emocgoes,
auto-estima, optimismo, altruismo, humor e estilo de coping activo e
empenhado face a adversidade; e que individuos resilientes ou seja, que
lidam com sucesso com o Stress e se adaptam, conseguem manter as
expectativas de recompensa mesmo em meio ingrato, regular ou
extinguir o medo, ainda que perante stress dificilmente controlavel e
manter vinculos efectivos mesmo apods abusos ou perdas e, que
individuos e comunidades resilientes se empenham em apoiar os
outros, conseguem tolerar as emogOes negativas, adaptam-se,
identificam e trabalham para atingir os seus objectivos, e ainda que as
caracteristicas de individuos resilientes, trazidas a luz, pela CD-RISC
sao: ver a mudanga ou o stress como um desafio ou oportunidade,
noc¢ao de compromisso e controlo dos limites, empenho em apoiar os
outros, vinculagao préxima e segura aos outros, objectivos pessoais ou
colectivos, auto-eficdcia, resisténcia aos efeitos do Stress, experiéncias
de sucesso no passado, consciéncia de haver alternativas ou
opgoes/sentido realistico de controlo, sentido de humor, orientagao para
a acgao, paciéncia, tolerancia as emogdes negativas, adaptabilidade a

mudanga, optimismo e fé.
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Da sua investigacdo sobre resiliéncia, Werner & Smith (1982)
demonstraram que determinados factores protectores parecem ter
maior efeito geral na adaptagao que os factores de vulnerabilidade. E tal
como existe quem nas¢a com um talento inato, também a resiliéncia,
pode ser encarada como um talento inato e natural, pois ha criancas que
pese embora as vivéncias traumaticas (Werner, 1992) lidam com o stress
de forma mais natural, podendo esta forma ser avaliada através da
observada tolerancia a frustracao e motivagdao. Marie Anaut (2005)
refere que os factores de proteccdao permitem perspectivar de forma
diferente as situa¢des de risco, diminuindo o impacto e inerentes
reacgoes negativas. A resiliéncia assenta em factores de protecgao
individuais (temperamento, capacidades cognitivas, emocionais e
sociais), familiares (familia nuclear e alargada) e redes de apoio social
(pares, educadores, comunidade) que providenciam afectividade,
seguranga e coesdo. Segundo Ghafoori, Hierholzer, Howsepian e
Boardman (2008) é importante identificar os factores protectores, para
prevenir o desenvolvimento de Perturbacao de Pods-Stress Traumatico.
Exploraram, em termos de teoria da vinculacdo, a vinculagao adulta
romantica, a vinculagao parental e amor de Deus, enquanto factores
protectores na adaptacdo, e investigaram as associagdes entre
vinculagdo e percepcao de relacionamentos importantes, resultando
que: - existem diferencas significativas relativamente a percepgao de
relacionamentos importantes nos grupos com e sem Pertubacdo de Pds-
Stress Traumatico; - nao existem diferencas significativas na vinculagao
parental ou amor divino; - e que comparativamente aos veteranos com
e sem, os sujeitos sem tinham maior vinculagao romantica segura. Os
resultados de Iversen et al (2008), na sua investigacdo com militares,

sugerem a relevancia da fung¢do emocional na determinacao da
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capacidade de fazer face a situagOes traumadticas. Indicaram os
seguintes factores como estando associados ao desenvolvimento de
sintomas de Perturbacdo de Stress Pdés Traumatico:- com a menor
classificagdo: “estar nao-casado”, ter “baixo nivel de estudos” e
“historia de adversidade na infancia”;- seguidamente foram associados:
“a exposicao a potenciais eventos traumadticos”, em particular, “ser
mobilizado para frentes inimigas”;- fortemente associados:
“experiéncias envolvendo potencial ameaga da propria vida” e
“percepcao de impoténcia”;- e com o maior risco: “nao receber as boas-
vindas a casa” e “baixo moral e pobre apoio social da Unidade”.
Johnson, D.C. et al (2011) sugeriram 5 Factores Protectores para a
Resiliéncia, que vieram a luz com o desenvolvimento e validacdo inicial
da RSES’, sendo estes: capacidade de criar novos significados, coping
activo, flexibilidade cognitiva, espiritualidade e auto-eficacia.

Para Seaward (1992), Strickland (1993), Wooten (1996) e Wilkins &
Eisenbraun (2009), quer o humor quer o riso podem ser importantes
estratégias de coping do stress. A capacidade de conseguir sentir uma
situagao adversa com humor renova as perspectivas dos problemas. O
riso € um bom veiculo de libertacio da tensao acumulada e com
reflexos nas fungOes imunitarias e resiliéncia ao stress. Veselka,
Schermer, Martin & Vernon (2010) observaram correlagdes positivas
entre os perfis de humor positivo (vinculativo, auto-reforco) e os oito
factores cognitivos (sentido de compromisso, de controlo dos limites,
controlo emocional, controlo da vida, confianca, confianca nas
competéncias, confian¢a interpessoal, nocao de desafio) e correlagdes

negativas entre todos os factores cognitivos e os perfis de humor

" RSES: Escala de Resposta a Experiéncias Stressantes que é uma medida fidedigna
das diferencas individuais de respostas cognitivas, emocionais e comportamentais aos
eventos mais stressantes da vida.
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negativos (agressivo, auto-destrutivo) e as andlises genéticas
comportamentais subsequentes revelaram que estas correlagdes
fenotipicas sao atribuidas a genética e factores ambientais. No seu
estudo de trés décadas com 180 criangas em meios de pobreza, Sroufe,
Egeland, Carlson & Collins (2005) demonstraram que a grande
diferenca entre os jovens que alcangavam sucesso se devia a historia de
vida precoce. Quanto mais segura fosse a vinculagdo predizia menor
vulnerabilidade emocional, e revelavam ter adquirido maiores
competéncias sociais e auto-confianga, como também revelaram melhor
qualidade das relagdes de amizade.

Connor & Zhang (2006), na sua investigacao, referem que a
resiliéncia na infancia e adolescéncia tem sido associada aos resultados
positivos em idade adulta: sucessos no passado servem de alicerce ou
fonte de esperanca no sucesso a alcangar no presente ou futuro e o
Stress € interpretado como um desafio, ou oportunidade de mudanga,
crescimento e desenvolvimento pessoal, ndo como um problema; o foco
¢ assim colocado na solu¢dao e nao no problema. Jaffe, Caspi, Moffitt,
Polo-Tomas e Taylor (2007) referem que a resiliéncia das criangas €
influenciada pelos papeis atribuidos aos diferentes factores de risco a
que foram sujeitas e seus factores protectores, e que caracteristicas
idiossincraticas como a inteligéncia e temperamento descontraido
distingue criangas resilientes das nao-resilientes, quando expostas a
algum mas nao a elevado stress. Seery, Holman & Silver (2010) também
observaram que individuos com alguma histéria de condigdes de vida
adversas relataram melhor satide mental e bem-estar do que individuos
com grande ou sem qualquer histérico de adversidades. Além disso,
individuos com experiéncia anterior de adversidade eram os menos

afectados por recentes eventos adversos. Embora, experienciar mais
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eventos traumaticos prediga piores resultados, alguma experiéncia
adversa pode promover a resiliéncia, retornando beneficios para a
saude mental e bem-estar. Assim, estes resultados sugerem que
moderadamente o que nao nos mata, pode realmente tornar-nos mais
fortes. Ungar M.(2011) reconhece que o curso do desenvolvimento da
crianga depende do grau de facilitacdo ambiental e inerentes trocas e
ganhos disponibilizados e curiosamente, apesar da privagao precoce
causar atrasos, um ambiente facilitador na forma de lar adoptivo pode
resultar em aceleracdo do desenvolvimento. E que apesar dos varios
desafios associados ao estudo da resiliéncia, comegcam a ser
evidenciados os processos que explicam como uma crianga alcanga um
desenvolvimento positivo perante situagdes de grande adversidade. O
estudo da resiliéncia deve ser assim menos focado no constructo da
resiliéncia da crianca, e mais orientado pelo processo que leva a crianga
a alcangar um desenvolvimento positivo, focando a nossa atencao nas
condi¢Oes ecoldgicas que contribuem para o bom crescimento sob
adversidade. E embora o estudo da resiliéncia se tenha baseado
sobretudo em tragos e processos, tais como a inteligéncia, a vinculagao,
a performance educacional ou empenho social, e ocasionalmente se
tenham discutido os instrumentos de medida dos niveis de resiliéncia
do individuo, familia e comunidade, estes estudos ajudaram a
identificar a resiliéncia, nomeadamente de criancas em meios de
pobreza e expostas a grande adversidade, demonstrando a “magia” do
seu sucesso desenvolvimental e adaptativo resultante da influéncia
genética e ambiental.

De acordo com Cicchetti (2006, 2010), a investigagao da Resiliéncia
através da analise do funcionamento competente do individuo face a

ameaca, adversidade ou trauma, inclui estudos sobre a personalidade,
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sistema neuronal e neuroendodcrino e genética molecular que
contribuem para uma adaptacdo resiliente, conceptualizando a
resiliéncia como a habilidade de recuperar o funcionamento apods
exposicao a extremo stress, e que a resiliéncia nao é “algo que se tenha”,
€ um processo de desenvolvimento, multiplo determinado, que nao é
tixo ou imutdvel. Cicchetti (2010) sugeria que individuos resilientes,
possuiriam uma capacidade inata (plasticidade neuronal) superior a
norma, para recuperar dos traumas ambientais com impacto cerebral.
Esta perspectiva de resiliéncia concebe a adversidade ambiental como
“ma” para o cérebro, levando a uma recuperagdo como propriedade
inata do proprio cérebro. Esta perspectiva todavia , nao considera o
impacto de um ambiente positivo (i.e., presenga de apoios sociais), ou o
estilo de coping activo e empenhado dos individuos ou a
plasticidade/protectiva dos genes nessa recuperagao. Outra
conceptualizac¢do de resiliéncia seria a de uma resisténcia ao impacto no
cérebro da adversidade ambiental, maior que a norma, de tal forma que
os individuos nao sucumbiriam aos potenciais efeitos nefastos que a
adversidade teria no cérebro e noutros sistemas bioldgicos. Esta
perspectiva da interacgao cerebro-adversidade nao seria estritamente
classificada como envolvendo a plasticidade neuronal. Pois, para estes
individuos o termo recuperagao do funcionamento poderia nao ser
aplicdvel, uma vez que nao teriam “perdido” qualquer funcdo.
Referindo ainda que o sistema bioldgico recupera em resposta a
intervencao, servindo assim de apoio ao argumento de que é sensivel ao
input ambiental durante o desenvolvimento, salientando que as
intervengdes preventivas podem contribuir para a recuperagao ou
reabilitacdo de sequelas biologicas de formas que s6 agora comegam a

ser entendidas. Alertando para a importancia de investigagao cientifica
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no campo da prevencao, investigando os meios pelos quais as
alteracoes da experiéncia e o funcionamento psicoldgico resultantes de
intervengdes preventivas podem modificar os processos biologicos.

Grafton, Gillespie & Henderson (2010) definem resiliéncia como
uma energia inata ou for¢a de vida motivada presente em cada
individuo em varios graus, exemplificada pela presenca de tracos ou
caracteristicas particulares que por aplicagdo de processos dinamicos,
habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, e a crescer face ao
stress ou adversidade, podendo ser desenvolvida ou aumentada através
de praticas transformacionais cognitivas, educagao e apoio ambiental.
Lopez, A. (2011) define Resiliéncia como a capacidade de um individuo
perseverar mesmo em condicoes adversas, surgindo Resiliéncia e
Vulnerabilidade nao enquanto conceitos absolutos mas enquanto
constructos psicosocioemocionais de um continuum fenomenoldgico.
Um individuo resiliente nao € invencivel a todos os eventos da vida,
mas tem a capacidade de lhes resistir na maioria das circunstancias.
Factores genéticos e ambientais determinam a resiliéncia que portanto
pode ser modificavel individualmente e culturalmente, emergindo
como factores de vulnerabilidade, de risco ou de proteccao no
desenvolvimento de Perturbacdes de Stress, pelo que o treino das
caracteristicas da Resiliéncia e as estratégias de coping do stress podem
ser instrumentos de tratamento da Ansiedade, Depressao e de reacgao
ao Stress e Trauma.

Fruto da revisao cientifica, concluimos que os factores
contributivos da resiliéncia sao, segundo Stewart, D. (2010) e Veselka,

L., Schermer, J.A.,, Martin, R.A. & Vernon, P.A. (2010), bom

temperamento, sentido de humor, optimismo, bem como, segundo

Connor & Davidson (2003), Anaut (2005), Connor & Zhang (2006),
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Szubert, S., Florkowski, A. & Bobinska, K. (2008), Lyssenko, Rottmann

& Bengel (2010), boa auto-estima e autoconfianca, locus de controlo

interno, adaptabilidade a mudanca, orientacao para a accao em funcao

de objectivos, a fé ou harmonia com uma fonte espiritual, a inteligéncia,

a criatividade, a autonomia e independéncia, a capacidade de estar s6, a

tolerancia a emoc¢dOes negativas, a empatia, a perseveranca, a

sociabilidade, o altruismo, a paciéncia, a coeréncia, o sentido de

compromisso, o orgulho e brio, a capacidade de reconhecer

oportunidades e alternativas, a procura de auto-realizacao,

experienciacao de sucesso no passado e, segundo Jaffee, Caspi, Moffitt,
Polo-Tomés e Taylor (2007) e Seery, Holman e Silver (2010),

experienciagdo de algum stress, bem como, segundo Ghafoori, B,

Hierholzer, R., Howsepian, B. & Boardman, A. (2008), Ungar, M (2011),

lacos familiares e sociais fortes e afectivos e vinculacdo romantica

segura.

A resiliéncia treina-se actuando sobre os factores descritos acima,
nomeadamente a auto-estima, autoconfianca, locus de controlo,
adaptabilidade a mudanga, orientagao para a acgao e reconhecimento
de alternativas, etc. E o treino militar actua sobre estes mesmos factores.

Dai pretendermos analisar a resiliéncia e os seus marcadores
bioldgicos, em dois momentos distintos, antes e depois do treino militar
de preparacgao para missao para que possamos correlacionar os dados e

analisar se existem diferencas antes e depois do treino.

AMOSTRA E METODOLOGIA

A nossa amostra de conveniéncia conta com individuos expostos a

trauma, segundo o critério A do DSMIV-TR para a Perturbagao de Pos
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Stress Traumatico e que todavia nao preenchem qualquer critério da
patologia ou manifestam qualquer grau de incapacidade e
disfuncionalidade. Ou seja, contamos com uma amostra resiliente, a
qual contudo sera confirmada através da escala de medida da
resiliéncia Cd-Risc (Connor & Davidson, 2003, trad. por Faria & Ribeiro,
2008), uma vez que Windle, Bennett e Noyes (2011) concluiram, apds a
investigacao de 15 escalas psicométricas de avaliagao da resiliéncia que
as melhores escalas de medida sao a CD-RISC¢, RSA?®, BRS!°,

Os participantes serdo também avaliados relativamente ao seu
perfil de personalidade, nomeadamente a sua sensibilidade emocional,
traduzida pela avaliacio da dimensdao de desvio psicopatico
(hostilidade), observada no SCL-90-R (Derogatis, 1993, tradugao e
adaptacao de Galhardo, Castilho & José Pinto Gouveia, 1999), bem
como pela andlise do contetido das entrevistas efectuadas.

Adicionalmente serdo sujeitos a testes clinicos, em dois momentos
distintos - no inicio e apds o periodo de treino militar - de andlise a
urina e plasma, no que respeita a presenca de catecolaminas, bem como
de glicose e cortisol - medidas estas associadas a niveis de stress -
segundo os seguintes procedimentos, a analisar laboratorialmente pelos

técnicos hospitalares:

- Urina de 24h

- Colheita de plasma a primeira hora da manha.

8 CD-RISC: Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003).
% RSA: Resilience Scale for Adults (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge e
Martinussen, 2003).
' BRS: Brief Resilience Scale (Smith et al, 2008).
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Os participantes serdo sujeitos a avaliagao relativamente ao uso de
substancias psicoactivas legais e ilegais, resultando em exclusao, caso se
verifique.

A nossa amostra inicial, para afericdio das competéncias da
resiliéncia e estratégias de coping, bem como de despistagem de
psicopatologia, abuso de substancias é constituida inteiramente pelo
género masculino com uma média de idades de 29,4 anos, sendo que
um dos sujeitos com 38 anos é factor desse resultado, aos 17 sujeitos
avaliados a média resultaria em 27,3 anos de idade. Inserem-se neste
grupo patentes da classe dos sargentos e oficiais, os quais foram
previamente seleccionados pela hierarquia militar mediante os
resultados obtidos na avaliacdo de resisténcia fisica e psicologica e
motivagao manifestada, no intuito de assegurar o requerido sucesso do
treino que visa a preparagao para missdes de paz em territdrios hostis.

Também analisaremos quais as varidveis contributivas a
Resiliéncia que sao mais relevantes para fazer face ao stress ou trauma e
os mecanismos de coping adoptados, para alcancar satisfacdo com a
vida, através de uma entrevista semi-estruturada, com recolha de dados
sociodemograficos, e perguntas abertas e semi-abertas, elaborada para o
efeito e a luz da revisao bibliografica efectuada a mais de 50 artigos
cientificos e da escala de satisfacdo com a vida SWLS (Diener et al, 1985,
traduzida e aferida por Simoes, 1992)

Ainda incluimos, para despiste de psicopatologia, o questiondrio,
a preencher antes e depois do treino militar de preparagdo para a
missao, de auto-resposta SCL-90-R (Derogatis, 1993, traducao e
adaptacdao de Galhardo, Castilho & José Pinto Gouveia, 1999), uma vez

que € o instrumento adoptado pelo Centro de Saude Militar,
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nomeadamente incluido no protocolo de avaliacao psicoldgica das
consultas de peritagem médico-legal.

O protocolo de avaliagao clinica contempla assim:

- Recolha de dados sociodemograficos: idade, naturalidade,
origem étnica, género, profissao/posto, estado civil, habilitagdes
literarias, patologias clinicas diagnosticadas, habitos comportamentais
de risco, estratégias de coping adoptadas, ocupagao dos tempos livres,

vivéncias adversas/traumaticas.

- Entrevistas exploratdrias elaboradas a luz da revisao cientifica
sobre resiliéncia e trauma para avaliacao da percepgao de competéncias
para fazer face ao stress ou trauma e simultaneamente de satisfacao

com a vida.

- Escala da resiliéencia CD-Risc (Connor & Davidson, 2003, trad.
por Faria & Ribeiro, 2008). Questiondrio de auto-resposta com 25 itens
ordinais, desde 0 (nada verdadeira), 1 (raramente verdadeira), 2
(algumas vezes verdadeira), 3 (geralmente verdadeira) e 4 (quase
sempre verdadeira). A pontuagao vai desde 0 a 100. A pontuagao mais
elevada corresponde a maior nivel de resiliéncia. A escala foi construida
a luz da investigagao sobre tenacidade, orientacao para a acc¢do, auto-
eficicia, confianca, adaptabilidade, paciéncia e resisténcia face a
adversidade, assim como baseado nas caracteristicas de figuras

marcantes da historia, reconhecidas pela sua resiliéncia.

- SCL-90-R (Symptom Checklist-90-R de Derogatis, 1993, trad. por

Galhardo, Castilho e Pinto-Gouveia, 1999). Questionario de auto-
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resposta com 90 itens ordinais com resposta de nunca, poucas vezes,
algumas vezes, muitas vezes e muitissimas vezes, que avaliam 9
dimensoes da personalidade: a somatizagao, a depressao, a ansiedade, a
fobia, a obsessdao/compulsdao, hostilidade, parandia, psicose e

sensibilidade interpessoal.

- Escala de avaliacdo da satisfacio com a vida em geral SWLS
(Satisfaction with Life Scale de Diener et al, 1985, validada por Simodes,
1992). Questionario de auto-resposta com 5 itens ordinais, com
respostas de 1 (discordo muito), 2 (discordo um pouco), 3 (nao

concordo nem discordo), 4 (concordo um pouco) e 5 (concordo muito).

- Andlises ao plasma e urina, para identificacdo dos niveis de
cortisol e glicose e catecolaminas presentes, bem como outros

marcadores com relevancia.

Recolhemos a informagao, para posterior tratamento estatistico de

dados, recorrendo ao Spss.

INTERESSE DO ESTUDO E CONCLUSOES

Sabemos que a Resiliéncia tem como seus determinantes a
neurobiologia, a genética, o ambiente e temperamento de um
individuo, mediante a sua idade, género e cultura de origem, bem como
o contexto e tempo de ocorréncia dos eventos por si experienciados,
estando também reconhecidos os seus factores protectores, de risco e

vulnerabilidade.
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Sabemos ainda que o estilo de coping activo e empenhado define a
personalidade resiliente. E sabe-se que para a construcgao da resiliéncia
concorrem varios factores como bom temperamento, boa auto-estima e
auto-confianga, locus de controlo interno, adaptabilidade a mudancga,
orientacdo para a acao em funcdo de objectivos, a fé ou harmonia com
uma fonte espiritual, o sentido de humor, o optimismo, a inteligéncia, a
criatividade, a autonomia e independéncia, a capacidade de estar so, a
tolerancia a emocgOes negativas, lacos familiares e sociais fortes e
afectivos, a vinculagdo romantica segura, a empatia, a perseveranca, a
sociabilidade, o altruismo, a paciéncia, a coeréncia, o sentido de
compromisso, o orgulho e brio, a capacidade de reconhecer
oportunidades e alternativas, a procura de auto-realizacio e a
experienciagao de sucesso e de algum stress.

Nesta fase de investigagao da resiliéncia como salientam Connor
& Zang (2006), a investigagao deve encontrar respostas para a pergunta
“Qual a motivagdo para recuperar de forma resiliente e onde a
encontro?”. A nossa investigacdo pretende contribuir para essa
resposta, formulando que a grande motivagao poderd advir do Bem-
estar endocrino. Os estudos da resiliéncia tém contemplado sobretudo,
como refere Cicchetti (2010) a avaliagdo de individuos em ambientes
hostis, de forma a provarem a sua “magia adaptativa” ou resiliéncia.
Impde-se portanto estudar a resiliéncia em ambientes positivos, aliando
a resiliéncia a satisfacao com a vida.

Assim, ao avaliar a resiliéncia de um individuo, avaliando as
competéncias desenvolvidas para lidar com a adversidade e alcancar
satisfacdo com a vida, aliada a investigacao dos dados fisioldgicos do
individuo resiliente, pretendemos ilustrar o que melhor promove a

saude e protege da doenga, permitindo perspectivar novos modelos de
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intervengao terapéutica e conhecer o que conduz a melhor qualidade de
vida da sociedade em geral.

Anunciam-se assim ganhos futuros quer em termos de satde quer
econdmicos, pois melhor satide garante ndo s6 reducao de riscos e
custos, traduzidos pelo decréscimo do consumo de medicacdo e
servigos do sistema nacional de saide bem como de perspectiva de
aumento de produtividade e desempenho nas empresas e instituigoes.

Importando ainda referir que este estudo pode beneficiar nao
somente a sociedade em geral, nos termos supra referidos, mas também
quem intervenha em missOes de emergéncia e risco, quem preste
cuidados de satde e paliativos, educadores e investigadores.

Pois tal como refere Afonso de Albuquerque et al (2003), a
percentagem da populagao adulta portuguesa que foi exposta a pelo
menos uma situagao traumatica foi de 75,7%, e a mais do que uma
situacao traumatica foi de 43,5%. A data da recolha de informacao, a
prevaléncia de Perturbacdao de Pos-Stress Traumatico (PPST) foi de
5,3%, correspondendo esta a 440395 casos. Estes resultados, ainda que
possam parecer surpreendentes, sio da mesma ordem de grandeza de
ocorréncia de PPST ao longo da vida, na populacdao adulta de paises
desenvolvidos (uma em cada doze pessoas) e a sua duragao é com
frequéncia prolongada (5,3% mantinha os critérios de diagndstico a
data da entrevista), refere ainda que outro estudo (Solomon, 1997),
estima que aproximadamente um ter¢co da populacdo estard exposta a
um trauma severo, durante a vida e como se calcula que entre 10% a
20% irao desenvolver PPST, a estimativa para a populacao geral
oscilara entre os 3% e 0s 6% (Zohar, 1998), ainda que muitos nao sejam
diagnosticados e consequentemente nao sejam tratados. Sareen et al

(2007) indicaram uma prevaléncia de perturbagao mental e percepcao
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de necessidade de cuidados de saude de 14,9% e 232%
respectivamente, sendo que a maioria dos individuos que reuniam
critérios de diagndstico para perturbagao mental nunca recorreram aos
servicos de satide mental e operacionais de combate e testemunhas de
atrocidades foram associados com maior prevaléncia de doenga mental
e percepc¢ao de necessidade de cuidados, tendo este estudo de amostra
representativa de militares sido o primeiro a examinar a relacao entre
experiéncias relacionadas com combate e satide mental, fornecendo
evidéncias de associagdo positiva entre exposicdo a combates e
testemunho de atrocidades, e perturbagoes mentais e percepgao de
necessidade de tratamento.

E como defendem Raphael & Ma (2011) a compreensao do rosto
humano do desastre, das suas forcas e resiliéncia e simultaneamente
proteger e cuidar de quem sofre profundos traumas e dores sao
assuntos centrais e a ciéncia deve preparar-se para intervir na
sobrevivéncia, ajuda e gestdo de emergéncias e recuperagao. Windle,
Bennett e Noyes (2011) concluiram que um grande namero de escalas
de medida estd na sua fase inicial, requerendo mais trabalho de
validagao transcultural, adaptacao para criancas e adolescentes.

Torna-se vital trazer a luz os marcadores bioldgicos da resiliéncia,
no actual paradigma que privilegia a promogao da satde em
complemento do anterior que privilegiava a prevencao da doenga,
traduzido pelos estudos significativos no reconhecimento de
marcadores bioldgicos das patologias, particularmente da PSPT.
Também ¢ de incentivar a elaboragao de estudos longitudinais antes e
depois do(s) evento(s) potencialmente traumatico(s), efectuar acgdes de
formacao sobre Resiliéncia, promoc¢ao da Saude e Bem-Estar, bem como

de prevencao de comportamentos de risco e vulnerabilidade, e ainda
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validar escalas de resiliéncia para as diversas populagoes, de forma a
confirmar a universalidade dos aspectos promotores da resiliéncia e
consequentemente capacitar o individuo das vantagens do treino da
resiliéncia. Treino este adaptado a caracteristicas idiossincraticas e
contextos desenvolvimentais, tendo em consideracao aspectos de
ordem social e emocional, como a importancia dos apoios sociais e
comunitarios recebidos e avaliacao dos lagos afectivos estabelecidos, ao
longo do processo de desenvolvimento do individuo, de forma a
melhorar os aspectos a treinar na vida adulta que estiveram ausentes na
formacgao psicossocioemocional em crianga. Pois os estudos indicam
uma correlagao positiva entre resiliéncia infantil e adulta. A Psicologia
enquanto treino de competéncias e desenvolvimento das capacidades
inatas traz multiplas vantagens, seja avaliando as competéncias
biologicas e psicologicas dos individuos, assim como as suas
dificuldades, avaliando quem tem condicdes para treino basico ou de
treino avancado, para o sucesso do seu desenvolvimento pessoal e
inerente adaptabilidade ambiental. O objectivo fundamental do treino é
assim promover o Bem-Estar, e a prevencao da doenga, tomando para
avaliacdo as medidas fisiopsicossocioemocionais traduzidas nas
performances dos dominios fisioldgico, cognitivo, social/relacional e

afectivo/emocional.
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Cap.2 — As ferramentas da resiliéncia
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2.1- O Amor e a Arte na construcdo da resiliéncia

e satisfagdo com a vida

Felicidade: Amor e Arte

RESUMO: Sabendo que a Arte é um processo de exploracio
criativa ou de criagdo, construgao, significacao, simbolizacao, e
incessante re-exploragao, re-criagdo, re-construgao, re-significacao, re-
simbolizagao, torna-se instrumento para promover o autoconhecimento
ou auto-consciencializagao, seja por via catdrtica, vomito do podre
visceral, ou de sublimacdo, expurgacao, ambas vias de purificagao do
impuro, libertacao das emocgdes reconditas, reféns, recalcadas. Com o
objectivo de desvelar o segredo da felicidade em idade avancada,
percorremos a literatura cientifica, sobre os temas pertinentes a arte de
envelhecer: as emocdes e sua (di)gestao, a resiliéncia e porque
conceptualizada por Freud enquanto sublimagao, recorremos ao
método da entrevista, num estudo exploratdrio com 19 individuos
artistas e 5 nao artistas com idade superior a 50 anos, formulando 2
questOes abertas: 1- De 1 a 10 como avalia a sua felicidade? e 2- Quais
sao os cinco maiores aspectos que contribuem para uma vida feliz? Os
resultados deste estudo exploratoério vao de encontro com a literatura,
demonstrando que a varidvel concebida enquanto primordial a

felicidade fora com unanimidade o Amor, seguidamente a Arte
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(unanimidade nos artistas e nenhum nao-artista), Saude surge 12 vezes,
Familia e Filhos com 10, Sucesso 9, Dinheiro 8. Obtivemos ainda as
respostas: Tempo, Comunicagao, Conexao e Comunhao com os outros,
Empatia, Inspiracao, Generosidade, Beleza (associada a Arte), Natureza,
Animais, Sonhar, Perseverancga, Autenticidade, Sinceridade, Vivacidade
e Curiosidade, Alegria, Viajar, Crescimento activo, Auto-estima,
Inteligéncia, Liberdade, Musica, Ciéncia, Boa comida, Relativizagao
(“Consciéncia de que as condi¢des de sauide e econdmica podiam ser
piores”), Saber aproveitar a vida com consciéncia das alternativas e
oportunidades e realismo (“Ter feito quando pude: viagens, aventuras,
loucuras tudo o que fiz e que hoje nao poderia fazer devido a idade e
condicoes fisicas”), Harmonia, Paz, Tolerancia, Fé e Espiritualidade.
Resultando deste estudo a Arte como fonte de purificagdo, alivio e
galvanizadora, essencial a Felicidade, parece-nos prudente retomar a

alianca entre Psicologia e Arte.

PALAVRAS-CHAVE: Velhice, Felicidade, Resiliéncia, Sublimacao e Arte.
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Well-Aging Art

ABSTRACT: Knowing that Art is a creative exploration process or

creation, construction, signification, symbolization process, and
permanent re-exploration, re-creation, reconstruction, re-signification,
re-symbolization, became an instrument to promote self knowledge or
self conscience, by cathartic way, vomiting visceral rotten or by
sublimation, expurgation, both ways of impure purification, remote,
hostages, repressed emotions liberation. With the purpose to reveal the
secret of happiness for older age, we reviewed the pertinent scientific
literature: emotions and its management digestion, resilience and as
conceived by Freud as sublimation, we interviewed 19 artists, and 5
non-artists individuals, with more than 50 years old, in a exploratory
study, asking them 2 open questions: 1- From 1 to 10 how do you
evaluate your happiness? and 2- which are the 5 major aspects that
contribute to an happy life?. Results from this exploratory study were
consistent with the literature, revealing that the variable conceived as
primary to happiness was unanimously Love, followed by Art
(unanimously among artists and none non-artist), Health was answered
by 12 individuals, Family and Sons 10, Success 9, Money 8. We obtain
other answers as: Time, Communication, Connection and Communion
with others, Empathy, Inspiration, Generosity, Beauty (associated to
Art), Nature, Animals, Dreaming, Perseverance, Authenticity, Sincerity,
Vivacity and Curiosity, Joy, Travel, Active Growing, Self-esteem,
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Intelligence, Freedom, Music, Science, Good food, Relativization
(“Conscience that health and economic conditions could be worst”),
Seize life with realism and conscience of alternatives and opportunities
(“Had made when I had the chance: travels, adventures, crazy things,
everything that today I couldn’t anymore due to my age and physic
conditions”), Harmony, Peace, Tolerance, Faith and Spirituality.
Resulting from this study Art as the purification, relief and galvanizing
source, essential to Happiness, it seems to us prudent renewing the

alliance between Psychology and Art.

KEYWORDS: Old age, Happiness, Resilience, Sublimation and Art.
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INTRODUCAO

O Peace&Love dos anos 60 marcou indelevelmente a sociedade
pela mudanga exigida de paradigma ideologico, mais consciente da
rapida transformacao do mundo, operada pelos avangos tecnoldgicos, e
suas consequéncias tao maravilhosas como potencialmente
avassaladoras. Esta nova consciencializacao da condicao efémera da
vida, obrigou a uma profunda reflexdo sobre a direccido da
humanidade, se em direccao a luz ou as trevas. A vida devia ser
preservada e a doenca prevenida. Neste sentido também o
envelhecimento saudavel mereceu a atencao da Gerontologia. Assim e
segundo Neri (2003) envelhecer ou ser velho nao obrigava a uma
associacao com doenga, inactividade, impoténcia ou dependéncia, esta
tdao bem traduzida pela frequente expressao de que “a velhice é o
retorno a infancia”, pois casos de velhice bem-sucedida revelam os
aspectos positivos da idade avangada. Compreender o sucesso de
envelhecer saudavelmente obedece a avaliagdo das caracteristicas
inerentes ao ser humano, idiossincraticamente social. Todavia chegar a
idade avangada, ou melhor dizendo, ter em conta a longevidade de um
individuo nao deve ser critério de fundamentagdo para o
envelhecimento saudavel, activo e bem-sucedido. Como reflecte Neri
(2008), o processo envolve multiplos factores individuais, sociais e
ambientais, determinantes e modificadores da satde. O conceito gera
debates porque depende de uma aprecia¢ao individual que € justificada
no bem-estar subjectivo. Sao infinitas as formas de sentir e avaliar a

propria vida, de maneira que a interpretacao literal da expressao “bem-
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sucedido” sugere uma nogao simplista de sucesso ou fracasso. Para
ampliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre as
competéncias dos idosos, as pesquisas sobre o tema devem ser
conduzidas pela perspectiva integrada: analise dos dados objectivos e
das percepgoes pessoais. O envelhecimento bem-sucedido aproxima-se
de um principio organizacional para alcance de metas, que ultrapassa a
objectividade da sauade fisica, expandindo-se em um continuum
multidimensional. A énfase recai sobre a percepgao pessoal das
possibilidades de adaptagao as mudangas advindas do envelhecimento
e condigOes associadas. Envelhecer bem é uma questao pragmatica de
valores particulares que permeiam o curso da vida, incluindo as
condi¢des proximas da morte. A implementacao de programas que
elevam o nivel de qualidade de vida dos idosos pode prescindir,
temporariamente, da defini¢ao uniforme desse fenomeno. O objectivo
de muitos idosos e profissionais tem sido a promocgao de satide e bem-
estar nessa fase da vida, seja referindo-se ao envelhecimento saudavel,

produtivo, activo ou bem-sucedido.

TEORIAS - A FELICIDADE DE ENVELHECER

A religido, a ciéncia, a arte, a filosofia, a natureza, a educagao e a
literatura sdo caminhos para se chegar a uma transformagao pessoal. E
a partir desse principio que a vida de uma pessoa idosa pode vir a ser
de grande riqueza interior em relagdo ao encontro com o proprio self,
com a sua esséncia. Entdo, com maior conhecimento, se pode exercitar o

corpo e a mente até chegar a plenitude de capacidades e cultivar modos

mais livres e positivos de ser, competéncias estas que permitem uma
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melhor apreciacao das dimensdes da vida humana (Sad, 2001).

De acordo com um estudo realizado, sobre vivéncias de felicidade
de pessoas idosas, Luz & Amatuzzi (2008) constataram que a dimensao
familiar e a dimensao laboral possuem grande importancia, sendo
fontes de felicidade. Verificou-se que a velhice pode ser um periodo
prazeroso, com projectos e realizagdes, embora esteja directamente
ligada a qualidade de vida, a velhice pode ser um periodo de liberdade
e de experiéncia acumulada, ocasionando maior grau de especializacao
e capacitagdo, com o desenvolvimento de projectos de vida e de
potencialidades. Portanto podemos constatar que desde o dia em que
nascemos estamos em contacto com muitas pessoas, passando por
varios grupos e desempenhando diversos papéis sociais,
proporcionando-nos a sensagao de pertenca a algo, a alguém, bem
como de valorizagdo ao desempenhar este ou aquele papel. Além do
aspecto da convivéncia social, outro importante é a estimulacao
inerente a pensar, fazer, discutir e aprender. O desempenho de
actividades e o contacto social podem contribuir para o reforco do
sentimento de valor pessoal, do autoconceito e da auto-eficdcia,
facilitando a adaptagao do idoso as suas perdas (Deps, 2003; Zimerman,
2000).

E importante reconhecer, no idoso, o seu papel mediador na vida
social, nos diversos tempos e espagos. Partindo deste principio, a
velhice constitui um tempo estratégico da vida em sociedade. Porém, o
que a velhice representa estd em nds e na imagem que construimos
(Gusmao, 2001).

Segundo Bearon (1996), de acordo com a Teoria da Continuidade
(Continuity Theory; Atchley, 1972) as pessoas que envelhecem com

mais sucesso sao aquelas que mantém a sintonia dos hdbitos e
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preferéncias, bem como os estilos de vida desenvolvidos na meia-idade.
Esta teoria tem bastante apoio por parte de estudos longitudinais que
tétm mostrado que varidveis medidas na meia-idade predizem
resultados consistentes para a velhice, e que muitas caracteristicas
psicolodgicas e sociais sao estaveis ao longo da vida. Os alicerces da
velhice bem-sucedida sdao fundados em estilos de vida que mantém o
corpo e a mente saudavel através do exercicio, bons habitos de nutrigao
e envolvimento em actividades interessantes que desafiam a mente. O
desenvolvimento desses hdabitos relaciona-se com a educagao e as
atitudes da familia e amigos que valorizam a vida saudavel e
produtiva. O envelhecimento adequado também se relaciona com o
facto de, na meia-idade, se aprenderem técnicas de redugao do stress, de
coping face a mudangas, e se ingressar em actividades de lazer que nao
sejam demasiado exigentes em termos de forga fisica e de endurance.
Outra estratégia importante é a manutengao de um sistema de apoio
social e a capacidade de estabelecer novas amizades, de forma a fazer
face ao processo de luto exigido pela mais frequente perda de amigos
nesta fase de vida de idade avangada. A preservacao da auto-estima
surge como primordial ao envelhecimento bem-sucedido. A terceira
idade nao obriga a um corte radical com o passado, visto que as
mudangas ocorrem gradualmente e, muitas vezes, imperceptivelmente.
Concorrentemente, tedricos e investigadores do dominio da
biomedicina tém também vindo a propor modelos de envelhecimento
bem-sucedido, se bem que até 1980, muitos investigadores definiam o
envelhecimento bem-sucedido em termos de duragao da vida. Alguns
estudaram os factores que propiciavam vidas extraordinariamente
longas. Outros fizeram investigacdes em laboratdério explorando as

possibilidades de aumentar a vida humana controlando variaveis como
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a alimentacdo. Mais recentemente o enfoque da investigacao assenta
nas formas de atrasar os declinios a favor de uma “esperanca de vida
activa’, ou seja, o numero de anos passados sem doencas e
incapacidades (Fries & Crapo, 1981, American Federation for Aging
Research & the Alliance for Aging Research, 1995), salientando que a
qualidade de vida € tao importante como a quantidade de vida, ou é no
minimo necessaria para o envelhecimento bem-sucedido. Dois novos
modelos de envelhecimento bem-sucedido surgem na década de 90.
Um, enfatizando o potencial de crescimento e os pontos fortes dos
individuos que estao a envelhecer (Sullivan & Fisher, 1994), e outro
assente no modelo "loss-deficit", utilizando conceitos como auto-eficacia
(Bandura, 1982), mindfulness (Langer, 1989), eus possiveis (Markus &
Nurius, 1986), enriquecimento de vida (Manheimer,1994) e
empowerment (Myers, 1990) para descrever o estilo e estdgio de vida
caracterizados pela auto-actualizacdo. E surgem iniimeras publicagdes
com titulos sugestivos e positivos como The Ageless Self (Kaufman,
1986), The Fountain of Age (Friedan, 1993), Vital Involvement in Old
Age (Erikson, Erikson & Kivnick, 1986), Reclaimed Powers (Gutmann,
1987), In Full Flower: Aging Women, Power and Sexuality (Banner,
1992), Productive Aging (Butler & Gleason, 1985) assim como artigos
sobre envelhecer-bem (George & Clipp, 1991; Fontane & Solomon,
1995/1996). Embora, a semelhanga da Teoria da Actividade de Neri,
com o seu enfoque na accao e da Teoria da Continuidade de Atchley,
com a sua orientacao desenvolvimental, estes modelos, focando os
pontos fortes, dao énfase as dimensoes internas da experiéncia e ao
papel-chave da motivacdo intrinseca como fundamentagao da acgao e

fonte de resiliéncia para os individuos que estao a envelhecer.
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RESILIENCIA & SUBLIMACAO: PSICANALISE & ARTE

Segundo a revisdo cientifica de Nobre, S. (2011), Werner & Smith
(1982) e Werner (1992) pioneiros no estudo da resiliéncia, Resiliéncia é a
capacidade do individuo se reerguer, recuperando o seu equilibrio,
mesmo apos vivencias de extrema dor e perda. Grafton, Gillespie &
Henderson (2010) definem resiliéncia como uma energia inata ou forca
de vida motivada, presente em cada individuo em varios graus,
exemplificada pela presenca de tragos ou caracteristicas particulares que
por aplicagao de processos dinamicos, habilita o individuo a lidar com, a
recuperar de, e a crescer face ao stress ou adversidade, podendo ser
desenvolvida ou aumentada através de praticas transformacionais
cognitivas, educagao e apoio ambiental. Ungar M. (2011) define
resiliéncia como a “magia” do sucesso desenvolvimental e adaptacional
dos individuos mesmo expostos a grande adversidade, resultante da
influéncia genética e ambiental. Lopez, A. (2011) define Resiliéncia como
a capacidade de um individuo perseverar mesmo em condicoes
adversas, surgindo Resiliéncia e Vulnerabilidade nao enquanto conceitos
absolutos mas enquanto constructos psicosocioemocionais de um
continuum fenomenologico. Um individuo resiliente ndo é invencivel a
todos os eventos da vida, mas tem a capacidade de lhes resistir na
maioria das circunstancias. Factores genéticos e ambientais
determinam a resiliéncia que portanto pode ser modificavel
individualmente e culturalmente. A resiliéncia nao encerra em si a
capacidade de resistir a situagdes dificeis ou mesmo traumaticas, mas
de lhes corresponder com uma eficicia adaptativa, resultante de um
coping activo, empenhado e orientado para a felicidade.

Da literatura sobre resiliéncia, uma das suas caracteristicas ¢ a
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criatividade que nos merece um particular destaque dado o tema a
abordar: A Arte de Bem Envelhecer.

E reflectindo na importancia da criatividade, imediatamente
recordamos a importancia da capacidade de réverie e continéncia
enunciada por Melanie Klein (1975) e posteriormente destacada por
Bion (1975), bem como da curiosidade de Freud (1911) e Lacan (1966)
pela Arte e seus artistas. Freud (1911) no conceito de sublimacao
enunciou a resiliéncia, e posteriormente Lacan (1966) formulando que a
forma de expressao ou elaboracao dos contetidos mais indigestos pode
passar pela sua transformagao em arte, consoante a criatividade do
sujeito. A capacidade de resilir é fundamental enquanto via de
tolerancia a frustracao e sublimagao, e esta da sua capacidade criativa,
resultando no impacto positivo de construgao da felicidade. De facto,
pelo estudo aprofundado de emogOes, motivagoes e inerentes
competéncias idiossincraticas e aprendidas para lidar com a frustragao,
a sublimag¢dao enunciada enquanto processo de resiliéncia surge como
via catartica da frustracao. (Nobre, S., Vicente, F., Esteves, L.M., 2012)

A relacao entre Psicandlise e Arte, a luz de Freud (1911, 1980,
1989), Kon (1996) e Roudinesco, & Plon (2000), nasce da compreensao
da valia terapéutica da catarse. Da mesma forma que o Psicanalista
tenta libertar as forcas das trevas e sombras instaladas no inconsciente
para defesa do ego, trazendo para o consciente de forma mais
iluminada e digestiva os elementos indigestos, também a producao
artistica serve esse mesmo propdsito de libertar os elementos
indigestos, pelo vomito visceral, reformulado enquanto obra que sai do
ventre, como concepg¢ao, gestacao e por fim no acto do nascimento,
como se eternamente se tratasse de um primogénito, ao dar a luz a

obra-prima, ora visivel, alcangadvel e palpavel e por isso passivel de
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aceitagao e compreensao. Como o artista plastico Paul Klee dizia "A arte
nao reproduz o visivel, faz visivel”, Freud pretendia que o Psicanalista
também ele fizesse o seu trabalho como o artista que simplesmente
abrisse o horizonte a libertacao das metaforas criadas pelos analisandos,
desvendando os contetidos latentes e mais carregados, expressos pelas
narragOes, histdrias mais realistas ou confabuladas, comportamentos e
sintomas, desejos, sonhos, e produgodes artisticas. (Nobre, S., Vicente, F.
& Esteves, L. M.)

Também por isso, nos pareceu de crucial importancia reflectir
sobre o papel da criagao artistica e seu efeito terapéutico ou de “escape
a loucura”, de resolucdo da frustracdo por via catartica ou de

sublimacdo, dando voz aos autores desta sentenca: os artistas, que

encontram no acto criativo nao somente uma via de purificagdo e

expurgacao: sublimacao mas uma fonte de felicidade.

METODOLOGIA: OS ARTISTAS REVELAM A FELICIDADE

As entrevistas foram recolhidas por intermédio da rede social
facebook com observagao de posts e comentdrios nos grupos artisticos a
que pertenciam os sujeitos. A autora Sofia Nobre criou assim na supra
citada rede, um grupo criativo, que denominou PsycretsUnderFineArt,
convidando e convocando os utilizadores reconhecidamente artistas
para responder a 2 perguntas sobre felicidade. Todos os participantes
aceitaram participar no estudo através de consentimento informado,
autorizando o uso e publicacao da informagao recolhida.

Quando investigamos os ciclos de vida é de salientar que o mais

importante sao as associagoes entre as expectativas que se enunciam
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para determinada idade e as efectivas realizagoes nessa idade ou ciclo
de vida. Ciclos estes que se sucedem num continuum, e a luz de
Erickson (1982), os varios ciclos que compdem a vida, representam
diferentes estadgios de desenvolvimento, estando-lhes associada uma
crise ou um conflito a resolver. Na sua Teoria Psicossocial, que formula
em 9 estagios, a nao resolugdo do conflito do 7 estagio (30 aos 60 anos)
tem grande impacto nos seguintes, dai ter-se optado por questionar
artistas com idade a partir de 50 anos. E gerando-se a oportunidade de
obter respostas de artistas de diversas nacionalidades, e para se
conseguir um razoavel cardcter de universalidade, este mesmo texto foi
traduzido para inglés, francés, espanhol e italiano.

Esta ambicao de universalidade, a data, ndo foi realizada, pois a
amostra conta no total com 24 individuos, a saber 19 artistas, dos quais
16 homens e 3 mulheres e 5 nao-artistas, dos quais 3 homens e 2
mulheres, contando com nacionalidades Portuguesa, Brasileira,
Espanhola, Argentina, Mexicana, Italiana, Norte-Americana, Inglesa,
Alema e Holandesa.

As entrevistas foram formuladas nos seguintes termos, adequando
apenas o texto tendo em conta se o individuo tem ou nao producao
artistica: Se € artista (Se nado ¢é artista) e tem pelo menos 50 anos de
idade, por favor, responda as 2 questdes seguintes, por mensagem
privada, de forma a evitar a sugestao de respostas, precedidas pelo
texto introdutodrio: autorizo Sofia Nobre Frank, Doutoranda em
Psicologia na Universidad de Extremadura, a usar e publicar as minhas
respostas, preservando os meus direitos de anonimato e
confidencialidade, para o seu estudo sobre "Felicidade apds os 50 anos".
Obrigada

1- De 1 a 10 como avalia a sua felicidade?
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2- Quais sao os cinco maiores aspectos que contribuem para uma
vida feliz?

anos, género.

De fazer a ressalva que fora também solicitado que se enviassem
as respostas por e-mail, de forma privada, para evitar a sugestao aos
restantes respondentes.

Na voz de um artista, apresentamos a definicio de Arte como
aliada da Felicidade: “A Arte, para qualquer artista de qualquer
expressao artistica, € um Meio para a expressdao aberta dos seus
Sentimentos/Desejos, que de outra forma, nao consegue dizer ou
discutir ou fazer compreender. Nesse sentido, o artista narra em
plenitude as expressdes mais profundas da sua alma, ao mundo, de
forma simples mas efectiva e toca o coracdo dos mais racionais,
libertando-se, aliviado da pressao ou dor ou fardo que de outra forma
carregaria sozinho. Assim as sensagdes, 0s sentimentos que a sua arte
proporciona sdo as respostas para a felicidade do proprio artista.”

Os nomes dos individuos foram codificados, e as suas respostas
aqui transcritas em tabela (Tabela 1), foram traduzidas para o
Portugués, com supervisao especializada. Saliente-se que nao foi
questionado o grau de importancia dos aspectos a considerar para a
felicidade, pelo que a apresentacao ordenada de 1 a 5, nao confere com
propriedade correlagio com a importancia atribuida a cada aspecto

para a felicidade.
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QUADRO 1

Artistas
Mulheres
Individuo 1dade Perg.1 Pergunta 2
16.19 54 4,0 Dinheiro Criar Animais Tempo Amor e Familia
Criagao/ Amar
8.5.5 70 9,0 Natureza Comunicacao Comunhao com o outro
Criatividade (fazer amor)
A minha capacidade de
8.1.7.19 58 9,0 A minha filha Trabalho Comunicacgao Amar e Sonhar realiza¢do, mesmo se
demorar a acontecer
Homens
Individuo Idade Perg.1 Pergunta 2
Sucesso: 0 meu Comunhao: Ter
A minha vivae |desejo para Criar e | A minha Satide | conexao espiritual | Amor: A minha relagao
1.2 61 7,0
curiosa mente | a Habilidade deo | fisica com 0s outros e com a minha mulher
fazer com o0 universo
23.12 55 10,0 Tempo Amor Intensidade Sucesso: Realizagdo | Familia
10.23 58 7,0 Saude Criatividade Inspiragao Viajar Amor
Amor: Estabilidade
19.12.11 55 4,0 Saude Trabalho Os meus filhos Sonhos

emocional
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Amor a minha
20. 8 50 7,0 A minha filha Arte Musica Ciéncia
mulher
2.20 53 8,0 Criar Sinceridade Autenticidade Viajar Amar e Ser amado
6.1 62 6,0 Saude Amor - Afectos Trabalho Tempo Dinheiro
Ter feito quando pude
Consciéncia de que | (viagens, aventuras,
A liberdade da as condic¢oes de loucuras) tudo o que fiz e
412 53 40 Amor Familia e amigos
minha arte Satide e Econémica | que hoje ndo poderia fazer
podiam ser piores | devido a idade e
condigoes fisicas
Crescimento, Sucesso: A
Saude para
descobrindo e capacidade de
mim, para os A felicidade de
compreendendo expressar a vida Amor para todos e todas
25.12 59 5,0 meus entes todos que me
coisas novas todos | através do meu as coisas que existem
queridos e rodeiam
os dias neste trabalho
amigos.
mundo. reconhecido.
22.3 56 7,0 Auto-estima Beleza Inteligéncia Generosidade Amor
Criar: o acto
Generosidade:
Sucesso: Ter criativo torna a
ajudar os outros
vivido fazendo minha vida mais
através do ensino e Ser artista, ser
0 que queria e interessante e
7.19 57 10,0 fazendo-os quem sou, viver Amor
em que mantém me
acreditar neles em autenticidade
acreditava, curioso e em
proprios enquanto
fazendo Arte constante
artistas
aprendizagem
Sucesso: Realiza¢ao
3.20 65 8,5 Arte Amor Dinheiro Familia
profissional
Sucesso através da
14.13 54 7,0 Saude Amigos Familia Amar
minha Arte
13.2 55 3,0 Arte Familia Amor Amigos Sucesso
18.19 69 8,0 Amor Liberdade Natureza Criatividade Comunicac¢ao
Dinheiro
14 72 5,0 Amor Saude Seguranca Criar Boa comida
financeira
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Nao-artistas

Mulheres

Individuo Idade Perg.1 Pergunta 2

Alegrias
13,0 66 8,0 Saude Sorte Amor - Afectos Dinheiro para toda a

Familia

Fé

Harmonia com
13.1 66 9,0 Saude Paz Familia Espiritualid
todas as pessoas
ade
Homens

Individuo Idade Perg.1 Pergunta 2

Generosida
13.18.3 58 6,0 Amor/Harmonia | Empatia Dialogo Comunicagdo | Tolerancia

de

Dinheiro: Amor: Liberdade:
Saude: bem-estar | Sucesso: Realizag¢do
10.22 54 7,0 independéncia independéncia fazer o que
fisico pessoal
financeira emocional se quiser

16.1 65 7,0 Dinheiro Saude Tempo Filhos Amor
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Di1scussAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Da andlise das entrevistas, e apesar do numero reduzido da
amostra mas de acordo com a literatura, surge a varidvel Saude com
grande expressao, identificada por 12 individuos como essencial a
felicidade. A Arte obtém unanimidade entre os artistas (19), surgindo
quatro vezes associada ao Sucesso, contudo um dos individuos
identifica quer o sucesso através da arte, quer o acto criativo, como
relevantes para a sua felicidade, os restantes trés individuos associam a
sua arte ao sucesso inerente a capacidade/habilidade de satisfazer o
desejo de criar e de expressar a vida através do trabalho. Surge ainda
uma vez associada a Beleza, uma vez associada a varidvel Tempo
(Tempo para criar), uma vez associada a Liberdade, sendo entendida
pela maioria dos artistas enquanto Trabalho, por ser de facto a sua
profissao, bem como enquanto Criagao e Criatividade. O Sucesso surge
assinalado por 9 individuos, também entendido enquanto Realizagao
Profissional, de Satisfacao do desejo para criar e ter habilidade para o
fazer, ainda enquanto Capacidade de expressar a vida através de
trabalho reconhecido, e enquanto Sorte. Seguidamente Familia e Filhos
surgem no espectro da fonte de afectos, da graga de os dar e de receber
(10) e relativamente a Amizade, 3 individuos assinalaram Amigos,
sendo que um deles associado a Familia.

Também a importancia do Dinheiro é reconhecida, surgindo com
alguma expressao, como forma de garantir satide, seguranca, e
liberdade (8 individuos).

Outras varidveis contributivas a felicidade identificadas foram:
Comunicagao, Conexao e Comunhao com os outros, Empatia,

Inspiracdao, Generosidade, Natureza, Animais, Musica, Ciéncia, Sonhar,
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Perseveranca (A minha capacidade de realizacdo, mesmo se demorar a
acontecer), Vivacidade e Curiosidade, Alegria, Autenticidade,
Sinceridade, Viajar, Crescimento activo (crescer, descobrindo e
compreendendo coisas novas todos os dias), Auto-estima, Inteligéncia,
Boa comida, Relativizacao (Consciéncia de que as condi¢oes de satde e
econOmica podiam ser piores), Saber aproveitar a vida com consciéncia
das alternativas e oportunidades e realismo (Ter feito quando pude
(viagens, aventuras, loucuras) tudo o que fiz e que hoje ndo poderia
fazer devido a idade e condigoes fisicas), Harmonia, Paz, Tolerancia, Fé
e Espiritualidade.

Todavia é o Amor que se destaca e surge com unanimidade como
um dos grandes contributos e aliado da felicidade, concebido enquanto
Afecto, Amor romantico, expressdao de Sexualidade com satisfacao e
plenitude, e associado a Familia, Mulher, Paz, Harmonia,
Independéncia Emocional, Estabilidade Emocional e ao Sonho.

A relevancia da expressao de unanimidade da vivéncia de amor
enquanto primordial a felicidade remete-nos para a expressao de
vinculagdo romantica na co-promocgao da resiliéncia.

Efectivamente a resiliéncia promove o sucesso na relacao e
vinculagdo com o outro, como meio de superar as adversidades,
aprendizagem e desenvolvimento harmonioso e feliz do self. A
Resiliéncia e 0 Amor em co-constru¢ao de uma realidade feliz, que
também se pode traduzir na atitude motivada de conservar a
vinculagdo romantica segura, conservar o sentir a emoc¢ao de amor,
fonte de energia e prazer. (Nobre, S., 2011)

A literatura cientifica, embora ndo proficua, tem provas dadas do
beneficio do amor, na sauide. A este respeito recordamos Ghafoori,

Hierholzer, Howsepian & Boardman (2008) que exploraram com
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veteranos de guerra, com e sem diagndstico de Perturbacao de Pds-
Stress Traumatico (PPST), a vinculagdo romantica, vinculagao parental e
vinculacdo a Deus, enquanto factores protectores na adaptagao, e
investigaram as associagoes entre vinculacdo e percepcao de
relacionamentos importantes, resultando que: existem diferencgas
significativas  relativamente a percepcao de relacionamentos
importantes nos grupos com e sem PPST; nao existem diferencas
significativas na  vinculacdo parental ou divina; e que
comparativamente aos veteranos com PPST, os sujeitos sem PPST
tinham maior vinculagdo romantica segura. Ja Esch & Stefano (2005)
referiam que o amor, o prazer, a luxuria sdo potenciais promotores de
saude e redutores do stress, j4 que tém a capacidade de curar ou
facilitar a motivagao para comportamentos benéficos ao bem-estar. O
amor protege e favorece comportamentos bioldgicos essenciais como
comer, sexo e reproducdo, sendo um fenémeno neurobioldgico
complexo, baseado nas capacidades de confiar e acreditar, e de prazer.
Won Kim et al (2009) definem o amor como uma profunda emogao que
prevalece como actividade humana universal, sendo frequentemente
descrita como a experiéncia de maior motivacao e recompensa. Quem
ama tem tendéncia a focar a sua atenc¢ao no ente amado, € tipicamente
mais energético.

Parece-nos, dos resultados obtidos neste estudo exploratdrio e
revisdo da literatura, 6bvio que a melhor proteccao da vida ainda é

amar!
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2.2- Aimportancia da Arte na pratica terapéutica e

desenvolvimento da resiliéncia

CatArtese: desenho de uma técnica terapéutica

RESUMO: Num mundo material, de crises, nomeadamente de

valores, com padroes educacionais assentes na superficialidade e
consumismo e tal como nos materiais na obsolescéncia, onde um
produto, um bem ou servico ¢ rapidamente substituido ainda que se
encontre em estado de boa utilizacao e uso, urge, repensar o modelo
terapéutico adequado a um aqui e agora, todavia de acumulagao
inevitavel de frustracao pelo individuo actual, que no fundo se torna
repositério de recalcamentos pelo crescente alvo em que se tornou,
neste mundo rapido, célere e de evolugao, transformacao e substituicao,
de permanentes avaliacOes e julgamentos, discriminagdes, exigéncias
varias, quer em termos pessoais, de talentos pessoais, como
profissionais, para os quais nao foi preparado ou treinadas as
competéncias. Neste sentido, propomos uma técnica que nos atrevemos
apenas a desenhar, de alianca entre Psicologia e Arte. Nomeamos a
técnica de CatArtese pela associagio dos ensinamentos revistos da
Psicanalise, fundamentalmente no conceito de catarse, de sublimacao
enquanto apandagio e/ou fonte de resiliéncia, e sua curiosidade na Arte,

Criacao Artistica e Artistas.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica terapéutica, Arte, Catarse, Sublimacdo e
Resiliéncia.
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CathArtesis: therapeutic thecnigue draw

ABSTRACT: In a material world, of crisis, significantly of values,

with educational patterns based on superficiality and consumerism and
as in materials in obsolescence, where a product, good or service is
rapidly substituted even if it is in a good state of use, urge a reflexion
about the adequate therapeutic model to the here and now, although of
inevitable frustration accumulation by the individual who became a
repository of repressions, of this evolution, transformation and
substitution fast world, as an increasing target of evaluations and
judgments, discriminations, several requirements, both in terms of
personal, and professional talents, for what he didn’t been prepared or
their competences been trained. In this sense, we propose a technique
that we just dare to draw, of alliance between Psychology and Art. We
named the technique as CathArtesis due to the revised Psychoanalysis
knowledge association, mainly the catharsis concept, sublimation as
resilience’s attribute and/or source, and due to its curiosity about Art,

Art Creation and Artists.

KEYWORDS: Therapeutic technique, Art, Catharsis, Sublimation and

Resilience.
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CONSIDERACOES INICIAIS: APRE(E)NDENDO O ARTISTA

Uma das grandes curiosidades na obra de Freud € a frequente
associagao da Arte a Terapia.

Sao inimeras as referéncias a artistas plasticos e visuais, poetas e
romancistas. Também ¢é de destacar a sua qualidade literaria digna de
um criador, de um artista e reconhecida pela atribuicao, em 1930, do
unico prémio oficial recebido em vida, o Prémio Goethe,
simultaneamente Literdrio e Cientifico.

A relacao entre Psicanalise e Arte, a luz de Freud (1911, 1980,
1989), Kon (1996) e Roudinesco, & Plon (2000), nasce da compreensao
da valia terapéutica da catarse. Da mesma forma que o Psicanalista
tenta libertar as forcas das trevas e sombras instaladas no inconsciente
para defesa do ego, trazendo para o consciente de forma mais
iluminada e digestiva os elementos indigestos, também a produgao
artistica serve esse mesmo propdsito de libertar os elementos
indigestos, pelo vomito visceral, reformulado enquanto obra que sai do
ventre, como concepgao, gestacao e por fim no acto do nascimento,
como se eternamente se tratasse de um primogénito, ao dar a luz a
obra-prima, ora visivel, alcancdvel e palpavel e por isso passivel de
aceitacao e compreensao.

Como o artista plastico Paul Klee (1973) dizia "A arte ndo
reproduz o visivel, faz visivel”, Freud (1911) pretendia que o
Psicanalista também ele fizesse o seu trabalho como o artista, que
simplesmente abrisse o horizonte a libertacdo das metaforas criadas

pelos analisandos, desvendando os contetidos latentes e mais
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carregados, expressos pelas narragoes, histérias mais realistas ou
confabuladas, comportamentos e sintomas, desejos, sonhos, e
producdes artisticas.

Recordando Christian Boltanski, um artista contemporaneo, que
nos anos setenta elegia para a construgao/elaboragao das suas obras
artisticas, pequenos objectos residuais recolhidos do quotidiano
comum, e coleccionando-os, expunha como sendo a sua propria arte
(“objectos transitivos”). Um dia, um jornalista, nao resistiu a comentar-
lhe: “Os objectos que apresenta como arte sdo idénticos aos que
coleccionam os loucos!” ao que Boltanski replicou: “Os objectos
recolhidos pelos loucos siao fruto da sua prépria loucura, enquanto
que o meu acto [performativo] de os guardar, permite-me escapar a
loucura.”

A Arte é pois um processo de exploracao criativa ou de criacao,
construcao, significa(;éo, simbolizagao, e incessante re-exploragao, re-
criacdo, re-construgado, re-significacdo, re-simbolizacdo; potenciando-se
ou promovendo-se o auto-conhecimento ou auto-consciencializacao,
seja por via catdrtica, vomito do podre visceral ou de sublimacao,
expurgacgao, sempre via da purificagdo do impuro, libertacdo das

emocoes reconditas, reféns, recalcadas.

Arte é tudo e tudo o resto é nada

(Eca de Queirds, 1884)

Apr(e)endendo o artista, reconhecemos que a interiorizagao de

conceitos nem sempre se elabora enquanto processo consciente, ¢é
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manifestada pelo artista ou pensador enquanto veiculos de expressao
de sentimentos, pensamentos, tantas vezes nao consciencializados
senao apos oportuno distanciamento e reinterpretagao da catarse.

O objecto artistico ou a criagao, produgao de objecto de arte, é um
acto fecundo e vital, catartico e extatico, sai do ventre, sente-se. E Sentir
€ pois um Pensar maior, uma reflexao dentro d’alma, uma espiral entre

razao e emogao, espiritual e carnal, negra e candida, visceral e viva.

“A Poesia precisa de ter quem a entenda e quem a faga;
e olha que nem sempre os que a entendem a fazem, nem os
que a fazem a entendem”

(Jalio Diniz in A Morgadinha dos Canaviais, 1868)

Pois na grande maioria das vezes mecanismos puramente
inconscientes operam nas expressoes artisticas, porquanto ser insensato,
“desmontar” manifestacoes de arte, sem estudar o artista. O artista sera
porventura, (sem ventura!) um adulto adverso a socializagdo mascarada
de indiferenca generalizada, que tal como a crianca, sem real
consciéncia do que “faz”, do que cria. Pois arte nao se faz, arte sente-se.
Tanto lhes devemos aos poetas, aos escultores, musicos e pintores,
criadores, seres superiores, ou de supra-consciéncia, bem denunciada, na
expressio do mais brilhante aforista, Oscar Wilde: Nao é a arte que
imita a natureza, é a natureza que imita a arte.

Apre(e)nder o Artista implica ter presente que a linha de
raciocinio a seguir € a linha do metasentimento, ou do “despertar o que
estd para além do que se pensa sentir’, ou mais simplesmente do

“pensar o sentimento” e encontrar as competéncias para desenhar o
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Sonho, este definido como Objectivo concreto, plausivel com dimensao
real em crescendo até a sua materializagao plena, seja através de singela
expressao de arte, seja em explosao de arte catartica.

O ser humano, enquanto ser idiossincraticamente social, dotado
de consciéncia, e por conseguinte equipado com um aparelho mental,
racional e emocional e de pléstica neuronal, dai também relacional, com
os inerentes condicionalismos situacionais e disposicionais, encontra-se
em processo continuo de reformulacao de si, do mundo circundante, e
da sua relagdao com este. Ou seja, cada individuo, enquanto arquitecto
do seu préprio mundo, quer externo quer interno, é senhor das suas
significagdes (embora ndo o seja em plena verdade!) uma vez que estas
resultam, consoante as suas emocgOes, exploracdoes, manifestacoes,
explosOes e catarses. As suas edificacoes de contetido sao elaboradas
mediante esse processo de relagao e co-construcao de significagoes, em
constante evolucao, mediante a interacgao do arquitecto consigo mesmo
e com o mundo, e mediante a sua resiliéncia ou capacidade de se
adaptar, lidar consigo proprio e com o mundo. Convém assim
sublinhar a relevancia do estado emocional em co-criacao do estado
motivacional que tem uma influéncia extraordindria para vencer
qualquer desafio, traduzindo-se em fonte de energia, prazer e
satisfacao, convocando a mais grata sensacgao, a de bem-estar, essencial
a uma vida saudavel ou nao! (Nobre, S, 2011)

O ser humano ¢ assim um objecto complexo, versatil, em constante
mutacdo, assente em processos superiores de racional emocionalidade,
ou emotiva racionalidade, em que o jogo dos contrastes é apandgio de
humanidade, jogo esse fomentado pelos aparelhos, consciente e

inconsciente, tanto de coeréncias como de inconsisténcias.
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O ser humano e sua condi¢ao humana conflituosa per si remete-nos
para a sua perpétua e iminente vulnerabilidade a perturbacao. O ser
humano é pois um dilema de definicdo, um ser performativo, em
constante ebulicdo, mesmo que estavel ebulicdo. Um ser a procura de si
nos seus encontros e desencontros, no palco da vida, em jeito de sublime
brincadeira, actua, explora, sente, desperta a catarse, pensa o que sente,
integra, intui, resolve, cresce.

Nesse movimento de crescer e no inicio do processo de
desenvolvimento da aprendizagem, na crianca, inscreve-se a
capacidade de representacao activa, ou seja, a aprendizagem ¢ mediada
pela accao, em que “saber é principalmente saber fazer” (Bruner, 1966);
num segundo plano, as ideias coabitam o espago das emocdes e
motivagoes (até aos onze anos as criangas podem bloquear, sempre que
remetidas para espacos de pensamento ou idealizagao de objectos que
nao gostem ou receiem) e quando a aprendizagem se insere em
contextos de conflito, seja como obtengao de aprovacao ou amor dos
pais, ou como agente provocador de rivalidade entre irmaos, como
Freud desenhou, torna-se carregada ou libidinizada, e estes lagos
afectivos que relacionam conceitos e ideias sao frequentemente fortes e
de dificil descongestionamento. Uma vez que sentimento, ac¢dao e
pensamento podem entrelagar-se de tal forma que ou se misturam de
forma harmoniosa, ou se misturam formando massas disformes ou
camadas desordenadas, e se bem que do caos nasce a ordem, a
amalgama de sentimentos, pensamentos e ac¢des pode armar a
dissonancia no individuo, levando-o a ruptura. Todavia se em vez de
atropelo, se reunirem as condi¢Oes para a boa contengao dos elementos
(Klein, 1946, Bion, 1975), pode gerar-se a catarse, criando-se e

revelando-se o objecto artistico, ou simplesmente, “fazendo-se” arte. E

111



quando colocamos entre aspas fazer, é profundamente voluntario,
porque arte nao se faz, arte cria-se, gera-se, faz-se-lhe o parto como a
um filho, sente-se. O objecto artistico ou a criagao, produgao de objecto

de arte, ¢ um acto fecundo e vital, catartico e extatico, sai do ventre.

SENTIR: PENSAR MAIOR

Recordando Damasio (1995, 2003), sentir é pois um pensar maior,
uma reflexao dentro d’alma, espiritual e candida, visceral e viva, pois
concluiu “ser a emocdo precedente a cognicdo e esta depender
principalmente daquela” e que “a emocao é a combinacdo de um
processo avaliatorio mental, simples ou complexo, com respostas
disposicionais a esse processo, na sua maioria dirigidas ao corpo
propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo, mas
também dirigidas ao proprio cérebro, resultando em alteracoes mentais
adicionais” e ainda que “ as emogOes propriamente ditas — o medo, a
felicidade, a tristeza, a simpatia e a vergonha — visam a regulacao da
vida, directa ou indirectamente. Nao quer isto dizer que cada vez que
nos emocionamos estejamos a contribuir imediatamente para a nossa
sobrevida e bem-estar. Nem todas as emogdes sdo iguais no que diz
respeito a sua capacidade de promover sobrevida e bem-estar, e tanto o
contexto em que a emogao ocorre como a sua intensidade tem muito a
ver com os possiveis beneficios da emogao. Mas o facto de que certas
emogdes acabem por ser pouco ou nada adaptativas, em certas
circunstancias humanas actuais, ndo nega de forma alguma o papel
adaptativo que essas fungdes desempenham na regulagao da vida em

tfases bem diferentes da evolugao”. A objectividade cartesiana, como no
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aforismo “penso, logo existo”, vai sendo substituida por: “Sou, sinto,
mais logo penso”. As emogOes sao os grandes condicionantes dos
pensamentos.

E Daniel Goleman (1995) escrevia que “na realidade, ha muito
mais subtilezas de emogao que palavras para as descrever” e que “todas
as emogoes sao essencialmente impulsos para agir, planos de instancia
para enfrentar a vida”, que “cada emogao representa uma diferente
predisposi¢ao para a accao, cada uma delas aponta-nos uma direcgao
que ja noutras ocasides resultou bem para enfrentar o mesmo tipo de
problema” e que “as nossas emogOes afirmam, guiam-nos quando
temos de enfrentar situagOes e tarefas demasiado importantes para
serem deixadas apenas a cargo do intelecto — perigo, grandes desgostos,
persistir na prossecugao de um objectivo malgrado todas as frustragoes,
ligarmo-nos a um companheiro ou companheira, fundar uma familia”.
Em 2006 escreve: “sem duvida que muito do que torna a vida digna de
ser vivida se resume ao que nos faz sentir bem-estar — a felicidade e a
sensacao de plenitude. E os relacionamentos de qualidade sao uma das
grandes fontes desses sentimentos. O contdgio emocional significa que
uma boa parte dos nossos estados de espirito nos chega através das
interacgoes que temos com outras pessoas. Num certo sentido, os
relacionamentos ressonantes sao como vitaminas emocionais que nos
dao forca nos momentos dificeis e nos alimentam diariamente. Para
pessoas do mundo inteiro, os relacionamentos alimentadores sao a
caracteristica mais unicamente reconhecida de uma boa vida. Embora
0s aspectos especificos possam variar de cultura para cultura, toda a

gente considera que um bom relacionamento com os outros é o factor

crucial de uma ‘existéncia Optima’. A vitalidade nasce do contacto

humano, especialmente das conexdes em que existe amor. As pessoas
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de quem gostamos sao uma espécie de elixir, uma inesgotavel fonte de

energia. As trocas neurais entre pai e filho, av0 e neto, entre amantes ou
entre um casal satisfeito, ou entre bons amigos, tém virtudes
palpaveis.”

A categorizagao das fungdes cerebrais transformadoras do mundo
sensorial em informacao cerebral, passa pela atencao e concentragao lhe
dedicada, ignorando uns elementos, elaborando, significando -
pensando e sentindo — outros. Como escreve Pio Abreu (2006), se a
Consciéncia € o palco da nossa actividade psiquica, se a Atencao ¢é a
zona iluminada do palco, o Sentimento ¢, pelo menos, o cendrio
(ambiente e decoracdo do palco) perante o qual os diversos
protagonistas — Pensamento, Imaginacao, Percepc¢ao, Vontade — se

exibem e interagem em simultaneo.

CONSIDERACOES FINAIS: ENUNCIACAO DA TECNICA CATARTESE

CatArtese é o nome da técnica psicoterapéutica via Arte que
devera contemplar exposi¢ao ao sentimento-chave stressor de forma
gradual, através de uma estimulacao/proposta para realizagao/
producdo ou criacao de objecto artistico, com nivel de ansiedade
crescente em doses razoaveis de provocacao e desafio de limites ou
despertares sensoriais.

Importa reflectir sobre o treino de resiliéncia a propor. Pois
estamos no dominio terapéutico, que se quer de construcao e edificagao
em alicerces consistentes de um mundo saudavel e gerador de
felicidade, ndo somente de alivio de sofrimento. Estamos no dominio

terapéutico em que é crucial encontrar os meios de munir o
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cliente/analisando das ferramentas adequadas a sua idiossincrasia, e de
treino das suas competéncias. Estamos pois no dominio de facilitagao
da catarse, da sublimacao. E reflectindo na importancia da criatividade,
imediatamente recordamos a importancia da capacidade de réverie e
continéncia enunciada por Melanie Klein (1975) e posteriormente
destacada por Bion (1975), bem como da curiosidade de Freud (1911) e
Lacan (1966) pela Arte e seus artistas. Freud (1911) no conceito de
sublimagdo enunciou a resiliéncia, e posteriormente Lacan (1966)
formulando que a forma de expressao ou elaboragao dos contetdos mais
indigestos pode passar pela sua transformacgao em arte, consoante a
criatividade do sujeito. A capacidade de resilir é fundamental enquanto
via de tolerancia a frustracdo e sublimacao, e esta da sua capacidade
criativa, resultando no impacto positivo de construgao da felicidade. De
facto, pelo estudo aprofundado de emocdes, motivagdes e inerentes
competéncias idiossincraticas e aprendidas para lidar com a frustragao,
a sublimag¢do enunciada enquanto processo de resiliéncia surge como
via catartica da frustragao.

Todavia, para que se reunam condigdes favordveis aos
despertares, importa saber-se sobre alguma coisa, e esse saber constitui
pois uma interpretacdo pessoal sobre essa coisa, supde uma
transformacao equivalente a do artista quando cria, tal como na pratica
psicanalitica, em que uma interpretacao ¢ uma transformacao, em que
uma experiéncia vivida de uma maneira é considerada segundo um
determinado registo e transformada, contida e devolvida mediante a
criatividade e capacidade contentora do terapeuta.

Atendendo ao trabalho de revisao da literatura sobre Resiliéncia
de Nobre, S. (2011) podemos desenhar o treino das caracteristicas

contributivas da resiliéncia, sabendo que a resiliéncia nao encerra em si
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a capacidade de resistir a situagoes dificeis ou mesmo traumaticas, mas
de lhes corresponder com uma eficacia adaptativa, resultante de um
coping activo, empenhado e orientado para a felicidade. A resiliéncia
tem determinantes biologicos e ambientais e revela-se pelas
caracteristicas que lhe estdo associadas ou para a qual contribuem as
seguintes caracteristicas: bom temperamento, boa auto-estima e auto-
confianca, auto-eficacia e auto-realizacdao; locus de controlo interno;
inteligéncia; interesse em varios dominios ou areas de conhecimento;
criatividade; sentido de humor; optimismo; paciéncia; sentido de
compromisso; nogao de brio; perspicacia; tenacidade; coeréncia;
capacidade de reflexao, prever, planificar e tragar objectivos; espirito de
iniciativa; dinamismo; autonomia e independéncia; capacidade de estar
sO; flexibilidade/versatilidade/ plasticidade; lagos familiares e sociais
fortes e afectivos; vinculagdo romantica segura (confianga e seguranca
no amor); altruismo; empatia; tolerancia a emogOes negativas;
sociabilidade; capacidade de atitude de charme (cativar); experiéncias
de sucesso (éxito académico, profissional, familiar,...); fé (harmonia com
uma fonte espiritual); nocao de oportunidade (ver as oportunidades, a
mudanga como oportunidade, o problema ou desafio como
oportunidade de aprender, evoluir); consciéncia de alternativas e
adaptabilidade a mudanga.

Importa agora reflectir sobre a duragao das sessdes terapéuticas,
as quais devem estar previstas para 90 min, e organizadas de forma a
libertar, conter e devolver os conteudos trabalhados. Embora cada caso
seja um caso, consideramos ideal sessdes previstas uma vez por
semana. Pois tendo em conta o ritmo de vida da populagado, e sua
disponibilidade para incluir quaisquer outro tipos de actividade no seu

modus vivendi, pensar em sessOes clinicas mais do que uma vez por
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semana, poe em causa o resultado, uma vez que se ambiciona
providenciar um ambiente quer de libertacao e alivio como de real
prazer. Todavia, considerando, que o analisando deseje aumentar o
numero de sessOes clinicas, ha que explorar/perscrutar a relagao
terapéutica estabelecida, a real motivacdo, o grau de vinculacao
estabelecido, se dependente e/ou manipulador. Nao sendo aconselhavel
grande intensidade terapéutica, traduzida em aumento significativo
quer do tempo de sessao, quer do niumero de sessoes previstas por mes,
uma vez que esta técnica terapéutica, tendo como veiculo a dinamica do
inconsciente na criacdo de objecto artistico, é passivel de despoletar
catarses intensas e de menos facil contencao. Propomos assim, como
ideal a marcagdo semanal, considerado ser o ritmo adequado ao
equilibrio de digestao dos contetidos fisico e mental.

Embora apenas tenhamos desenhado esta técnica terapéutica
CatArtese, certo é ser a Arte, tal como a Psicandlise sempre o
denunciou, inegavel instrumento de exploracao do Eu, enquanto Eu-
comigo, Eu em mim, Eu com o outro, Eu no outro, Eu e o Mundo, o
Mundo em mim.

E imperioso aprender-ensinar, desenvolver, partilhar estratégias e
técnicas eficazes de lidar com o mundo exterior, todavia torna-se tanto
ou mais urgente aprender a lidar com o mundo interior, descobrindo as
motivagdes intrinsecas, auto-reforcos, sonhos, e “mascaras e ‘mas-

7

caras’”” como ilumina o artista Anténio Barros (2012) — a desmascarar,
encontrando alternativas plausiveis as erroneas atribui¢oes, carregadas
de emocao, pilha a rebentar pelo pdlo positivo ou negativo, seja entao
por excesso, ou por defeito, aceitando a condi¢ao de normalidade, mas

para cada um, idiossincratica, peculiar e natural, adoptando a Atitude

mais positiva ou consonante com a natureza, o todo, do qual todos
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somos a infima parte, a atitude de aceitagdo, harmonia e respeito de

todas as partes.

Como iluminou Jung (1921):

Quem olha para fora sonha e quem olha para dentro acorda.

O plano é para implementar agora. A terapia é o despertar
sensorial, o despertar para a vida que se quer, que se deseja, que se tem
direito. A terapia é um veiculo facilitador da concretizagao do sonho de
realmente viver, aprender a viver, nao apenas sobreviver, mas viver
com felicidade. O sonho é o objectivo de vida, um objectivo de vida
para o qual é fundamental desenhar desde os alicerces e fundacdes, as
paredes e tectos, janelas e portas, para que a edificagdo, a construcao
seja, sendo eterna, de fundada seguranca e satisfagao, esta alcancada em
plenitude quando em fase de decoragdo, arcos e portadas, relevos e

cores, texturas e sensagoes!
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Cap. 3- Reflexao sobre as patologias que
podem emergir ap0s a vivéncia de situacoes

adversas ou traumaticas
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3.1- A Perturbacio de Pos-Stress Traumuitico

A investigacdo sobre resiliéncia assenta significativamente no
estudo desta perturbacao, através da recolha de dados da populagao
exposta a extremo stress ou vivéncia traumadtica. (Brewin, C.R,
Andrews, B. & Valentine, ].D., 2000; Bisson, J.L., 2008; Bugg, A., Turpin,
G., Mason, S. & Scholes, C., 2009; Bauer, M.E., Wiek, A., Lopes, R.P,,
Teixeira, A.L & Grassi-Oliveira, R., 2010; Johnson, D.C et al, 2011;
Lopez, A., 2011...)

Estudar a resiliéncia significa compreender quais as incapacidades
evidenciadas na sua auséncia, dai ser pertinente investigar a PSPT, a
semelhanca do que a investigagdo neuroanatomica demonstra,
estudando as lesdes das estruturas cerebrais e observando as

consequentes incapacidades.
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Perturbacdo de Pdés-Stress Traumdtico

INTRODUCAO

De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2000), o diagnostico para

Perturbagao de Pds- Stress Traumatico (PPST) implica que:

A. A pessoa tenha sido exposta a um acontecimento em que ambas

as condigOes seguintes estiveram presentes:

1.

a pessoa experimentou, observou ou foi confrontada com um
acontecimento ou acontecimentos que envolveram ameaga de
morte, morte real ou ferimento grave ou ameaca a integridade
tisica do proprio ou de outros;

a resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de

desproteccao ou horror.

B. O acontecimento traumatico seja reexperienciado de forma

persistente de 1 (ou mais) dos seguintes modos:

1.

lembrancas perturbadoras intrusivas e recorrentes do
acontecimento que incluem imagens, pensamentos ou
percepgoes;

sonhos perturbadores recorrentes acerca do acontecimento;
actuar ou sentir como se o acontecimento traumatico estivesse

a re-ocorrer (inclui a sensagao de estar a reviver a experiéncia,
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ilusdes, alucinacoes e episddios de flashback dissociativos,
incluindo os que ocorrem ao acordar ou quando intoxicado);
mal-estar psicoldgico intenso com a exposi¢ao a estimulos
internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a
aspectos do acontecimento traumatico;

reactividade fisiologica durante a exposicdo a estimulos
internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a

aspectos do acontecimento traumatico.

C. Evitamento persistente de estimulos associados ao trauma e

embotamento da reactividade geral (ausente antes do trauma),

indicada por 3 (ou mais) dos seguintes itens:

1.

esfor¢os para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associados com o trauma;

esforcos para evitar actividades, lugares ou pessoas que
desencadeiam lembrancas do trauma;

incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma;
interesse ou participacdo em actividades significativas
fortemente diminuidos;

sentir-se desligado ou estranho em relacao aos outros;

gama de afectos restringida (por exemplo, incapaz de gostar
dos outros);

expectativas encurtadas em relagao ao futuro (por exemplo,
nao esperar ter uma carreira, casar, ter filhos ou um

desenvolvimento normal de vida).

D. Sintomas persistentes de activagao aumentada (ausentes antes do

trauma), indicados por 2 (ou mais) dos seguintes itens:

1.
2.

dificuldade em adormecer ou em permanecer a dormir;

irritabilidade ou acessos de cdlera;
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3. dificuldade de concentracao;
4. hipervigilancia;
5. resposta de alarme exagerada.
E. Duracao da perturbagao (sintomas nos critérios B, C e D) superior a
1 més.
F. A perturbacdo cause mal-estar clinicamente significativo ou
incapacidade no funcionamento social, ocupacional ou qualquer

outra drea importante.

FACTORES DE RISCO, VULNERABILIDADE E NEUROBIOLOGIA DA PPST

Em revisao de 38 estudos publicados, Shalev (1996) agrupou os
factores de risco para o desenvolvimento de PPST, em categorias gerais
de: vulnerabilidade pré-trauma, preparagao para o evento, caracteristicas
evento-relacionadas, magnitude do stressor, reac¢des imediatas ao
evento e factores pds-trauma.

De facto, Brewin, Andrews & Valentine (2000) agruparam os
factores preditivos de PPST em 3 categorias: factores preditivos da
PPST em algumas mas ndo em outras populacbes sdao: género, idade no
momento do trauma e raca; factores que prediziam a PPST com maior
consisténcia mas com variabilidade dependendo da populagio e métodos aplicados
sdo: a educagao, trauma prévio e adversidade geral na infancia; e factores
com efeitos preditivos mais uniformes sao: a histdria psiquidtrica, o relato
de abuso sexual na infancia e a histdria psiquidtrica familiar.

Lopez, A. (2011) afirma que individuos feridos no seguimento de
evento(s) traumatico(s) ou testemunhas de tais eventos tém maior

vulnerabilidade a Perturbacdoes de Stress, como a PPST. Skelton,
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Ressler, Norrholm, Jovanovic & Bradley-Davino (2011) descrevem a
PPST enquanto uma Perturbacao da Ansiedade que pode ser
desenvolvida como resultado de exposicdo a um evento traumatico e
esta associada a adaptacdo funcional, referindo que os estudos baseados
em gémeos e familias indicam que o risco de PPST esta associado a
vulnerabilidade genética e que mais de 30% da variancia associada a
PPST esta relacionada com a hereditariedade, sendo trés os sistemas
neurologicos primarios que envolvem a etiologia e manutencao da
PPST: o eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), o sistema nora-
adrenérgico do locus-coeruleos e o neuro-circuito de interconexao do
sistema limbico com o cortex frontal.

Tal como salienta Yehuda (2004), a PPST pode ser desenvolvida
apds exposicdo a um evento traumatico, em que o individuo
experiencia, testemunha ou é confrontado com morte ou ameaca de
vida ou graves ferimentos. Individuos com PPST frequentemente re-
experienciam memdrias intrusivas do evento de forma extremamente
perturbadora e viva, sendo frequente recorrerem ao evitamento, na
tentativa de escapar a essas memdrias (pensamentos, sentimentos,
lugares e conversas) relacionadas com o trauma, assim como
experienciam sintomas de hipervigilancia associados a dificuldade de
concentracdo e de hiper responsividade, sendo sugerido que a
exposicao prévia a trauma e intensidade da resposta podem influenciar
o desenvolvimento de PPST, e que alteragdes neuroendocrinas como
menores niveis de cortisol podem influenciar a formagao e
processamento das memorias traumaticas. Todavia os individuos que
desenvolvem PPST representam apenas um pequeno subconjunto
daqueles que foram expostos a trauma, tornando-se uma questao de

sério interesse pela oportunidade de compreender porque certos
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individuos se encontram em risco de desenvolver esta patologia,
enquanto outros parecem mais resilientes aos efeitos do trauma.
Cicchetti & Rogosch (2007) examinaram a resiliéncia de criangas
desfavorecidas que sofreram e nao sofreram maus tratos, em relagao a
regulacao da resposta ao stress do cortisol e dehidroepiandrosterona
(DHEA), assim como os constuctos da personalidade de ego-resiliéncia
e ego-controlo, tendo concluido que considerados conjuntamente
prediziam a resiliéncia dos jovens em risco. Yehuda et al (2007), embora
nao tenham encontrado diferengas de volume do hipocampo, nos
individuos com e sem PPST, avancam que os volumes menores do
hipocampo observados em individuos com PPST podem estar
associados a factores especificos de risco e resiliéncia, todavia estes
individuos apresentavam significativamente menor nivel de cortisol na
urina, bem como menor memoria. Szubert, Florkowski & Bobinska
(2008) afirmam que a excessiva segregacao de cortisol provocada por
stress agudo parece ser a hipdtese que explica a capacidade diminuida
do hipocampo (correlacionado com as capacidades da memoria). Gill,
Saligan, Woods & Page (2009) observaram que individuos expostos a
situagOes traumaticas, vulneraveis a PPST, apresentam altos niveis de
citocinas inflamatdrias e encontraram evidéncias de que a inflamacao
excessiva é, em parte, devida a insuficiente regulacdao do cortisol. Como
implicacdes praticas admitiram que um excesso inflamatdério da
actividade imunitdria dos individuos com PPST contribui para o
declinio do seu estado de satide, pelo que tratar os sintomas de PPST
pode reduzir os riscos para a satide. Radant et al (2009) sugerem que a
ocorréncia de defeitos na fungao do HPA na PPST pode ser uma
resposta especifica a combinagdes particulares do tipo de trauma,

susceptibilidade genética e de histéria individual. Wittleveen et al
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(2010) observaram que a exposi¢ao ao desastre esta significativamente
correlacionada com o desenvolvimento de PPST e nivel de cortisol. E os
principais sintomas de intrusao e hiperactividade foram associados com
baixos e altos niveis de cortisol, respectivamente. Segundo Jovanovic et
al (2010) um dos problemas centrais na PPST € a incapacidade em
suprimir o medo em condi¢des seguras, tendo demonstrado que
pacientes com PPST ndo conseguem inibir o0 medo condicionado. Outro
aspecto relevante encontrado na PPST é a hipersensibilidade da
resposta do eixo HPA associada a inibicdo ao medo. Os resultados
sugeriram que o comprometimento da funcao inibitdria ao medo e as
associadas alteragdoes da resposta do eixo HPA podem reflectir a
hiperactividade na amigdala apresentada em sujeitos com PPST.
Pervanidou & Chrousos (2010) reconhecem na neuroendocrinologia da
PPST que a desregulagao do sistema do stress, que inclui o eixo HPA e o
sistema noradrenérgico do locus-coeruleos do Sistema Nervoso
Simpdatico (SNS), estd envolvida na pathofisiologia da PPST e que a
actividade do eixo HPA (hyper ou hipo-activacdo), evidenciada pelo
nivel de cortisol, pode depender de varidveis como a vulnerabilidade
genética e mudancas epigenéticas, idade e estagio de desenvolvimento
do individuo, tipo e cronicidade do trauma, depressao comoérbida ou
outras psicopatologias, abuso de alcool ou outras drogas e ainda do
tempo passado desde a experiéncia traumatica. Por outro lado, os
biomarcadores da actividade do sistema nervoso simpatico (SNS) sao
mais consistentes, mostrando apds 24h um aumento de catecolaminas
na urina ou plasma dos pacientes com PPST em comparagao ao grupo
de controlo. Assim a disfungao hormonal na PPST pode induzir
alteracOes cerebrais, sintomas emocionais e comportamentais e por

conseguinte desenvolvimento de outras perturbagoes, e ainda potenciar
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o risco cardio-metabdlico. De acordo com Nowotny et al (2010), perante
stress psicologico agudo, o eixo HPA e o SNS sao activados. A libertacao
das hormonas do stress influenciam o metabolismo da glicose e podem
activar as células imunitarias, influenciando assim o sistema imunitario,
modelando o processo de inflamacdo. Apds a exposicao a stress agudo,
os niveis de cortisol e frequéncia cardiaca tendem a aumentar. Altos
niveis de glicose e insulina no sangue, apds exposicao a stress, também
sao observados (p<0.05). Em conclusao, o stress agudo induz picos de
glicémia e niveis elevados de insulina no sangue e um decréscimo dos
marcadores do sistema imunitdrio e infamatorio que estao associados
com a diabetes do tipo 2. Apontando assim para um efeito do stress
psicologico agudo sobre o metabolismo da glicose e processo
inflamatdrio. Bauer, Wiek, Lopes, Teixeira & Grassi-Oliveira (2010)
afirmam que a PPST parece estar associada a significativas alteracdes
bioldgicas relacionadas com deficiéncias das fung¢des cognitivas, da
funcdo atenuada (hypocortisolismo) do eixo HPA e activacao das
respostas imunitdrias inatas (baixo grau de inflamacdo). A
experienciagdo de situagdes de stress em idade precoce tem sido
sugerida como meio de analisar a vulnerabilidade a Perturbagoes
Afectivas. Eventos traumaticos experienciados na infancia, tais como
abusos sexuais e/ou negligéncia fisica, podem conduzir a doengas

psiquidtricas na idade adulta, incluindo a PPST.

TERAPEUTICA

Connor et al (1999) indicaram a fluoxetina como possivel

terapéutica a PPST. Southwick, Vythilingam & Charney (2005)
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discutiram os factores neurobioldgicos e psicossociais associados ao
stress, comparando-os com os factores que caracterizam a resiliencia.
Dentre os factores neurobioldgicos ressaltam os papéis da serotonina,
noradrenalina, receptores da adrenalina, dopamina, neuropeptideo Y,
dehidroepiandrosterona (DHEA), corticotropina (CHR) e cortisol, e
resultam como principais factores psicossociais associados ao stress e
resiliéncia: emogoOes positivas e optimismo, humor, flexibilidade
cognitiva, aceitagao, espiritualidade, altruismo, apoio social, papel dos
modelos, estilo de coping, estilo cognitivo explanatorio e de reavaliacao,
exercicio, capacidade de recuperar de eventos negativos e inoculagao de
stress. Concluindo que as abordagens com maior potencial terapéutico,
para o tratamento de psicopatologias induzidas pelo stress, centram-se
nas dimensoes psicoldgica, social, espiritual e neurobioldgica. Zohar et
al (2008) reconheceram os avangos na elucidagao sobre a neurobiologia
da PPST, e que os recentes estudos se focavam nos processos da
Memoria e no papel terapéutico desempenhado pela plasticidade do
eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) e em como pode ou nao ser
importante na actual intervencao terapéutica. Bisson (2008) refere que
os tratamentos farmacologicos tém de facto um papel no tratamento da
PPST, pois diversos principios activos apresentaram-se superiores a um
placebo e muitos individuos com PPST parecem beneficiar da
medicagao. Os efeitos colaterais sao relativamente pequenos, sendo de
esperar que no futuro surjam melhores medicamentos. Sabemos que
certas areas do cérebro se activam com o trauma, resultando em
respostas emocionais e comportamentais, e alteragdes neuroquimicas e
hormonais. A amigdala (Hairiri et al, 2002) esta envolvida na resposta
normal ao medo, na determinacao de significado dos estimulos

externos e desencadeia respostas de luta, fuga ou bloqueio. Estas
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respostas levam ainda a altera¢des da actividade noutras dreas do
cérebro, como o hipocampo e o cértex medial pré-frontal. Uma hipdtese
¢ que na PPST haja uma falha na regulacdo da reactividade da
amigdala, resultando em hiper-reactividade a uma ameaga normal, tal
como frequentemente se observa em individuos com PPST. Referem
que alguns estudos, mas nao todos, sugeriram que o nivel de cortisol é
menor em individuos com PPST que sem PPST, e que se observa
hiperactividade adrenérgica pouco depois do evento traumatico. E
embora nao completo o actual conhecimento sobre a neurobiologia da
PPST sugere que certas drogas podem prevenir o seu desenvolvimento
e reduzir os seus sintomas. Quervain & Margraf (2008) sugerem que a
administracdo de glucocorticdides pode inibir a recuperacao de
memdrias aversivas, pois a recuperacdo persistente e consequente
reconsolidagdo de memorias traumadticas € um processo de manutencao
das memorias vivas e por conseguinte de manutencao da perturbacao
viva. Assim, inibindo a recuperacao da memoria, podem enfraquecer-se
os tragos traumaticos da memoria e portanto reduzir os sintomas. No
tratamento de sujeitos com aracnofobia, a administracdo oral de
glucocorticdides, 1 hora antes da exposigao dos sujeitos a fotografias de
aranhas, resultou na reducao progressiva do medo induzido pelo
estimulo. Tendo sido mantido este efeito mesmo quando os sujeitos
foram expostos ao estimulo dois dias apos a ultima administracao de
glucocorticdides, indicando que sdo facilitadores da extingao de um
medo fobico. Em conclusao, através de um mecanismo vulgar de
reducao da recuperacao de memorias aversivas, os glucocorticdides
podem ser adequados no tratamento tanto de fobias como PPST.
Todavia sao necessarios mais estudos para avaliar a eficacia terapéutica

dos glucocorticdides no tratamento de Perturbacdes da Ansiedade e
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explorar a potencialidade da combinacao do tratamento a base de
glucocorticdides e a Psicoterapia. Os resultados obtidos por Miller et al
(2011) sugerem que a a elevacao do cortisol provocada pela
administracao de hidrocortisona pode ter efeitos na inibi¢ao do medo e
que estes resultados podem ainda permitir compreender o papel da
funcao do eixo HPA na vulnerabilidade e resiliéncia a stress traumatico.

Para Osuch et al (2009) o tratamento das Perturbacdes da
Ansiedade e de Pos-Stress Traumatico inclui medicacdo e Terapia de
Exposigao, existindo poucos estudos sobre a repetida estimulagao
magnética transcranial (rTMS) enquanto terapia para a ansiedade e
PSPT, assim combinaram a rTMS, com a Terapia de Exposicao e
concluiram poder produzir efeitos sintomatologicos e fisioldgicos. Ja
Bugg, Turpin, Mason & Scholes (2009) demonstraram que os efeitos da
escrita e da informagao de auto-ajuda indicam melhoria sobre a
severidade dos sintomas psicoldgicos de individuos em risco de

desenvolver PPST.

CONCLUSAO

A Perturbacao de Pos-Stress Traumatico € uma Perturbacao
Psicopatoldgica da Ansiedade resultante de vivenciagao ou testemunho
de evento(s) traumatico(s), com ameaga de vida ou da integridade fisica,
com sintomatologia caracteristica e repercussdes de ordem
psicofisiofuncional ao longo da vida. E um exemplo de perturbagio
grave com comprometimento da capacidade adaptativa, de gestao de
emogOes e de lidar com o stress, que todavia pode melhorar com

tratamentos farmacolodgico e psicoterapéutico, facilitando a promogao
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de atitudes e comportamentos saudaveis e mais adequados ao bem-
estar, treinando as competéncias de adaptabilidade e resisténcia ao
stress, ou seja, treinar ou desenvolver a resiliéncia, tal como defende
Lopez, A. (2011), pode representar um instrumento de tratamento.

Todavia, importa pois reconhecer que o trauma ¢é
substancialmente alimentado pela ginastica pathospldstica, de construc¢ao
de uma “histéria” a qual vao sendo atribuidos os mais variados
significados cognitivos e emocionais, com os fundamentos -
sentimentos, crencas e razdes — mais diversos, consoante as
competéncias do individuo, sendo normal reagir com reactivacao
fisioldgica e emocional a um evento traumatico, seja qual for a natureza,
contexto, tempo de ocorréncia do evento e idade, género e cultura de
origem do individuo que o experiencia. Todavia, as estratégias de
coping que cada um adquire e manifesta, as habilidades, competéncias
que cada um desenvolve para fazer face ao trauma, diferenciam-se e
distanciam-se consoante a resiliéncia, a capacidade de resilir de cada
um. Ou seja, a capacidade de recuperar do evento traumatico e retornar
ao seu estado de equilibrio homeostatico e de harmonia com o mundo,
preparado para a vida, preparado ndo apenas enquanto ser
sobrevivente, mas enquanto ser digno de viver em bem-estar e
felicidade, depende sobretudo da capacidade de (di)gestao das
emocoes.

Na nossa escassa experiéncia com a populacao de veteranos de
guerra diagnosticados com PPST (trés anos na Consulta de Psicologia
do Centro de Saude Militar de Coimbra), uma das emoc0Oes a ressaltar é
a culpa, quer pelo que fizeram e/ou se sentiram obrigados a ver
enquanto testemunhas e cumplices, quer pela culpa atribuida “a quem

para 14 os mandou” de forma contréria a sua vontade. Assim o papel
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das emogOes € pois preponderante, fundamental e crucial para a
libertacdo e integracao da culpa. O que ressalta também é o factor
protector dos afectos, uma vez que os individuos com relagdes
familiares seguras, nomeadamente vinculagdo romantica, mostravam
menor dificuldade em conviver com o trauma, o que vai de encontro
com a literatura particularmente com os estudos de Ghafoori,

Hierholzer, Howsepian & Boardman (2008) e Iversen et al (2008).
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3.2- A Perturbacio Anti-Social da Personalidade

Para se estudar com rigor a resiliéncia que contempla a necessaria
gestdo e resisténcia ao stress é preciso estudar também a vulgo
psicopatia, ou perturbacao anti-social da personalidade. Os wvulgo
psicopatas, no caso dos bem-sucedidos, demonstram grande resisténcia
ao stress, uma vez que em termos psicobioldgicos ndo esgotam os
recursos cognitivos, como a atencdo e memoria, ou processamento
superior mesmo quando perante grande carga emocional ou em
situagOes adversas; muito pelo contrario, tal como um animal predador
preparam-se para a luta, activando os mecanismos de defesa. Tais
individuos conseguem manter a temperatura, a tensao arterial, o
batimento cardiaco em estados equilibrados e controlados, observando-
se ainda um aumento de adrenalina e activagao muscular, o que lhes

confere grande resisténcia ao stress.
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A gindstica pathosplastica da Perturbacio Anti-social da Personalidade

RESUMO: O nosso estudo baseou-se na revisao bibliografica de 28

artigos cientificos sobre a Perturbacao Anti-Social da Personalidade
(PASP). O objectivo da nossa investigacao prendeu-se com a
necessidade de compreender o processo de boa-adaptagio do psicopata ao
meio social. Como justificagdo do estudo, apontamos a necessidade de
compreensao da complexidade do processo de desenvolvimento e
moldura penal da PASP, bem como do papel das emocgdes na
construgao e desenvolvimento do self patoldgico destes individuos,
tendo sido de primordial importancia a exploragao dos mecanismos de
defesa e de coping, particularmente no que concerne a consciéncia da
realidade, metabolizacao da ansiedade e medo. Em conclusao, as
estruturas cerebrais de individuos com PASP revelam diferengas em
termos de processamento da informagdo, emog¢ao, motivagado, atengao e
vontade para as processar. Individuos com PASP apresentam um
volume reduzido da amigdala e reconhecem-se como principais lobos
envolvidos no desenvolvimento desta patologia os limbico-temporo-
pré-frontal. A constru¢do da realidade e inerente adaptacao,
obviamente, como em tudo, é tudo uma questdao de matéria e estratégia:
BCBG - bom coping, bom gene! Que, no caso de individuos com PASP
se traduz numa anti-social adaptabilidade ao mundo externo,
desvelando-se as fantdsticas maquinas de guerra que sao estes

individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Revisao cientifica, Perturbacao Anti-Social da
Personalidade, lobos limbico-temporo-pré-frontal, influéncia genética e

ambiental, emocoes.
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Anti-Social Personality Disorder Pathosplastic Gymnastic

ABSTRACT: Our study was based in the scientific literature

revision of 28 articles of Anti Social Personality Disorder (ASPD). The
objective of our investigation intends to understand the process of the
psychopath successful adaptation. We point as our study justification
the need of understand the development process and penal draw
complexity of ASPD, as well the role of emotions in the pathological
construction and development of this individuals self, being of primary
importance the exploration of defence and coping mechanisms,
particularly concerning the reality conscience, anxiety metabolism and
fear. In conclusion, cerebral structures of ASPD individuals present
differences in terms of information process, emotion, motivation,
attention and will to process them. ASPD individuals show reduced
amygdala volume, and the principal lobes involved in this pathology
development are the limbic-temporal-prefrontal. The reality
construction and adaptation obviously, as in all, it’s all a matter of
strategy and gene: BCBG — Bon Chic, Bon Genre with good Coping and
good Gene! Knowing that ASPD individuals have an anti-social
adaptability to the external world, performing as exquisite war

machines as they are.

KEYWORDS: Scientific literature revision, Anti-Social Personality
Disorder, limbic-temporal-prefrontal lobes, genetic and environmental

influence, emotions.
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INTRODUCAO

Se a consciéncia ¢ o palco da nossa
actividade psiquica, se a atengao ¢ a zona
iluminada do palco, o sentimento é, pelo menos, o
cendrio (ambiente e decoragao do palco) perante o
qual os diversos protagonistas — pensamento,
imaginacdo, percepcao, vontade — se exibem e

interagem em simultaneo. (Pio Abreu, 2006)

A Perturbacao Anti-Social da Personalidade (PASP) é certamente
das perturbagdes mais inquietantes e intrigantes, e de dimensdo quiga
insondavel, quando avaliamos o ntimero crescente de psicopatas bem
adaptados socialmente! Os individuos com PASP processam as
emocgOes todavia sem empatia e sem permitir que estas interfiram na
sua actividade cognitiva e esgotem os seus recursos de energia e
atencao, tendo total consciéncia e adaptabilidade pldstica as regras sociais.
Ora se adaptam com tal sucesso que se tornam de dificil captura, ora
profundamente contra as regras e com um rasto de manifestagdes ao
longo das suas vidas. Apesar da sua elevada superficialidade,
reconhecem expressoes faciais de emogao. Os bem-sucedidos sao mestres

na arte de seducdo e manipulagdo asseguradas pela integridade das
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suas fungdes cognitivas superiores, podendo expressar devogao pela
elegancia e educagao, exibindo comportamentos absolutamente e
voluntariamente anti-sociais.

Tal como, os pensamentos dos individuos com Esquizofrenia sao
delirantemente lavrados fora do sulco da realidade, o mesmo se verifica no
vulgo psicopata, com a diferenca de serem “adequadamente”
adaptados ao real, com intencao de provocar dor e sem qualquer
manifestacdo de remorso ou sentimento. O meio ambiente
insuficientemente acolhedor de afectividade, desde a infancia, e
essencial a aprendizagem com a experiéncia, “proporciona” o
desenvolvimento de PASP. Esta aprendizagem resultante desde os
primeiros folego e sopro sorvidos nesta vida, e do primario
ensinamento da frustracdo, que nos ensina a pensar o objecto, até ao
pensar o pensamento (Bion, 67), e nos permite reagir, interagir, ir sentindo
e convivendo, co-construindo um mundo, uma realidade, uma verdade
subjectiva, bem como o proprio “ser sendo” self, podemos dizer que, se
o meio ambiente nao for favoravel e privar o individuo de afectividade

e reforco social, coloca-lo-a em situacao de vulnerabilidade a PASP.

DESENVOLVIMENTO

PATHOSPLASTIA DA PASP

Pridmore, Chambers & McArthur (2005) referem que a base
biolégica da PASP permanece obscura, havendo evidéncia de
contribuicdo genética e disfuncdo do sistema seretoninérgico. Através
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de estudos de neuro-imagem estruturais observaram, em individuos
com PASP, reduzida matéria cinzenta no lobo pré-frontal, reduzido
volume hipocampal posterior e aumento de matéria branca calosal,
tendo observado disfungao nos lobos frontal e temporal, quando
sujeitos a condicionamento classico e de inibicao de resposta, bem como
no processamento de palavras e imagens com evocagao emocional.
Concluindo que as respostas dependem de factores genéticos,
experiéncia de vida precoce, do contexto sociocultural e do nivel de
significado atribuido pelo individuo a cada estimulo.

Deeley et al. (2006) verificaram no seu estudo que o grupo com
PASP evidenciava reduzida activagdo no giro fusiforme e estriado
quando processavam quer expressoes faciais de medo ou de felicidade
e reduzida actividade no cértex visual em resposta a ambas, contudo,
mostrando um padrao normal de aumento de resposta no cortex visual
a expressoes felizes em comparagao a neutras, contrastando com um
atipico padrao de diminuicdo de respostas no cdrtex visual para
expressoes de medo, em comparacao com neutras. Weber, Habel,
Amunts & Schneider (2008), confirmaram que a PASP esta associada a
anomalias no sistema limbico-temporo-pré-frontal, com forte correlacao
entre a amigdala e a emergéncia da PASP. O lobo pré-frontal,
particularmente o orbitofrontal é decisivo no controlo dos impulsos,
tomada de decisao, aprendizagem emocional, especialmente na
adaptagdo comportamental a mudangas. As estruturas limbico-
temporais estdo envolvidas nas experiéncias interpessoais afectivas e na
regulacao do desenvolvimento do comportamento emocional. Porém,
os individuos com PASP nao apresentam a usual refor¢ada activagao do

circuito limbico-pré-frontal (amigdala, cortex orbitofrontal, insula,
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cortex anterior cingulado) durante um = procedimento de
condicionamento pelo medo.

Hansen, Johnsen, Hart, Waage & Thayer (2007, 2008), verificaram
que as diferentes personalidades se associavam diferentemente as
fungoes fisioldgica e cognitiva, e que a personalidade narcisica
explicava a maioria da variagao da informacao fisiologica que na PASP
esta “lentificada” ou sobre-controlada até face ao medo. Sugerindo que
0os comportamentos anti-sociais resultavam da necessidade de
recuperagao do equilibrio homeostatico, procurando os estimulos
necessarios para combater a desagradavel sensacao de baixa frequéncia
cardiaca. Também evidenciaram a capacidade de reconhecimento
emocional das expressdes faciais corroborada por Hoff, Beneventi,
Galta & Wik (2009) concluindo que individuos com PASP, quando
expostos a expressodes faciais, as regiOes cerebrais mais primitivas se
activavam, enquanto no grupo de controlo se activavam as neocorticais,
apoiando assim um processamento dos estimulos emocionais atipico
nos individuos com PASP.

Dada a controvérsia das habilidades dos individuos com PASP -
para os quais se encontra resposta emocional e empatia em défice — em
termos de Teoria da Mente, e as bases neuro-anatomicas dos seus
comportamentos, Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz & Levkovitz
(2009) observaram semelhancas nos individuos com lesdes no cortex
orbitofrontal (COF) e com PASP no quadro da Teoria da Mente
Afectiva, mas nao na Cognitiva. Concluiram assim, que este deficiente
padrao de mentalizagao apoia a nocao de disfungao da amigdala-COF,
na PASP. Assim, Vollm et al. (2009) reconheceram que uma modelacao

da serotonina nas vias de recompensa, nos individuos com PASP, pode
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ser terapéutica, dado que o cdrtex dorsolateral prefrontal, cortex

anterior cingulado e cortex orbitofrontal estao envolvidos na PASP.

DO DIABOLICO NORMAL AO PATOLOGICO DOENTE

First principle, Clarice: - Simplicity.

Read Marcus Aurelius. Of each particular thing ask:
What is it in itself?

What is its nature?

What does he do, this man you seek?

(“Hannibal”, O Siléncio dos Inocentes)

Hinterhuber (2008) concluiu que individuos “diabdlicos” sao um
grupo bastante heterogéneo, com perfis de personalidade diversos, com
condicOes de socializa¢ao familiar desfavoravel e frequentemente varias
perturbagdes neuro-fisioldgicas.

Lahey, Michalska & Akitsuki (2008) sugeriram que os individuos
com PASP sentem prazer na dor infligida a outros, pois activa-se a area
da recompensa (amigdala e ventro-estriado). A resposta ao stress é uma
resposta adaptativa, de coping, que permite antecipagdo, todavia,
embora individuos com PASP estejam menos susceptiveis ao stress,
também estao menos sensiveis aos afectos e reforcos sociais.

Kumari et al. (2009), num estudo com individuos esquizofrénicos e
com PASP, concluiram que a actividade disfuncional nos lobos occipital
e temporal de ambos estd associada a predisposi¢ao para a violéncia,

porém reflectida em padrdes opostos de alteragao da actividade
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talamica-estriada, face a ameaga exacerbada na esquizofrenia e
atenuada na PASP.

Lobbestael, Arntz, Cima & Chakhssi (2009), nos seus estudos de
indugao de raiva a individuos borderline (PBP), tipo C e PASP,
demonstraram que, os individuos com PASP nao diferem
significativamente dos outros, em comparagao ao grupo de controlo,
quanto aos esquemas de raiva, nao mostrando reactividade anormal,
porém diferenciam-se pela hiper-responsividade cognitiva, em
contraste com a hipo-responsividade fisiologica, exibindo uma
diminuigao da frequéncia cardiaca e pressao arterial, o que transparece
ser um comportamento predatdrio animal do tipo de “preparagao para
aluta”.

Diamantopoulou, Verhulst & van der Ende (2009) encontraram
argumentos que sugerem um desenvolvimento hierdrquico de
comportamentos anti-sociais desde a adolescéncia a fase adulta, sem
encontrar correlacdo de conduta anti-social e género, embora, os indices
de testosterona sejam mais elevados no género masculino. A esse
respeito Terburg, Morgan & Van Honk (2009) sugerem a razdo entre
maior nivel de testosterona e menor nivel de cortisol como um marco
de tendéncias agressivas e criminais. Fontaine, Yang, Dodge, Pettit &
Bates (2009), num estudo longitudinal com 585 jovens, dos quais 48%
do género feminino, 17% Afro-Americanos e 2% de outras etnias
minoritarias, analisando o desenvolvimento de Resposta-Avaliacao-
Decisao social (RAD), durante a infancia e adolescéncia, mostraram
resultados em como RAD se vai diferenciando (ou se torna cada vez
mais especifica a um estilo de resposta) e esta intimamente
correlacionada com o comportamento anti-social nos jovens, ao longo

do seu desenvolvimento. Hawes, Brennan & Dadds (2009),
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demonstraram que a adversidade precoce representa um papel crucial
para o desenvolvimento de comportamentos anti-sociais cronicos, em
criangas com baixos niveis de insensibilidade emocional e
hiperactividade na regiao hipotalamica-pituitaria-adrenal (HPA),
enquanto altos niveis de insensibilidade emocional e hipo-actividade na
regiao HPA, caracteriza um subgrupo, no qual se desenvolvem
comportamentos anti-sociais independentemente da adversidade

vivenciada.

PRESUMIVEL INOCENTE; GINASTICA SANO OU PATHOS-PLASTICA?

Estudos assentes em fMRI, de indugao de emocgao, confirmaram a
Sommer et al. (2006) e Schwerdtner, Sommer, Weber & Miiller (2006) o
papel da amigdala, do hipocampo e cortex medial-prefrontal, cuja
actividade deve ser atenuada no caso do processamento de emogoes
negativas tendendo a aumentar a carga do processamento de
informacdo e a esgotar os recursos da atengao. Para compensar este
efeito de sobrecarga e gestao de recursos da atenc¢do, as dreas
relacionadas com a emoc¢ao devem atenuar a sua actividade. Este efeito
regulador, de activacao atenuada face a emogdes negativas, no entanto,
nao se encontra nos individuos com PASP, efectivamente as emocoes
negativas nao causam impacto no seu processamento cognitivo, estudo
este corroborado por Glass & Newman (2009) cujos resultados
indicaram que sujeitos com PASP processam e sao menos influenciados
pela informagao emocional, pois o impacto da emog¢ao na memdria é
modelado por factores da atenc¢ao. Levitt & Manson (2007) abordaram a

questao da ideia de responsabilidade das ac¢des enquanto concepgao
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central do que significa ser uma pessoa. A investigacao genética
comportamental questiona a responsabilidade individual no sistema
criminal, sugerindo implicacdes de “genes criminais” na culpa.
Wahlund & Kiristiansson (2009) consideram que o comportamento
violento parece resultar de uma complexa rede de interaccao genética e
ambiental, evidenciando a correlagio entre os comportamentos
violentos e disfun¢des nos lobos frontal e temporal. Reyes & Amador
(2009) confirmaram, através de estudos de EEG, consideraveis
anomalias cerebrais, com destaque para o lobo frontal, nos sujeitos com
PASP. Yang, Raine, Narr, Colletti & Toga (2009a, 2009b) verificaram
mesmo uma significativa redugao bilateral do volume da amigdala, em
individuos com PASP, (esquerdo 17,1%, direito 18,9%) e deformacoes
nas regides vizinhas da basolateral, bem como nos nucleos lateral,
cortical e central da amigdala.

Shirtcliff et al. (2009) oferecem-nos um entendimento sobre os
mecanismos subjacentes ao comportamento anti-social e o processo
moral de tomada de decisdo. Quer a vulgo hormona do stress, o Cortisol
— que surge com pouca expressao tanto em individuos com sintomas de
insensibilidade, como com PASP — quer as regides da insula, cingulo
anterior, amigdala e cortex, estdo relacionadas com a empatia, a
psicopatia e o comportamento anti-social. Os resultados demonstraram
que a reduzida empatia do individuo, nao se deve necessariamente a
sua incapacidade ou reduzida capacidade para compreender as
emocgOes dos outros, em vez disso, os individuos que apresentam
reduzido entusiasmo pela angustia dos outros, apresentam igualmente
reduzida manifestacao fisioldgica face ao seu proprio sofrimento. Na
revisdo bibliografica do estado da arte da PASP, Gallardo-Pujol, Forero,

Maydeu-Olivares & Andrés-Pueyo (2009) confirmaram que o
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comportamento violento estava ligado a determinadas alteracoes
cerebrais, em termos estruturais ou funcionais e niveis bioquimicos,
salientando todavia a importancia da influéncia dos factores
ambientais, observando que individuos com estas alteragdes cerebrais e
que sofreram vdarios maus-tratos, estdo mais predispostos a
comportamentos anti-sociais, sugerindo que esta interaccdo ¢é
biologicamente relevante, podendo trazer a luz os mecanismos
biologicos que podem explicar a etiopatogenia do comportamento anti-
social.

Tendo em conta o DSM-IV-TR (2000): a PASP é um padrao de
desrespeito, menosprezo e violagao dos direitos dos outros, com inicio
na infancia e adolescéncia precoce e continuidade na idade adulta,
sendo mais frequentemente diagnosticadas nos homens (prevaléncia de
3% mnos homens e 1% nas mulheres, p. 704). As perturbacoes da
personalidade estao reunidas em trés grupos baseados em semelhangas
descritivas. O grupo B inclui as Perturbacdes Anti-Social, Estado-
Limite, Histriénica e Narcisica, porque as pessoas com estas
perturbagdes parecem frequentemente dramadticas, emocionais ou
inconstantes (p. 685). Atentando ao critério C para diagnostico da PASP
de que existe evidéncia de Perturbagao do comportamento antes dos 15
anos (p.706), podemos reconhecer estar limitados a estabelecer este
diagnostico apenas aqueles individuos que ndo obtiveram sucesso, ou
seja, que foram sinalizados, pelo que, aqueles que reuniram as
condi¢Oes necessarias para camuflar os seus actos anti-sociais, estao fora
dos limites deste diagnostico. Resumindo: ao psicopata bem-sucedido,
nao lhe pode ser diagnosticada esta patologia.

E tendo em conta Fox, Kvaran & Fontaine (2011) que referem

faltarem atributos morais aos individuos com PASP, sendo estes: falta
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de empatia pelas condi¢des adversas dos outros, nao distinguem a
diferenca entre regras convencionais e morais, nao aprendem com os
erros como os que sem PASP aprendem, o que os leva a nao sentirem
remorso, nao se preocuparem sendao com eles proprios, apresentando
contudo diminuida capacidade de raciocinio moral. Nas suas
investigacOes consideraram a revisao cientifica recente e tendo por base
o questionario revisto de Hare para avaliacdao de PASP (PCL-R, 2% Ed,,
Hare, 2003), concluiram que os psicopatas parecem ser capazes de
classificar as violagdes convencional e a moral em categorias distintas,
todavia, a sua capacidade de raciocinio moral estd ao nivel de uma
crianca menor de 4 anos. Embora os psicopatas estejam predispostos ao
“descomprometimento moral”, comeca a emergir a imagem de um
psicopata com fracas competéncias de raciocinio moral e mesmo de agir
moralmente, impondo-se a pergunta: Os psicopatas sao criminalmente
responsaveis? Tendo em conta a incapacidade de raciocinar
moralmente e a lei considerar a punigao proporcional ao estado mental
“mens rea”) em que se encontra o individuo que pratica o crime, trés
tipos de abordagem sao possiveis: 1) a culpabilidade moral ndo leva em
conta as capacidades diminuidas do psicopata, logo ¢ plenamente
responsavel, 2) os défices dos psicopatas desculpam-nos inteiramente e
3) a psicopatia atenua a responsabilidade. Ou seja, a questdo é se o
psicopata deve ser inteira, parcial ou isento de culpabilidade. A inteira
responsabilidade ndo deve ser considerada tendo em conta os défices,
mas a isencdo de culpa (inimputabilidade) requer maior grau de
incapacidade. A psicopatia representa um desafio para a lei, assim o
compromisso da comunidade parece ser a solugdo mais apropriada
para lidar com a questao do perigo que esta patologia representa para a

sociedade.
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A Lei estabelece que nao hd pena sem culpa, e que a medida da
pena nao pode em caso algum ultrapassar a medida da culpa e que a
avaliagdo de perigosidade resulta das particulares circunstancias do
facto e/ou da personalidade do agente. Havendo consciéncia dos actos
praticados o individuo é Imputavel, e se ha intencao, ha culpa, logo ha
pena, todavia se ndo ha consciéncia dos actos puniveis por lei ou seja,
se o sujeito é incapaz de culpa é Inimputavel (admitido em razao da
idade - art.19 CP - e em razdo da anomalia psiquica - art.20 do CP),
assim torna-se primordial a apreciagao psicologica — que para Poiares
(2001) deve ser feita tendo por base a procura do conhecimento (captar),
a interpretacao (descodificar), a compreensao da analise discursiva do
sujeito, para ser possivel explicar a conduta do presumido inocente —
sobre a consciéncia do real do sujeito: se contraria com intencao e
voluntariamente as normas, que segundo Pio Abreu (2006), para
entender o doente (ou outra pessoa) nao importa tanto a realidade
objectiva, as coisas em si que o sujeito vive ou percebe, mas o modo
como as vivencia, a sua vivéncia das coisas, a sua verdade sobre o

mundo.

CONCLUSAO

Como dizia Mahoney (1998), o individuo nao ¢ um produtor
solitario e auto-suficiente da propria experiéncia, o individuo ¢ um co-
criador ou co-construtor da sua realidade pessoal, sendo que o prefixo
1" 77 : . A . . . . 7 .

co” enfatiza uma interdependéncia interactiva com o ambiente fisico e
social. Para Abreu & Roso (2003), a questao da co-construgao das

realidades idiossincraticamente socializadas deve ser entendida
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enquanto construcao influenciada pela interac¢ao do individuo com o
meio ambiente, ou seja, a constru¢do da realidade ou realidades
desenvolvidas na relacado com o meio externo, considerando o mundo
interno e emocional do individuo, assim em co-construcao da realidade
subjectiva e interactiva por isso passivel de mudanga. E devemos pois
recordar que todo o conhecimento e compreensao da realidade serao
sempre construgOes e interpretagdes do sujeito que as vivencia, e por
isto devemos tomar como ponto de partida a sua narrativa, a histdria
das suas interacgOes. Parafraseando Damasio: tirem ao homem a
emocdo, que tereis alguém incapaz de decisdo que em pesquisas
notaveis (1995, 2000) conclui ser a emogao precedente a cognicao e esta
depender principalmente daquela, sendo a emocao a combinagao de
um processo avaliatério mental, simples ou complexo, com respostas
disposicionais a esse processo, na sua maioria dirigidas ao corpo propriamente
dito, resultando num estado emocional do corpo, mas também dirigidas
ao proprio cérebro, resultando em alteracOes mentais adicionais. Para
Goleman (1995), todas as emogOes sdao essencialmente impulsos para
agir, planos de instancia para enfrentar a vida e as nossas emogoes
afirmam, guiam-nos quando temos de enfrentar situacOes e tarefas
demasiado importantes para serem deixadas apenas a cargo do
intelecto — perigo, grandes desgostos, persistir na prossecucao de um
objectivo malgrado todas as frustracoes. W. R. Bion (1967) explicava
que ao acto de pensar estava subjacente a necessidade de associar uma
ideia a outra ou um objecto a outro, ou a satisfacio de um desejo -
Melanie Klein (1946) explicava relativamente ao seio materno, que a
crianga s6 o comega a pensar quando nao lhe ¢ imediatamente dado
para satisfacdo do seu desejo - postulando que o aparelho psiquico é

algo construido para pensar, pelo proprio pensar e pelo proprio sujeito
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em interac¢ao com o meio, a partir dos vinculos que vai estabelecendo e
inerente necessidade de encontrar solu¢des na natural e dificil tarefa de
adaptacao ao meio, em que Pensar se aprende, pensando, e tendo sempre
em consideracdo que o pensamento sera sempre condicionado pela
carga emocional a gerir, pois a realidade é processada pelos meios
disposicionais internos.

Cada ser é um ser Unico com as suas idiossincrasias,
peculiaridades estruturais cerebrais, e inserido num sistema
organizado, social, logo agente provocador de inquietagdes adaptativas
e inerente construcao da realidade, sujeita a variagdes cognitivas,
emocionais, enfim psicoldgicas... e psicopatologicas, obedecendo
invariavelmente a necessdria gindstica cognitiva e emocional para
atingir o Sano ou Pathos-Equilibrio!

Neste quadro de diagndstico bem complexo, da Pathosplistica
PASP, como vimos, e muito certamente ainda veremos, as suas
estruturas cerebrais revelam diferencas em termos de processamento da
informacdo, inerente emocdo, atencdo requerida e porque nao,
capacidade de decisao ou vontade para a processar. Nesta vida, nesta
co-constru¢do  permanente e  incansavel das  realidades
idiossincraticamente socializadas, obviamente, como em tudo, é tudo uma
questdao de matéria e estratégia: BCBG — bom coping, bom gene! No que
respeita ao Psicopata, podemos pensa-lo como uma fantastica maquina
de guerra, sempre mais preparado para a luta, capaz de anestesiar
emogoes como a ansiedade ou medo, ou outras passiveis de esgotar os
recursos da atencdo essenciais ao processamento cognitivo da
informacdo e mais apto a reagir de forma a recuperar o seu pathos-
equilibrio, quer pela procura de equilibrio do ritmo cardiaco e pressao

arterial, ou satisfacdo de desejos que colmatem a baixa tolerancia a
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frustracao, incluindo actos de violéncia, conscientes e sem preocupagao

com o sofrimento que inflijam a outros.
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3.3- A hipotese do Autismo como exemplo da importancia do
sistema da oxitocina na empatia e comunicagdao humana, primordial

a resiliéncia.

INTRODUCAO

Se para a construcdo e desenvolvimento de resiliéncia sdo
incontornaveis as competéncias sociais, entao estudar a perturbacao
mais significativamente com compromisso dessas competéncias torna-
se preponderante.

Reflectindo sobre o eventual papel que a oxitocina, vulgo
hormona do amor e do instinto materno, e por conseguinte da empatia
e altruismo, competéncias sociais tdo necessdrias e fundamentais da
resiliéncia, surge-nos o artigo de Martin-Du Pan, R.C. (2012) que nos
explica que enquanto um octapeptideo sintetizado no hipotdlamo que
estimula a producdo do leite materno e as contrac¢des uterinas, no
cérebro esta hormona age como um neuropeptideo, podendo inibir a
actividade da amigdala envolvida na resposta ao medo, através do
sistema gabaérgico, e também induzir o comportamento protector da
made ao seu filho através do sistema dopaminérgico, a oxitocina
desempenha assim um papel na confianca, empatia, generosidade,
stress e sexualidade, estando portanto a ser clinicamente testada de

forma a revelar o potencial beneficio de administracao a pacientes com
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autismo, depressio e fobia social. Ora, pareceu-nos evidente

aprofundar o tema do autismo por contraponto a resiliéncia.

DETERMINANTES BIOLOGICOS E SOCIAIS

Campbell et al (2011) referem que a Perturbagao do Espectro
Autista (PEA) ¢é caracterizada por défices no comportamento social,
comunicagdo e flexibilidade comportamental. Varias linhas de
evidéncia indicam que a oxitocina, sinalizada pelos seus receptores
(OXTR) é importante num amplo leque de comportamentos sociais. Na
tentativa para determinar se as variagoes no sistema de sinalizagao da
oxitocina contribuem para a susceptibilidade da perturbacao, sete
estudos recentes indicam associa¢ao de usual polimorfismo genético do
gene OXTR com a perturbacdo do espectro autista. Cada estudo
envolveu amostras pequenas (57 a 436 familias) e a analise falhou na
identificagdo de associagao dos polimorfismos do OXTR com as
medidas de comportamento social dos individuos com PEA.
Reportamos associagdo de marcadores genéticos com multiplos
fendtipos da PEA, incluindo disfunc¢do no dominio social, medidos por
instrumentos estandardizados utilizados para o diagndstico e descrigao
da PEA. Os dados sugerem associagao entre os polimorfismos genéticos
do OXTR e a PEA, embora, os resultados devam ser interpretados com
precaugao € consistente com anteriores resultados e o caracter plausivel
da participacao biologica do sistema da oxitocina na modulagado social,
sugere que a funcionalidade do polimorfismo do OXTR pode contribuir

para o risco de PEA.
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Segundo Aiello & Whitaker-Azmitia (2011), a expressao fenotipica
das perturbacdes do espectro autista variam amplamente em
severidade e caracteristicas, indicando que um numero de factores
etiologicos estejam envolvidos. Um resultado consistente é a incidéncia
do autismo se verifique mais em meninos do que em meninas, e por
conseguinte poder indicar que os comportamentos autistas sdao uma
forma extrema de tipico comportamento masculino (extremo macho),
incluindo falta de empatia e défices da linguagem e um vulgo
denominado comportamento sistematizado elevado, como atencao para
o detalhe e colecgao. Apontando assim para a possibilidade de que uma
alteracdo durante a diferenciacao sexual do cérebro, possa ocorrer no
autismo. Durante a diferenciacao sexual do cérebro, duas regides
cerebrais sao muito dimorficas sexualmente — a amigdala e o
hipotdlamo. Ambas implicadas na hipdtese neuroendocrina do autismo,
onde o equilibrio entre oxitocina e cortisol pode contribuir para a
perturbacao. Propomos que as hipoteses de extremo macho e
neuroendocrina sdao de facto compativeis na diferenciacao sexual do
cérebro em relacio ao fendtipo macho extremo que resultaria em
alteragdes neuroendocrinas como as propostas no autismo.

Sabemos que o comportamento social humano se desenvolve sob
influéncia de factores genéticos, ambientais e culturais, como sublinham
Skuse, D.H. & Gallagher, L. (2011) e que a perturbagdao do espectro
autista € neurodesenvolvimental e resulta de condicionalismos
genéticos e ambientais (Hadjikhani, N., 2010). Skuse & Gallagher (2011)
elucidam que a cognicdo social contempla a competéncia para
compreender e responder adequadamente aos outros, bem como auto-
conhecimento e teoria da mente, ou seja, a competéncia para pensar

e

sobre as emogdes e 0 comportamento na perspectiva da outra pessoa. E
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agora reconhecido o papel crucial dos neuropeptideos oxitocina e
vasopressina implicados nas diferengas individuais do comportamento
parental, reconhecimento social e comportamentos de afiliagdo. A
cognicao social é processada através dos circuitos da recompensa do
sistema dopaminérgico. E sdao os processos da recompensa que
constroem as relagOes sociais quer parentais quer de ligacao a pares, e
influenciam as interac¢des que requerem confianga, ou altruismo. O
impacto da regulacdo emocional no comportamento social, incluidos
humor e ansiedade, sdao também mediados pelo sistema
seretoninérgico, portanto alteracdo na actividade deste influencia a
resposta emocional, incluindo sentimentos subjectivos, respostas
tisioldgicas, expressdes emocionais, e a tendéncia para se empenhar
numa ac¢ao € consequéncia deste estado emocional. Green, ].J. &
Hollander, E. (2010) referem que a oxitocina é um nonapeptideo (i.e.,
tem nove amino 4cidos) sintetizada nos neurénios magnocelulares do
nucleo paraventricular e no ntcleo supradptico do hipotdlamo, e ¢é
libertada por intermédio dos terminais dos axdénios da pituitdria
posterior, simultaneamente, via sistema periférico, em que esta
envolvida na producao do leite e facilitacdo da contraccao uterina, e
sistema central onde age enquanto neuromodelador conjuntamente
com a vasopressina, peptideo de semelhante estrutura. Atendendo a
que o autismo € uma perturbagao neurodesenvolvimental caracterizada
por disfuncdo em trés dominios: discurso e comunicagao,
comportamentos compulsivos e repetitivos com interesses restritos e
défice social, a oxitocina e vasopressina tém um papel na etiologia do
autismo, particularmente no défice social. Uma vez que a prevaléncia
de perturbagdes sociais como o autismo e esquizofrenia é mais elevada

e de grau mais severo nos homens do que nas mulheres, o que sugere

158



poder tratar-se de alguma contribui¢ao das hormonas sexuais, e tendo
em conta o elevado grau de hereditariedade, Murakami et al (2011),
avaliaram a interaccdo social com expressao genética para dois
neuropeptideos a oxitocina e a vasopressina usando cobaias adultas,
tendo observado correlagao positiva entre a interacgao social e
receptores da oxitocina e vasopressina, as quais obtinham maior
expressao, quanto maior a interaccao social, apresentando correlagao
com o estrogénio, indicando que os sistemas da oxitocina e
vasopressina sao regulados pelos receptores do estrogénio.

Neste contexto, referindo Gurrieri & Neri (2009) temos que as
perturbacdes do espectro autista sao de apresentacao clinica complexa e
de etiologia amplamente desconhecida, embora o papel preponderante
de factores genéticos colha grande aceitacdo e que os estudos
identifiquem genes ou variagbes cuja alteracdo estd associada ao
autismo, ainda ndo se encontrou um factor especifico responsavel por
um substancial nimero de casos, assim as alteragdes epigenéticas
podem ter aqui um papel, como demonstrado pela ocorréncia de
autismo com condigdes genéticas causadas por mutagdes genéticas ou
de regioes. Referem ainda o artigo de Gregory et al do més anterior que
reporta alteragdes gendmicas e epigenéticas do gene responsavel pela
recepcao da oxitocina OXTR. O envolvimento deste gene foi
equacionado quando “apagado” num paciente autista e na subsequente
analise de um grupo de pacientes sem autismo mostrava nao estar
apagado. Estes resultados ilustram os dois maiores pontos do actual
debate sobre a etiologia e patogénese do autismo: o papel da oxitocina,
reconhecido pelo seu envolvimento na modelacao do comportamento

humano e o possivel envolvimento em mecanismos epigenéticos.
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A oxitocina tal como também indicam Scantamburlo, G., Ansseau,
M., Geenen, V. & Legros, JJ. (2009) é da maior relevancia no estudo da
perturbagao do espectro autista, sendo crucial atentar no seu papel,
uma vez que € reconhecida como fundamental quer na interacgao social
quer na reducao do stress, relacionada assim com o envolvimento
social, sexual, com os lacos mae-crianga, ansiedade, humor, controlo
alimentar e memdria.

Hadjikhani, N. (2010) questiona a relacao entre o aumento, na
ultima década, da prevaléncia do autismo com o aumento do uso de
anti-depressivos na gravidez, sabendo que os mais utilizados sao os de
inibi¢cao da recaptacdo da serotonina que nao estdao contra indicados na
gravidez e uma vez que dentre os potenciais factores ambientais esta a
hiperserotonemia durante a gravidez e os seus efeitos no
desenvolvimento cerebral que resulta numa disfuncdo do eixo
hipotalamico-pituitdrio que afecta a amigdala assim como a regulagao
da hormona pro-social oxitocina, Hadjikhani indica poder ser esta a
razao do aumento da prevaléncia do autismo e abre uma nova
perspectiva de opgOes terapéuticas e preventivas.

Segundo Insel, T.R (2010) a neurociéncia explora o complexo
territério da socializacdo entre percepcao e acgao onde se insere o
reconhecimento, valor e significado, sendo a oxitocina e também a
vasopressina o caminho de exploracdo do “assunto obscuro” da
neurociéncia do social e portanto importantes para a cogni¢ao social
nomeadamente no que concerne os défices sociais do autismo. Também
a dopamina, tal como ilustram Baskerville & Douglas (2010), representa
um papel preponderante enquanto um importante neuromodulador
com abrangentes efeitos no sistema nervoso central (SNC), uma vez que

a disrupgao do sistema dopaminérgico pode causar profundos efeitos
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no humor e comportamento, e tal como é sabido, com implicacoes em
varias perturbagbes comportamentais neuropsiquidtricas como o
autismo, e a oxitocina emerge assim neste contexto, dado o notorio
défice social observado, enquanto influenciada pela alteragao dos niveis
da dopamina. A oxitocina deve portanto ser encarada como uma
substancia neuronal chave relacionada com os sistemas centrais da
dopamina, o que sugere a existéncia de uma relacio positiva
dopamina/oxitocina no comportamento social e associada a
perturbagdes como disfuncao sexual, autismo, adi¢ao, anorexia/bulimia
e depressao. Referem ainda que embora sejam necessarios mais estudos
para estabelecer a ligagdo dopamina/oxitocina nas perturbagdes
humanas, os estudos com animais parecem indicar a existéncia de
circuitos cerebrais em que as interaccoes dopamina e oxitocina
representam no minimo, em parte, um papel de mediador dos
comportamentos sdcio-afiliativos, reconhecendo-se o seu potencial
terapéutico na melhoria do humor e comportamentos socio-afiliativos
em pacientes com profundos défices sociais e/ou com dependéncia de
drogas.

Tobin, V.A. et al (2010) explicam que vérios peptideos quando
libertados enquanto mensageiros quimicos no cérebro tém influéncia
poderosa em comportamentos complexos. Principalmente a oxitocina e
vasopressina, que anteriormente entendidas enquanto hormonas cuja
accao se resumia aos Orgdos periféricos, € agora conhecida a sua
libertagdo no cérebro onde desempenham um papel fundamental nos
comportamentos sociais e em que nomeadamente os polimorfismos do
receptor Vla da vasopressina foram associados ao autismo, e
relativamente a esta dinamica, o seu estudo com ratos reporta que ao

bloquear as ac¢des da vasopressina no bolbo olfactivo é comprometida
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a habilidade de reconhecimento social e que agonistas e antagonistas da
vasopressina podem modular o processamento de informacao,
indicando que a informacao social é processada em parte pelo sistema
intrinseco da vasopressina do sistema olfactivo.

Brang, D. & Ramachandran, V.S. (2010) atendendo a que o
autismo € uma perturbagao caracterizada por um comprometimento
social, défice na linguagem e empatia, e uma profunda incapacidade em
adoptar o ponto de vista de outro — falha na construcao de uma “teoria
da mente” para interpretacao de pensamentos e inteng¢des dos outros,
demonstraram que estes sintomas podem ser explicados em parte pela
escassez dos neurdnios-espelho, e em adi¢do, a uma congénita
aplasia/displasia do bolbo olfactivo e consequente redugao dos
receptores da vasopressina e oxitocina, podendo também dever-se a
epilepsia no lobo temporal que afecte o recentemente descoberto
terceiro sistema visual rico em neurdnios-espelho da “empatia”,
causando deficiéncias nestes e inerente perda de empatia e
introspeccao.

Odent, M. (2010) testou a hipdtese de que quando duas patologias
partilham o mesmo periodo critico de interacgdo gene-ambiente
esperam-se mais semelhancas entre ambas em termos de perspectivas
clinica e patofisiolégica. Na sua pesquisa pelas palavras-chave
“autismo” e “anorexia nervosa” (mas nao bulimia nervosa) levou-a a
estudos que sugeriam como critico o periodo perinatal para ambas e
varias equipas de investigacao clinica enfatizaram a importancia de
tracos autistas na anorexia nervosa, bem como défices no
processamento da oxitocina em ambas. Os grupos autistas
apresentavam um nivel de oxitocina mais baixo no sangue do que os

grupos normais, aumentando com a idade apenas no normal, e por
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outro lado também foi reportado que o nivel de oxitocina no liquido
cérebroespinal € menor nas mulheres anorécticas do que nas bulimicas
ou no grupo de controlo, sugerindo que a anorexia nervosa pode ser
considerada uma variagao feminina do espectro autista, adiantando que
uma interpretagao plausivel é que a exposi¢ao pré-natal a hormonas
masculinas possa proteger a expressao da doenca: meninas com um
irmao gémeo apresentam menor risco de desenvolver anorexia,
comparativamente ao grupo com irma gémea e grupo de controlo.
Ainda sublinha que o periodo perinatal parece ser critico para todas as
perturbagoes relacionadas com a capacidade de amar (inclusivamente a
si proprio), com a agressao (inclusivamente auto-destrutiva), ou com a
sociabilidade. E formula que a grande questao, neste momento em que
se aprende que a oxitocina sintética pode ter ac¢ao em toda a placenta, é
se o periodo perinatal sera critico para a organizagao do sistema da
oxitocina; por outro lado, no que concerne a génese dos tipos
metabdlicos, a vida pré-natal é que parece ser critica.

Neuhaus, E., Beauchaine, T.P. & Bernier, R. (2010) recordam que
embora o autismo seja definido por défices nas trés dreas do
funcionamento (social, da comunicacdo e comportamental),
comprometimento do interesse social e restrito reportorio de
comportamentos sao centrais para o conhecimento desta perturbagao.
Pelo que uma melhor compreensdao dos sistemas neurobioldgicos do
comportamento social pode ser util para a prevencao, bem como para
identificagdo e intervencdo precoce. Entre os mecanismos mais
promissores dos comportamentos sociais em défice no autismo
encontram-se as redes neuronais que envolvem a amigdala, o sistema
meso-cortical-limbico da dopamina e o sistema da oxitocina,

particularmente os da recompensa.
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Kurth, F. et al (2011) referem que no autismo a interacgao social
estd comprometida, ha desvio no uso da linguagem, assim como
padroes de comportamento restrito e estereotipado e que estas
caracteristicas sao independentes da idade, Q.I. e género, tendo obtido
neuroimagem de diminuida matéria cinzenta na regidao hipotalamica
que sintetiza as hormonas mais relevantes do comportamento, a
oxitocina e vasopressina, concluindo dada a disfun¢ao deste sistema
que a oxitocina e neuropeptideos relacionados devem ser objecto de
maior investigacao pelo potencial terapéutico revelado.

Reflectindo sobre as implicagdes quer da oxitocina e vasopressina,
quer da dopamina e serotonina, no autismo, as quais nos exigem
reflexao sobre a qualidade das relacdes de amor, nomeadamente a
primeira e primadria, a relacdo mae-filho, recordamos Collongues, N.,
Cretin, B., de Seze, J. & Blang, F. (2011) referindo que atendendo ao facto
de que as neurociéncias contribuiram para trazer a luz os mecanismos
envolvidos no amor e a respeito da neurologia do amor reconhecem-lhe
um estado emocional complexo de dificil definicito e que em
consideracao aos estudos antropoldgicos é possivel distinguir neste
sentimento trés comportamentos distintos: luxtria, atracdo por um
parceiro especifico e vinculagao conjugal ou filial, em que e para cada
qual, os recentes estudos identificaram redes neuronais especificas,
apontando a relevancia da vasopressina e oxitocina na escolha de
parceiro e promog¢ao da vinculagdo, ressalvando que patologias de
vinculagao como no autismo e personalidade borderline comecam a ser
identificadas.

E reflectindo sobre a necessidade de Bem-estar, essencial ao ser
humano, e sobre a vulnerabilidade do autismo, pelos défices

evidenciados no processamento emocional e social, derivado dos seus
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condicionalismos genéticos e ambientais, Ishak, W.W., Kahloon, M. &
Fakhry, H. (2011), num artigo de revisdao da literatura, a respeito dos
efeitos da oxitocina no bem-estar, obtiveram, através da pesquisa de
artigos cientificos de estudos com humanos, com a palavra-chave
oxitocina, desde 1959 a 2009 na Medline, Pubmed, and PsychINFO, 287
artigos dos quais seleccionaram para este artigo 102. Referem o papel
central da oxitocina no bem-estar e hd muito implicada na ligagao
materna, comportamento sexual e comportamentos sociais, resultando
ainda da sua investigacdo enquanto indutora de uma sensacado
generalizada de bem-estar, calma, promotora de interac¢ao social,
aumento da confianca e diminuicao do medo, bem como alteragoes
enddcrinas e fisiologicas. Alguns efeitos sdo tempordrios e a sua
libertagdo estd associada com a inducdo de acgdes bioquimicas
secunddrias mediadoras de beneficios de longo termo como reducao da
pressao sanguinea, calma e comportamento de afiliacao, esta envolvida
quer na causa como no beneficio da interac¢ao social, e a sua disfungao
estd associada a diminui¢do da qualidade de vida tal como observado
no autismo, esquizofrenia e fobias sociais, representando assim um
potencial papel na promogao do bem-estar interpessoal e individual e
com aplicacdes especialmente nas perturbacdes caracterizadas por
medo persistente, comportamentos repetitivos, confianga reduzida e
evitamento de interacg¢Oes sociais.

Durante décadas o autismo foi entendido enquanto fruto de
vinculagio nao adequada, actualmente este modelo volta a ser
questionado, uma vez que a neurobiologia do autismo revela alteragoes
nos sistemas que regulam os lacos afectivos e sociais. Nao ha interacgao
social adequada, sem estado emocional equilibrado. A aprendizagem

desenvolve-se em interaccdo com o meio. Sem adequada contengao,
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conteudos elaborados, nao obtemos uma mente que consiga pensar,
como desenhou Bion (1967), na sua Teoria do Pensamento, e sublinhava
Klein (1975) o papel fundamental da vinculagdo precoce para o
desenvolvimento saudavel do ser humano.

Kortesluoma, S. & Karlsson, H. (2011) referem, em relagao a este
proposito, que a oxitocina tem sido reportada enquanto modulador do
comportamento humano, em varias interac¢does sociais, das quais
sublinham ser a ligagao entre mae e crianga a primeira relagao social, e
por conseguinte fundamental, uma vez que a qualidade da vinculacao
pode afectar a sensibilidade do sistema de regulacao do stress, através
da modulagao do desenvolvimento do sistema da oxitocina da crianga,
podendo afectar o comportamento social na idade adulta e ser um dos
riscos ou um dos factores de resiliéncia para as perturba¢oes mentais e
doencas cardiovasculares. A oxitocina tem sido significativamente
associada ao autismo e depressao onde estdo significativamente
comprometidas as competéncias sociais e de lidar com as actividades
quotidianas da vida, pelo que faz a alerta de urgir maior estudo sobre
os efeitos da oxitocina na construcao da vinculacdo mae-bebé e
desenvolvimento da crianca.

Churchland, P.S. & Winkielman, P. (2012) sublinham que dentre
os varios papéis desempenhados no corpo e cérebro, a oxitocina
influencia o comportamento social e cognicao social complexa como
generosidade, confianca e mentalizacao, e ainda estados gerais e
disposicionais como ansiedade e motivagao social. Compreender a
natureza precisa desta influéncia € pois crucial. Sendo de dificil
compreensdo uma vez que a sua libertacdo no corpo e cérebro tem
interaccdo com outras hormonas e neuromoduladores. Estudar os

efeitos da oxitocina contribui segundo Bethlehem, R.A., van Honk, J.,

166



Auyeung, B. & Baron-Cohen, S. (2012) para compreender a rede
neuronal do cérebro social.

Feldman, R. (2012) refere mesmo que o sistema da oxitocina
providencia o substrato neurohormonal para a vinculacao parental,
romantica e familiar e Bales, K.L. & Perkeybile, A.M. (2012)
consideraram importante o papel da experiéncia precoce e seu impacto
no sistema da oxitocina, salientando a potencialidade da oxitocina
intranasal no tratamento de perturbag¢oes do desenvolvimento inclusive
o autismo.

Miller et al (2013) relacionaram niveis de oxitocina com medidas
de envolvimento social, linguagem, comportamento repetitivo e
internalizacao e salientam existir diferengas significativas de género: as
meninas apresentam maiores niveis de oxitocina enquanto os meninos
significativamente maiores niveis de vasopressina. Os elevados valores
de oxitocina foram associados a maior ansiedade em todas as meninas e
melhor linguagem pragmatica em todos os meninos e meninas. Os
niveis de vasopressina foram positivamente associados a
comportamentos repetitivos nas meninas com autismo mas
negativamente associado a esses comportamentos nos meninos com
autismo. Os resultados desafiam a perspectiva anterior de que
individuos com autismo tém niveis mais baixos de oxitocina no plasma
e sugerem que os mecanismos de ac¢ao da oxitocina e vasopressina sao
distintos para cada género.

Por fim, referimos o estudo de Barraza et al (2013) esclarecendo
que a oxitocina modula o funcionamento do eixo hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA) regulando processos sociais. Os estudos
clinicos de administracao de oxitocina intranasal tém sido até agora

feitos com adultos jovens e para tratamento de sintomas de um ntimero
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de perturbagdes psicoldgicas como o autismo, esquizofrenia e
depressao. O presente estudo analisa o impacto da administragao por
10 dias consecutivos de oxitocina na satide e bem-estar psicologico de
41 adultos com média de idade de 80 anos. Nao se verificaram
alteragdes de humor ou cardiovasculares durante os 10 dias, e o grupo
com oxitocina nao revelou declinio do funcionamento fisico tal como
observado no grupo do placebo e revelou menor fadiga que o do
placebo. E finalmente verificou-se que a gratiddo melhorou no grupo
com administragao de oxitocina face ao grupo com placebo, na qual a

gratidao decresceu ao longo dos 10 dias.

OSs MODELOS DE INTERVENCAO TERAPEUTICA

Weisman, O., Zagoory-Sharon, O. & Feldman, R. (2012) salientam
que o meio social providencia o contexto para a sobrevivéncia,
endurance e adaptagao. A participacao social de um individuo advém
da ligacdo pais-crianca e é apoiada pelo sistema da oxitocina, cujo
funcionamento é transmitido de pais para crianga através de padroes de
cuidado parental. Os estudos indicam que a administragao de oxitocina
melhora o comportamento familiar, incluindo a confianga, empatia e
reciprocidade social. Neste estudo os resultados demonstraram que a
administracdo de oxitocina aos pais desenvolve o0s processos
fisiologicos e comportamentais que apoiam o empenho parental e tem
efeitos paralelos na crianga.

Para além dos beneficios terapéuticos de administragio de

oxitocina e vasopressina para perturbagdes do espectro autista
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(Gurrieri, F. & Neri, G., 2009; Scantamburlo, G., Ansseau, M., Geenen,
V., Legros, JJ., 2009; Hadjikhani, 2010; Harony, H., Wagner, S., 2010;
Baskerville, T.A. & Douglas, A.J. , 2010; Odent, M., 2010; Ishak, W.W.,
Kahloon, M. & Fakhry, H., 2011, Meyer-Lindenberg, A., Domes, G.,
Kirsch, P. & Heinrichs, M., 2011; Bartz, .JA. Zaki, J., Bolger, N,
Ochsner, K.N., 2011; Martin-Du Pan, R.C., 2012; Zink, C.F. & Meyer-
Lindenberg, A., 2012; Ebstein, R.P., Knafo, A., Mankuta, D., Chew, S.H.
& Lai, P.S., 2012), Corbett, B.A. et al (2011) indicam o Teatro como
potencial ferramenta de intervencdo psicoterapéutica, na perturbacao
do espectro autista, resultando melhoria no funcionamento socio-
emocional, diminuicao do stress, melhoria na identificacao facial e na
capacidade de teoria da mente, sublinhando ainda os beneficios de
Modelagao por pares e por intermédio do video. Guastella et al (2010)
referem nomeadamente que a administracdo de oxitocina intranasal a
jovens com autismo melhora a sua performance de reconhecimento de

emocoes e a comunicacgao e interacc¢ao social.

CONCLUSAO: O RESPEITO PELO AUTISTA

Com esta revisao cientifica do autismo pudemos compreender que
os sistemas noradrenérgico, seretoninérgico, dopaminérgico, da
oxitocina e vasopressina estdao directamente implicados na gestao das
competéncias sociais e emocionais, logo directamente implicados no
treino e desenvolvimento da resiliéncia, uma vez que a capacidade de
adaptabilidade ao meio depende da flexibilidade, das competéncias de

gestao social e emocional.
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Sabemos que o ser humano enquanto ser idiossincraticamente
social, aprende e desenvolve-se na interacgdo com o meio, mediante o
equipamento genético e adquirido de que dispdem e vao dispondo, ou
seja, do seu processamento emocional e cognitivo, mediante as
competéncias inatas e aprendidas ao longo da vida, com os seus estados
disposicionais e situacionais e capacidade de elaboragao, dai
considerarmos e ap0s este estudo de revisao sobre a neurobiologia do
autismo, e sabendo que o ser humano se desenvolve consoante o treino
que lhe é proporcionado ou os estimulos que se dispde receber ou lhe
sao disponibilizados, que o modelo a adoptar deve providenciar os
estimulos, a aprendizagem, o treino que assegure a afectividade e
inerente confianca e segurancga, essencial ao desenvolvimento, ou seja
que privilegie a interaccao emocional e afectiva para que resulte uma
mente que possa pensar, tomar decisoes, enfrentar as condigoes de vida
e possa enfim sentir bem-estar, prazer, essencial a uma vida saudavel,
feliz e sobretudo merecida, porque todos, com as suas diferengas ou
semelhancas merecem uma vida feliz, merecem o nosso respeito pelas
suas vulnerabilidades e resiliéncia, e se nem todos adquirimos
competéncias para a garantir, devemos fazer por proporcionar e
garantir o direito a vida e ndo somente a sobrevivéncia.

Viver ndo é sinonimo de sobreviver.

Respeitar a Vida passa por saber e ensinar a viver.

Aprendamos e ensinemos a Viver.

Sejamos gratos!

Fomentemos a gratidao, vivamos com um mundo emocional mais
rico, caminhemos para esse enriquecimento, construindo relagdes
proximas e afectivas, que sao fonte de energia e de re-energizacao

quando a adversidade se nos depara. Pois a luz do que aprendemos
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com o autismo e seus défices sociais, pudemos constatar vias
terapéuticas através da regulacio dos sistemas da oxitocina
fundamentalmente e da vasopressina, maestros na regulacdao das
emocgdes de vinculagdo e fundamentais na construcao da relagao
parental, determinantes para as relagdes sociais e afectivas das nossas
criangas e decisivas na constru¢ao de confianga, empatia e

reciprocidade social, base da resiliéncia.
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Cap. 4- (Di)Gestao Emocional ou Resiliéncia
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(DI1)GESTAO EMOCIONAL OU RESILIENCIA

A revisao sistematica da literatura cientifica das patologias com
comprometimento dos parametros emocionais, bem como os nossos
estudos exploratorios sobre resiliéncia e satisfacdo com a vida apontam
para um desenho terapéutico mais assente na facilitacdo da gestao
emocional e inerente necessidade de investigacdo da dimensao
emocional, enquanto ferramenta incontornavel de desenvolvimento da
funcao social e relacional do individuo.

O facto do presente paradigma econdmico-social nao dar a
primazia justa as emogOes e particularmente ao vinculo romantico
coloca o individuo em esfor¢co, no que concerne a necessidade de
realizacdo e afirmacao social, uma vez que lhe é exigida produtividade,
no que concerne o parametro profissional, sem estar garantida a
dimensao mais importante e conceptualizada enquanto essencial quer a
resiliéncia quer a felicidade. Dai ser pertinente reflectir sobre a
importancia da (di)gestao emocional. E quando escolhemos direccionar
o pensamento para uma digestdo emocional em detrimento da expressao
gestdo emocional, pretendemos transmitir a importancia do poder da
emocao na atribuicao de significados, e da necessidade de digerir
conteudos e estimulos proporcionados pelos meios dos mundos interno

e externo, considerando a dimensao da motivacao.
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O PODER DA EMOCAO

Damasio (1995) define emocdao como “a combinacdo de um
processo avaliatorio mental, simples ou complexo, com respostas
disposicionais a esse processo, na sua maioria dirigidas ao corpo
propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo, mas
também dirigidas ao proprio cérebro, resultando em alteracoes mentais
adicionais”. Em 2005 (pp.56) diz que “Até mesmo as emogOes
propriamente ditas — o medo, a felicidade, a tristeza, a simpatia e a
vergonha — visam a regulacao da vida, directa ou indirectamente. Nao
quer isto dizer que cada vez que nos emocionamos estejamos a
contribuir imediatamente para a nossa sobrevida e bem-estar. Nem
todas as emogdes sao iguais no que diz respeito a sua capacidade de
promover sobrevida e bem-estar, e tanto o contexto em que a emogao
ocorre como a sua intensidade tem muito a ver com os possiveis
beneficios da emogao. Mas o facto de que certas emogdes acabem por
ser pouco ou nada adaptativas, em certas circunstancias humanas
actuais, nao nega de forma alguma o papel adaptativo que essas
fungdes desempenham na regulacdo da vida e fases bem diferentes da
evolucao”.

E como convoca a propria etimologia da palavra latina emogao: e
motere significa “mover para”, Daniel Goleman (1995) escreve que “na
realidade, ha muito mais subtilezas de emogao que palavras para as
descrever” e que “todas as emogOes sdao essencialmente impulsos para
agir, planos de instancia para enfrentar a vida”, que “cada emocao
representa uma diferente predisposicao para a ac¢ao, cada uma delas

aponta-nos uma direc¢do que ja noutras ocasides resultou bem para
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enfrentar o mesmo tipo de problema” e que “as nossas emogoes
afirmam, guiam-nos quando temos de enfrentar situacoes e tarefas
demasiado importantes para serem deixadas apenas a cargo do
intelecto — perigo, grandes desgostos, persistir na prossecucao de um
objectivo malgrado todas as frustragdes, ligarmo-nos a um
companheiro ou companheira, fundar uma familia”. Em 2006 (pp. 453,
461), Goleman diz “sem duvida que muito do que torna a vida digna de
ser vivida se resume ao que nos faz sentir bem-estar — a felicidade e a
sensacao de plenitude. E os relacionamentos de qualidade sao uma das
grandes fontes desses sentimentos. O contagio emocional significa que
uma boa parte dos nossos estados de espirito nos chega através das
interacgbes que temos com outras pessoas. Num certo sentido, os
relacionamentos ressonantes sao como vitaminas emocionais que nos
dao forca nos momentos dificeis e nos alimentam diariamente. Para
pessoas do mundo inteiro, os relacionamentos alimentadores sao a
caracteristica mais unicamente reconhecida de uma boa vida, embora os
aspectos especificos possam variar de cultura para cultura, toda a gente
considera que um bom relacionamento com os outros é o factor crucial
de uma “existéncia optima”. A vitalidade nasce do contacto humano,
especialmente das conexdes em que existe amor. As pessoas de quem
gostamos sao uma espécie de elixir, uma inesgotavel fonte de energia.
As trocas neurais entre pai e filho, av0 e neto, entre amantes ou entre
um casal satisfeito, ou entre bons amigos, tém virtudes palpaveis.”
Assim, as emocgoOes, e de acordo com Abreu (2001), outrora
consideradas inimigas e tdxicas para o equilibrio humano, sao
reconhecidas como fundamentais, na construcao da realidade e inerente
atribuicdo de significado, por intermédio quer do processamento

conceptual quer do processamento vivencial, conjugando assim
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pensamento, emogao e experiéncia, sendo o significado gerado, numa
Optica emocional, pela percepc¢ao dos contetidos explicitos e implicitos,
ou seja, o significado produzido por um evento fundamenta-se nos
principios experienciais das situagoes. (Fig. 1)

Assim, uma vez “sentida” a informacdo, o conteudo sera
traduzido considerando o “conforto ou desconforto” e a “seguranca ou
ameaca” de uma situacdo, pois as emogdes co-operam no sistema
complexo do aparelho mental cognitivo, fisiologico e social, tendo um
papel relevante na psicopatologia, ou na pathosplastia do trauma, dado
que, segundo Sommer, Miiller, Weber e Hajak (2004) as emogoes
negativas aumentam a carga de processamento da informacao,
esgotando os recursos da atencdo e para compensar estes efeitos, as
estruturas neuronais relacionadas com a emogao tentam atenuar a sua
actividade.

E Schwerdtner, Sommer, Weber e Miiller (2004, 2006) concordam
que a inducdo de emocdo influencia diferentemente padrdes de
activagao cortical em areas cerebrais relacionadas com a emog¢ao como a
amigdala, hipocampo e cortex medial pré-frontal e a base neuronal de

comprometimento emocional pode dever-se a disfuncao dessas dreas.

Percepcao
dos
Conteados

Pensamento
(impl/explic)

Construgao dos

Significados

Optica Emocional

FIG.1- CONSTRUCAO DE SIGNIFICADOS
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O ser humano, enquanto ser idiossincraticamente social, dotado
de consciéncia, e por conseguinte equipado com um aparelho mental,
racional e emocional e de plastica neuronal, dai também relacional, com
os inerentes condicionalismos situacionais e disposicionais, encontra-se
em processo continuo de reformulacao de si, do mundo circundante, e
da sua relagao com este. Ou seja, cada individuo, enquanto arquitecto
do seu proprio mundo, quer externo quer interno, é senhor das suas
significag0es consoante as suas emocgOes, exploracdes, manifestacoes,
explosoes e catarses. As suas edificacoes de contetido sao elaboradas
mediante o processo de relagao e co-construgao de significagcoes, em
constante evolucao, mediante a interaccdo do arquitecto consigo e com
o mundo, e sua resiliéncia ou capacidade de se adaptar, lidar consigo e
o mundo.

Segundo Mahoney (1998), tdo ou mais importante que o nivel de
stress e ansiedade percepcionado, talvez seja, a avaliacao cognitiva das
situagOes e a capacidade para lidar eficazmente com os pensamentos e
emogoes que determinam até que ponto os niveis de stress e ansiedade
téem um efeito prejudicial e negativo na sua adaptacao ao meio e
capacidade funcional, pois enquanto alguns factores aumentam os
niveis de adaptacdo e capacidade funcional, outros actuam, pelo
contrario, diminuindo a atencao ou concentracao nas actividades.
Tendo como exemplo a actividade desportiva, Ryan & Decy (2000)
afirmaram que mesmo os atletas de alta competi¢ao, quando enfrentam
um obstaculo, podem deparar-se com um bloqueio das capacidades
psicoldgicas — as quais habitualmente lhes permitem alcangar os seus
objectivos — impedindo-os de atingir o seu nivel maximo de
rendimento, resultando num desempenho menor. Se a relagao entre a

motivagdo para praticar um desporto e a adesao a pratica da actividade
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existe no desporto de competicao (Ryan & Deci, 2006), entao serd um
factor relevante a considerar para o treino de competéncias saudaveis, e
combate ao stress, na populacdo em geral (Deci, 2008). Isto é ao
sentirmos motivagao, derivada de factores disposicionais — ressalvando
o poder maximo do locus de controlo interno — ou externos,
aumentamos a resiliéncia, e elevamos a probabilidade de sucesso dos
objectivos tragados. Dai a grande importancia dos factores sociais, que
podem efectivamente actuar enquanto fonte poderosa de recursos para
vencer o stress e frustragao.

Sendo a motivagado o motor de accdo para a realizacdo de
determinados objectivos, equilibrar ou calibrar a tolerancia a frustragao
¢ de crucial importancia. Tal como a motivacao é varidvel de individuo
para individuo, também o é a frustracao e as estratégias de coping
adoptadas para lhe fazer face, dependentes de varios factores internos e
externos.

Saber como motivar passa por encontrar os melhores mecanismos
de resposta ou de tolerancia a frustracao, a qual se pode entender
enquanto discrepancia sentida entre como as coisas sao e 0 modo como
se gostaria que fossem, ou ainda, quando se nao alcanga um objectivo,
se satisfaz um desejo, ou seja, se é bloqueado um comportamento
motivado. H4, entre o mundo e o individuo (Abreu & Shinohara, 1998),
uma intermediacao da actividade do pensamento, o0 modo como as
pessoas se sentem e consequentemente se comportam € fruto de uma
actividade cognitiva continua, de atribuicaio de significados aos
estimulos do meio ambiente (Fig.2).

As nossas construgdes cognitivas sao fruto da organizacgao
emocional, mediante a percep¢ao implicita da realidade. A construgao

da percepcionada realidade ou realidade subjectiva é elaborada
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mediante as sucessivas tentativas de organizar as experiéncias, num
sistema equilibrado de coeréncia entre a percep¢ao do mundo exterior e
do mundo interior, tendo em conta as emogdes e cogni¢des disponiveis
para a atribuicdo e sucessiva re-atribuicao de significado a realidade,
bem como da avaliagio dos resultados obtidos das experiéncias

passadas e inerentes significados atribuidos.

Emocoes

Cognicoes ,
gre Continua

Atribuicao
de Significados

Experiéncias

FIG.2 - CICLO DA REALIDADE SUBJECTIVA

Atendendo ainda a Mahoney (1998) o individuo é concebido
enquanto co-criador ou co-construtor da realidade, considerando as
suas caracteristicas idiossincraticas e as suas competéncias adquiridas
na interaccdo com o meio, em que essa constru¢ao advém da continua
reorganizacao das experiéncias, base do desenvolvimento humano,
mediante o processamento conceptual e o vivencial num todo
equilibrado, ou seja assegurando a coeréncia da percepgao das

interacgdes do eu consigo mesmo, com o outro e com o mundo. (Fig.3)
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Processamento Conceptual

Processamento Vivencial

FI1G.3 - SENTIR, PENSAR E AGIR

Nao podemos conceber uma eficaz gestdo emocional, sem o
conceito de locus de controlo. Como ja conceptualizara Rotter (1966), o
locus de controlo deve ser interno, ou seja, a satisfagao dos desejos ou
realizacao de objectivos devem-se sobretudo a capacidade do individuo
para controlar a sua prdpria vida, e reconhecer o seu lugar no mundo,
as suas competéncias e crengas sobre como alcangar a satisfagao ou
recuperacao do seu bem-estar ou equilibrio bio-socio-emocional, e nao
dependente de reforgos ou punigdes, criticas ou elogios, consideracgoes
alheias, e apoio dos outros. Neste sentido também a motivagao para
alcancar satisfagao na vida deve ser primordialmente intrinseca, ou seja,
deve partir de dentro, mais do que do refor¢o ou apoio dos outros, mas
reconhecendo e valorizando as prdprias competéncias (Ryan&Deci,
2000, 2006; Deci, 2008). Tal como no locus de controlo interno, a
realizacao pessoal depender sobretudo das atitudes e comportamentos
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do proprio individuo, nao significa alienar, negar ou evitar o apoio dos
outros, muito pelo contrdrio, a competéncia de saber colher apoio
externo para obter sucesso, auto-realizacao e auto-desenvolvimento é
entendida enquanto fonte de resiliéncia (Connor & Davidson, 2003).

Se a emo¢ao nos faz mover, a motivacao € o seu motor catalisador,
traduzindo-se em fonte de energia e prazer. E pois de sublinhar a
relevancia do estado emocional em co-criacio com o estado
motivacional fundamental para formar uma atitude e manifestar um
comportamento, lidar com a vida, resistir ao stress, recuperar de um

trauma, vencer um desafio.

O PODER DA ATITUDE

A forma de conceptualizar uma atitude, a partir do ainda actual
Modelo Tripartido de Rosenberg & Hovland (1960) é através da tripla
composicao das atitudes, as quais sao compostas por -crengas,
sentimentos e tendéncias para a accao. A Fig.4 ilustra a arquitectura da
mente, sugerindo que os elementos se sobrepdem, sendo-lhes atribuido

idéntico grau de relevancia na formacao da Atitude.

Crengas Acontecimentos

Cognigdes Sentimentos

Tendéncia para a

acgao

F1G.4 ATITUDE
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E enquanto uma Atitude é uma preparagao para a acgao, um
Comportamento é uma ac¢ao, manifestacdo, expressao de pensamentos,
sentimentos, atitudes.

A partir da percep¢ao do meio, o individuo vai organizando
informacoes, relacionando-as, associando-as com emogoes agradaveis
ou desagradaveis e desenvolvendo uma predisposi¢ao para agir
favoravel ou desfavoravelmente, ou seja, construindo a sua atitude
favoravel ou desfavoravel, face ao mundo, consoante o momento,
situacao e o seu estado disposicional.

As Atitudes sao assim informagOes carregadas por emogOes,
crengas, valores, opinides,... que predispdem para uma determinada
accao em relagao ao mundo.

A fronteira, entre Atitude e Comportamento, entre predisposi¢ao

para acgao e acgao, depende da forca da Intengao (Fig.5).

= Z

Atitudes

Comportamentos

o » N Z m

FIG.5 ATITUDE VS COMPORTAMENTO
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MUDANCAS DE ATITUDE E COMPORTAMENTO

Para que haja mudanca de comportamento, temos que ter
anteriormente assegurado a mudanga de atitude!’. S¢ intervindo no
sistema de crengas e significacdes se podem fazer atribuir novos
significados mais adequados ao bem-estar psicoldgico, e assim
promover a mudanga de atitude essencial a mudanca de

comportamento. (Fig.6)

Alteracao do

Alteragéo da Alteragao do
Sistema de

Atitude Comportamento

Crencas

FIG.6 - ALTERACAO DO COMPORTAMENTO

A exploragao e a mudanga psicologica, segundo Abreu e Roso

(2003) nao acontecem apenas pela substituicdo de esquemas

! Todavia a mudanca de comportamento n4o implica mudanca de atitude. Ressalva-
se porém o facto de podermos alterar um comportamento sem porém ter alterado a nossa
atitude ou mesmo a nossa atribuicdo de significados, em situagdes impares tais como a
generosidade de uma mentira piedosa: ndo queremos magoar um amigo, e embora ndo
fosse nossa intencdo passear a chuva ou ir a discoteca, quando temos tarefas a cumprir e
referimos indisponibilidade de tempo, acabamos por cumprir 0 comportamento de
acompanhar 0 amigo, embora contrario a nossa vontade e atitude de dedicacdo ao

trabalho.
185



disfuncionais de pensamento por esquemas mais funcionais, mas
acontecem sobretudo por intermédio da exploracdo do processo
dialéctico das provaveis contradi¢des existentes entre a experiéncia (do
sujeito) e o conceito (desenvolvido pelo individuo apos ter vivido a
“experiéncia”). So apds a integragdo harmoniosa da experiéncia e
inerente conceito se atribui um significado, dando lugar a re-co-
construcdo da experiéncia e inerente significado global. Para bem contar
uma histdria nao basta pois pois té-la vivido, ha que té-la integrado. E
se considerarmos o0s argumentos necessarios a um processo de
mudanca, apenas os argumentos ldgicos nao a garantem, é necessario
identificar a carga emocional atribuida a necessidade de mudanca, bem
como 0s argumentos emocionais que a favorecem, pois também de
acordo com Pio Abreu (2006) nao importa tanto a realidade objectiva, as
coisas em si que o sujeito vive ou percebe, mas o modo como as
vivencia, a sua vivéncia das coisas, a sua verdade sobre o mundo.
Razdo pela qual dificilmente um argumento l6gico se demonstra eficaz
no processo de mudanca. Portanto, se desejarmos uma mudanga
devemos partir sempre dos niveis emocionais (e vivenciais) das
situagoes. As reacgOes emocionais sao as companheiras mais antigas
presentes na vida humana, e tudo aquilo que é carregado
emocionalmente é melhor memorizado, afectando a memoria, o humor
e a habilidade em resolver tarefas, pelo que a sua compreensao e
consequente capacidade de regulacao torna-se fundamental. (Szubert,
Florkowski & Bobinska, 2008; Bauer, Wiek, Lopes, Teixeira & Grassi-
Oliveira, 2010)

Promover a mudanga de atitude passa assim pela educacgao,
seguramente a maior e mais dificil licdo de vida, a Educagao para a

Resiliéncia. Niels Bohr (op cit Bruner, 99), pedagogo dos anos 70, dizia
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haver coisas tao importantes que sd, se podiam aprender, a brincar. O
desafio de gestao de emogoes, é de tal forma, de complexificagao séria e
retumbante que s6 a brincar com seriedade, se ultrapassa o continuo
desafio as leis da harmonia que o sistema de gestdo emocional

singularmente edifica.

EDUCACAO PARA A RESILIENCIA

E pois, de vital importancia considerar a resiliéncia, nao tao-
somente enquanto uma competéncia idiossincratica, mas também
enquanto uma competéncia aprendida. Portanto, tal como com a
crianga, a brincar, se aprende e se ensina que a boa educac¢do nao sera
certamente a educagao permissiva ou a autoritdria ou mesmo a dita
educacdao democratica, profusa em explicagdes ou argumentos logicos.
Pois tendo em conta todo o aparelho para pensar, com as suas inerentes
perspectivas suficientemente distanciadas e de observac¢ao dos objectos
ou situagdes carregados emocionalmente, para se poderem eficazmente
conhecer e pensar, ha que promover o jogo de atribuicao de significados
adequados as sensibilidades de cada individuo, sendo que o bom
continente é projector de conteddos personalizados as diferentes
identidades ou idiossincrasias de cada self.

Para melhor pensar a Resiliéncia, tomemos a crianga, e
recordemos Klein (1975) e a importancia dos vinculos que a crianga vai
estabelecendo com a made e em interaccato com o meio, e

nomeadamente, em como a crianga s6 comega a pensar o seio materno,
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quando este lhe € retirado, quando deste se a priva. Ou seja, s6 apos a
vivenciagdo da necessaria frustracdo de perder o amado e
imprescindivel meio de alimento e essencial a sua sobrevivéncia, a
crianga o consciencializa, o comega a pensar, iniciando o processo de
lidar com essa frustragao, assimilando que nado ter o seio materno
sempre, nao significa, ndo o vir a ter quando dele precisar, e iniciando
assim também o processo de crescimento saudavel, aprendendo a adiar
essa gratificacdo de ter o seio, mal o deseje. Neste primeirissimo
processo de consciéncializagdo do seio materno, fonte de alimento e
prazer, em que € dada a primeira licdo de aprender a pensar, a qual sera
somente aprendida apos a saudavel (di)gestao da sensacao de perda e
inerente frustracgao, e se chama educagao para a vida. Devendo também
ser recordado Bion (1962) — quem ousou apresentar o conceito de
Pensar o Pensamento, e primeiro autor a reconhecer o vinculo do
conhecimento (K), formulando a Teoria do Pensamento!? — postulando
que o aparelho psiquico seria algo construido para pensar, pelo proprio
pensar e pelo proprio sujeito em interaccao com o meio, a partir dos
vinculos que vai estabelecendo e inerente necessidade de encontrar
solugdes na natural e dificil tarefa de adaptagao ao meio. Bion (1967)
explica-nos ainda que enquanto o continente acolhe o objecto
projectado pelo contetido, € pela transformagao do contetido contra-
transferido que se estabelece a vinculagdao. Esta preparagao do
continente, para acolher e transformar as angustias projectadas pelo
conteudo, reflecte o modelo de vinculagao que se estabelecerd entre

continente-contetido, consoante a capacidade de elaboracao onirica do

12 Uma Teoria do Pensamento (1962), re-editada in Second Thoughts (1967), e
amplamente “traduzida” por, ele proprio, Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979), nas

suas varias entrevistas e congressos.
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continente (réverie), essencial a aprendizagem da gestao das emocoes
mais indigestas do conteudo. A partir desta vinculagdao, o bebé
construird o seu aparelho para pensar, iniciando o processo que lhe
permitira intuir ser possivel atribuir significados as suas experiéncias,
sensagOes e sentimentos, e aprende o “pensar”. S6 quando o bebé
ultrapassa a frustracdo, ou seja, aprende a tolerar o tempo entre desejo e
satisfacao desse desejo e consegue adiar a gratificacdo, se torna apto a
pensar, a atribuir significados, a criar. Nesta aprendizagem de pensar, o
bebé aprende a tornar a frustracao mais toleravel, aprende a fazer face a
tensao, e este aumento de tensao tanto pode ser pensado em termos de
tolerancia a frustracdo como continéncia, nomeadamente no que
concerne o papel da mae e a sua capacidade para sonhar (réverie), como
um dado relevante e imprescindivel para que resulte numa mente que
pensa os pensamentos. Caso contrario, nao tolerando, o bebé perde a
oportunidade de construir o seu aparelho para pensar. Se os contetidos
mentais ndo forem digeridos, pensados ou tolerados tornam-se matéria
para expulsao de forma reflexa, fungao esta automatica, irreflectida que
nao providenciara uma mente que pense o0s pensamentos. Se a
frustracao nao leva a fuga, mas a uma negacao da realidade, em que o
bebé ndo transforma as auséncias (realizagdes negativas) em contetdos
mentais maus a serem expelidos, mas também nao usa os pensamentos
para desenvolver a percepcao e se aparelhar para a acgao eficaz, nega é
a realidade, mantendo-se numa posicdo de omnipoténcia e
omnisciéncia, detentor da verdade das coisas acima do mundo real
objectivo. Temos portanto aqui presente a arrogancia, que para Bion,
partindo da perspectiva Kleiniana, seria a expressao da pulsao de
morte, pois expressao ou manifestagao de um processamento mental de

omnipoténcia, em que a Verdade é desprezada e que por conseguinte
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aniquila a Realidade. Na tolerancia a frustragdo, os caminhos de
desenvolvimento encontrados ou os mecanismos de coping utilizados
para fazer face a frustragao sao pois cruciais.

Com base na Atitude e Continente Resilientes, podemos
conceptualizar uma Teoria da Educagao para a Resiliéncia. A
aprendizagem proporciona meios, ferramentas e instrumentos para
formagao ou educagdo de um self resiliente. A educagdo ensina por
exemplo a ter uma atitude pré-activa, em prol de objectivos e altruista,
cooperativa, em prol da amizade, do amor, da satisfa¢dao com a vida. A
aprendizagem de amor “experimentada” nas relacoes com as figuras
cuidadoras tem implicagdes nas relagoes de vinculagao que o individuo
estabelecerd ao longo da sua vida (Freud, Klein, Bion, Bowlby,...), quer
nas relagoes de amizade, quer de vinculagdo romantica. A vivéncia de
relagOes de afecto e particularmente de amor, no sentido de vinculagao
romantica, vem privilegiar o caracter seguro, auto-confiante e pro-
activo do individuo.

A educacao para a Resiliéncia implica uma boa gestao de emocgodes,
desenvolvendo tenacidade, confianga, respeito, liberdade e saber amar.
Assim, alimentar a resiliéncia do self, passa por reunir condi¢oes para
que o individuo receba o alimento: apoio emocional, afectivo e social da
familia nuclear a compensar ou reforcar pela familia alargada,
comunidade e pelos lagos romantico e afectivos construidos. (Werner,
1992; Anaut, M., 2005; Ungar, M., 2011)

Promover a resiliéncia passa por garantir o crescimento do ser
humano que aprende, e de quem educa aprendendo. Considerando que
os pressupostos base de uma boa educacao é a educagao assente nos
principios da liberdade com responsabilidade — e ndao na liberdade por

permissividade dos detentores da autoridade enquanto modelos de
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virtude ou moral - bem como, pela oportunidade de criar uma
estrutura harmoniosa a todos os envolvidos no processo de educagao e
aprendizagem. Nao esquecendo o Todo em detrimento das partes,
atentando em todo o sistema de significacdes e constantes reatribui¢oes
de significados, na eterna construgdo e reconstru¢ao de conhecimento,
na proporcao directa dos vinculos saudaveis que se vao estabelecendo
com o mundo, pilar de um self coeso, solido, seguro, bem formado.
Nem esquecendo a sublime virtude da humildade: pois tanto aprendiz
é quem aprende, quanto quem educa. E esta aprendizagem que
promove o saudavel crescimento social do individuo. Considerar
portanto a vantagem de pertencer a um grupo social, a luz de Lewin
(1975) e funcionar em prol de um objectivo comum, é pois mais-valia, e
fundamento de resiliéncia. Esta consciéncia de si enquanto individuo
social é fundamental e é a base do desenvolvimento ou integracdao do
conceito de resiliéncia. Ou nao fosse o ser humano, o Uinico animal a
nascer prematuramente (Mackay, 2006), ou seja, sem as competéncias
necessarias para dignificar e garantir a sua sobrevivéncia. E
exactamente esse factor de necessidade de outrem, que confere a
relevancia e justifica o principio primordial da socializagdo do
individuo “bem contido”. O ser humano precisa do outro para garantir
a sua sobrevivéncia e melhorar as suas condi¢oes ou qualidade de vida.
O ser humano aprende em interac¢do com o meio, nao vem com um
equipamento dotado das funcionalidades para operar independente de
outrem, ou com um equipamento automadtico de técnicas de
sobrevivéncia, tal como os restantes animais. Esta é, sendao a maior
diferenca, certamente das principais. E reconhecendo que a resiliéncia é
determinada por factores genéticos e aprendidos na interac¢do social,

admitimos que a Resiliéncia seja o melhor instrumento para marcar a
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diferenca, reunindo as competéncias necessdrias e sufiecientes para
alcancar satisfagao com a vida, pese embora a adversidade vivenciada.
Dai ser primordial reconhecer as caracteristicas que mais contribuem
para o seu desenvolvimento, garantindo a eficaz recuperagao de um

estado saudavel, harmonioso, feliz.
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Cap. 5- Conclusoes e Sugestoes
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Estudar a resiliéncia é pois estudar a melhor ferramenta de
promover a satude e prevenir simultaneamente a doenca.

No mundo actual, em que a depressao grassa e a Depressao Major
atinge uma prevaléncia de larga amplitude de 5-9% no género feminino
e 2 a 3% no masculino, e sabendo que o risco para desenvolver esta
perturbacao se situa entre 10 a 25% no género feminino e 5 a 12% no
masculino, e ainda que a taxa de suicidio de individuos com
diagnostico de depressdao major pode ir até 15% e 4 vezes mais em
sujeitos simultaneamente com idade superior a 55 anos (APA, 2000) e
que nos ultimos 45 anos, segundo a OMS (World Health Organization,
2013), se verifica um aumento global da taxa de suicidio em 60%, ou
seja uma morte em cada 40 segundos, urge estudar a resiliéncia.

A OMS sublinha que o suicidio envolve factores ambientais,
culturais, sociais, bioldgicos e psicologicos, e representa um flagelo
mundial, resultando a Depressao e perturbagdes por abuso de alcool
como os maiores factores de risco para as populacdes da Europa e
América do Norte, e a impulsividade na Asia.

O Plano de Acgao da OMS para a Saude Mental, de 2013-2020, tem
como um dos objectivos a prevengao do suicidio, reduzindo em 10% a
taxa de suicidio, em 2020. Este plano esclarece que as perturbacoes, em
2004, de ordem mental, neurologica e por abuso de substancias
representavam 13% do total das doengas. Apenas a Depressao
representava 4,3% do total de doencas e a principal causa de
incapacidade no mundo, particularmente para as mulheres. As
consequéncias econdmicas destas perdas de saude sdao igualmente

extensas, estimando que o impacto global das perturba¢des mentais na

195



economia representaria entre 2011 e 2030, uma perda na ordem dos 16.3
milhdes de dolares americanos. Alerta que 76 a 85% das pessoas de
paises de baixo e médio rendimento, com severa perturbagao mental
nao recebem tratamento, e 35 a 50% nos paises de elevado rendimento.

O Mental Health Atlas 2011 faculta dados que demonstram os
escassos recursos para satisfazer as necessidades da satde mental e a
distribuicao ineficiente desses recursos. Globalmente, dispende-se, na
saude mental, anualmente menos do que 2 dolares americanos por
pessoa e menos de 0.25 nos paises de baixo rendimento, com 67%
desses recursos financeiros a serem disponibilizados aos hospitais
mentais, pese embora a associagao a fracos resultados da satde e
violagao dos direitos humanos. A OMS refere ainda que redireccionar
essas verbas para servigos de base comunitdria, incluindo a satude
mental nos cuidados gerais de saude e através de programas de saude
maternal, sexual, de reproducao e infantil, assim como de programas
sobre HIV/Sida e doencas cronicas, permitiria melhores e mais
intervengdes de eficaz custo-beneficio, para um maior namero de
pessoas. Neste Plano de Acgao para 2013-2020 a grande meta €
promover o bem-estar, prevenir as perturbacdes mentais, providenciar
cuidados e melhorar a recuperagao, promover os direitos humanos e
reduzir a mortalidade, morbilidade e incapacidade das pessoas com
doenca mental.

Perante este cendrio, esta dissertacao teve como pretensao poder
contribuir e trazer a luz as ferramentas da resiliéncia, enquanto garante
de satisfacao com a vida, felicidade e bem-estar, saude e realizacao
existencial, bem como alertar para o indelével papel das relagdes de

afecto na edificacao de um self resiliente.
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Neste sentido, consideramos que a comunidade se deve mobilizar
para suprir a necessidade fundamental a construcdao de uma vida
saudavel: a vivéncia de relagoes afectuosas e seguras.

Os afectos sao indelevelmente cruciais para o desenvolvimento do
individuo, uma vez que uma educagao sem afectos pode como vimos e
conjuntamente com um determinado padrao genético resultar em
desenvolvimento de patologias, por um lado no espectro da anti-
socialidade, por outro no espectro do autismo. Todavia, com o mesmo
padrao genético, o individuo que obteve uma educagao com amor
tende a se desenvolver de forma saudavel, com uma mente capaz de
decidir e controlar os impulsos e com altruismo, em prol do outro, em
beneficio do outro e nao somente de si préprio.

Assim como o0s nutrientes essenciais ao organismo bioldgico para
uma vida saudavel sao aqueles que proporcionam uma sensacao de
equilibrio, o afecto proporciona o alimento necessario para o equilibrio
e desenvolvimento do organismo biologico e mental, em harmonia no
seu todo.

Quando a familia nuclear, ou mesmo a alargada nao
providenciam a eficaz aprendizagem de afecto, hd que desenvolver
estruturas que possam responder a essa lacuna, com humanismo e
responsabilidade social, uma vez que o bem-estar individual tem
implicagdes no bem-estar colectivo, munindo a sociedade
potencialmente educadora - somos seres sociais em constante
aprendizagem e desenvolvimento através da interaccao com o meio —
com as ferramentas emocionais que permitam o desenvolvimento dos
individuos, recriando a necessdria representacao do bom continente e
do amor, para que se desenvolva o alimento necessario a uma boa auto-

estima e consequente confianca em si e no outro e finalmente no mundo
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e futuro. Alimentar os afectos, providenciar uma educagao de amor é
construir a ponte para a edificacdo de um mundo mais harmonioso e
solidario, que reconhece o papel do afecto e apoio emocional enquanto
fundamental a resiliéncia individual e consequentemente colectiva,
resultando uma sociedade mais forte e coesa, porque mobilizada para o
bem comum.

E todavia de alertar também para o facto de que pese embora o
individuo retina os critérios da resiliéncia, ou seja, possua todas ou a
maioria das caracteristicas que para esta contribuem, nao é invencivel,
uma vez que na re-experienciacao de um trauma — e tal como salienta
Afonso de Albuquerque et al (2003) a percentagem da populagao adulta
portuguesa que foi exposta a pelo menos uma situacao traumatica foi
de 75,7%, e a mais do que uma situagao traumatica foi de 43,5% — o

individuo podera, ao minimo descontrole estrutural temporal ou

contextual, tender para o colapso sem aviso prévio. Assim compreender
quais os factores mais importantes e protectores da resiliéncia pode ser
crucial para a manutencao do equilibrio e/ou recuperacdo em novo
momento de crise.

Sabemos pela revisao da literatura que para a resiliéncia
concorrem factores disposicionais internos e externos, tais como: bom
temperamento; boa auto-estima; auto-confianga; auto-eficicia e auto-
realizacao; locus de controlo interno; capacidade de reflexdao e de
orientacdo para a acgdo: prever, planificar e tracar objectivos realistas;
iniciativa e dinamismo; experiéncias de sucesso; sentido de humor;
coeréncia; paciéncia; perspicacia; optimismo; interesse em vdrios
dominios do conhecimento; sentido de compromisso; orgulho/brio;
autonomia e independéncia; sociabilidade; capacidade de atitude de

charme (cativar); tolerancia a emogdes negativas e resisténcia ao stress;
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altruismo; empatia; fé/harmonia com uma fonte espiritual; lacos
familiares e sociais fortes e afectivos; inteligéncia; criatividade;
capacidade de reconhecer oportunidades e alternativas; flexibilidade;
tenacidade/perseveranga e adaptacao a mudanga.

Ainda pudemos observar no nosso estudo com uma amostra nao
probabilistica de conveniéncia, constituida pelo universo total dos
militares das forgas especiais (18 individuos) com elevada resiliéncia
confirmada pelo questiondrio de auto-resposta, com 25 itens, numa
escala de tipo likert, CD-RISC (Anexo 1) de Connor & Davidson (2003),
traduzida e aferida para a populagao portuguesa por Faria & Ribeiro
(2008) que a vinculagdo romantica resulta como um dos factores de
relevancia para a recuperagao de um trauma, satisfagao com a vida e
resiliéncia.

Nas entrevistas que elabordmos para avaliacdo da resiliéncia e
qualidade de reaccao ao trauma, distinguimos o estabelecimento de
lacos sociais, familiares e romanticos, e observamos, recorrendo ao
programa de andlise estatistica SPSS (Statistical Package for Social

Sciences, versao 20), que:

- nao havia correlagao (Rho de Spearman, 2-tailed) entre o item
presente na nossa entrevista lacos familiares e sociais fortes e afectivos e o
item da CD-RISC ter pelo menos uma relagdo proxima e segura ( Tabela 1a,

Apéndice 5),

- 0 qual (ter pelo menos uma relagdo proxima e segura) apresentava
todavia boa correlagdo com o nosso item de vinculagdo romantica segura

(.578, com grau de significancia de 0.05 — Tabela 1b, Apéndice 5)

199



- e por sua vez o nosso item de vinculagdo romdntica segura estava
correlacionado com a resiliéncia avaliada pela CDRISC. (Tabela 2,

Apéndice 5)

Este facto levantou-nos a questao da necessidade de estudarmos o
impacto do amor na construgao e desenvolvimento da resiliéncia, uma
vez que nas escalas elaboradas para avaliacao da resiliéncia, nao existe
uma distingdo rigorosa da importancia do apoio afectivo romantico,
familiar e social.

Convém também salientar que nesse estudo o grau de correlacao
(Rho de Spearman 2-tailed) entre a escala de resiliéncia CD-RISC e a
nossa entrevista de avaliacdo da resiliéncia e qualidade de reac¢do ao
trauma — RTR (Apéndice 1), obteve uma correlagao de 0.873, com grau
de significancia de 0.01 (Tabela 3), e com a nossa entrevista de avaliagdo
das competéncias da resiliéncia e satisfacdo com a vida — SRS (Apéndice
2) obteve uma correlagao de 0.816, com grau de significancia de 0.01
(Tabela 4).

E no que concerne as correlagdes entre as varidveis propostas para
avaliagao da resiliéncia e qualidade de reac¢ao ao trauma, podemos
referir que todos os individuos experienciaram vivéncias traumaticas,
as quais tendo colocado em risco a prépria vida, como privagdao de
sono, acidentes de viagao/atropelamento, ferimentos graves, doengas,
ou que tenham causado sofrimento extremo, como luto por figura
significativa e separacdo/divércio, e pudemos observar que todos
utilizaram estratégias de coping adequadas, recuperando o estado de
equilibrio, ndo tendo um tnico recorrido ao isolamento, evitamento ou

negacao.
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Ora na tentativa de estabelecer o patamar hierdrquico das
caracteristicas que contribuem para a construcao e desenvolvimento da
resiliéncia, analisimos a correlagao existente entre as competéncias da
da resiliéncia avaliadas na entrevista realizada para o efeito, e as que
resultaram com maior grau de correlacao (Rho de Spearman) com a
CD-RISC foram (por ordem decrescente):

- com grau de significancia 2-tailed de 0.01:
paciéncia (.784 — Tabela 5 ), adaptacao a mudanga (.761 — Tabela 6),
perspicacia (.715 — Tabela 7), iniciativa e dinamismo (.681- Tabela 8),
capacidade de reflexao, prever e planear objectivos (.680 — Tabela 9),
inteligéncia cognitiva, emocional, social (.632 — Tabela 10), ver o
problema/desafio como uma oportunidade (.627 - Tabela 11),
flexibilidade (.605— Tabela 12) e coeréncia (.598 — Tabela 13),

- com grau de significancia 2-tailed de 0,05:
locus de controlo interno (.584 — Tabela 14), auto-confianca (.580 —
Tabela 15), vinculagao romantica segura (.579 — Tabela 2), auto-estima
(.568 — Tabela 16 ), autonomia e independéncia (.526 — Tabela 17),
experiéncias de sucesso no passado (.518 — Tabela 18), temperamento
(1489 — Tabela 19 ) e optimismo (.473 — Tabela 20 ).

Importa esclarecer que a categoria Paciéncia foi entendida
enquanto capacidade de controlo e tenacidade para alcangar os
objectivos.

Reconhecendo a importancia do amor enquanto contributo para
recuperar de uma crise ou para alcancar satisfacio com a vida,
pudemos observar que a percepcao dos individuos resilientes avaliados
era de que o amor desempenhava um papel de relevancia sendo-lhe em
média atribuido um grau de muito importante na situacdo de

recuperacao de situagao adversa e fundamental para a satisfagdo com a
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vida, na entrevista exploratdria SRS (Apendice 2). E na pergunta aberta
da mesma entrevista, Se dos 41 itens (factores contributivos da
resiliéncia), quer tenha ou ndo tenha, pudesse escolher 5 para si, quais
escolheria? a resposta que maioritariamente surgiu foi vinculagdo
romdntica. Consideramos assim oportuno desenvolver escalas de
resiliéncia e de satisfacao com a vida, tendo em conta este contributo.

Esta dissertagdo nao tem a pretensao de fazer uma apologia do
amor, embora, bem merecido fosse e bem necessario também. Todavia,
nas entrevistas realizadas, ressaltou a importancia e distingao
inequivoca encontrada no apoio do conjuge, quando percepcionado
enquanto figura de vinculagdo romantica — conforme foi referido
(Tabela 2) existe correlagao entre wvinculacio romdntica segura e a
resiliéncia, todavia é de fazer a ressalva que nao se verificou existirem
diferencas estatisticamente significativas entre resiliéncia e estado civil.

Foi alids corrente ouvir expressdes como se ndo fosse o amor da
minha mulher...ou noutros casos, da minha namorada...eu ndo teria
aguentado, ou eu ndo teria conseguido, e ainda se ndo fosse o meu amor teria
desistido.

E reconhecido e estudado, pela ciéncia, como referimos, o impacto
do amor no sistema bioldgico e neuroenddcrino do ser humano, e
inerente impacto na expressao comportamental cognitiva, emocional e
social, desde as investiga¢does das vinculagdes precoces (Freud, Bion,
Klein, Bowlby, Winnicott, e tantos outros, para referir apenas alguns)
como nos estudos recentes referidos de Ghafoori, Hierholzer,
Howsepian & Boardman (2008), Karreman & Vingerhoets (2012) e Wu
et al (2013) sobre a vinculagao romantica.

Assim consideramos que a resiliéncia, enquanto competéncia inata

e adquirida, deve ser entendida nas varias dimensoes que a constituem,

202



uma vez que se apresenta de crucial importancia, para a
conceptualizacdo de um modelo de acgao terapéutica, reconhecer quais
as categorias que mais contribuem para o seu desenvolvimento passa
por reconhecer que as categorias a trabalhar, a luz da revisao cientifica e
da nossa investigacao, sao: temperamento; auto-estima; autoconfianga;
locus de controlo (que deve ser interno); flexibilidade; tenacidade;
adaptacao a mudanga; paciéncia; perspicacia; iniciativa e dinamismo;
coeréncia; capacidade de reflexdo, prever e planear objectivos realistas;
ver o problema/desafio como uma oportunidade (de crescimento e
desenvolvimento); tolerancia a emogdes negativas; optimismo;
inteligéncia; autonomia e independéncia; criatividade; sentido de
humor; capacidade de estar so; lagos familiares e sociais; fé ou
harmonia com uma fonte espiritual; empatia; altruismo; orgulho/brio;
experienciagao de sucesso e de algum stress; e finalmente a vinculagao
romantica.

Finalmente, a nossa investigacdao permitiu também compreender o
papel preponderante do eixo HPA, bem como reconhecer que os
sistemas neurobioldgicos mais importantes na expressao da resiliéncia
incluem a oxitocina e vasopressina, cortisol, dehidroepiandrosterona e
glicose, dopamina, adrenalina, noradrenalina e serotonina, uma vez que
sao os sistemas de maior relevancia para a empatia e vinculagao, medo,

motivagao e confianga, controlo e planeamento.
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Apéndice 1
RtR

ENTREVISTA EXPLORATORIA

de Avaliacao da Resiliéncia e Qualidade de Reac¢ao ao Trauma

Pode falar-me de si, do que considera relevante na sua vida,

Parte ]

1) Considera ter facil temperamento (afavel, amavel,...)?

2) Pode dizer-se que é uma pessoa com boa Auto-estima?

3) Pode dizer-se que gosta de si, que tem uma boa ideia a seu respeito

(auto-conceito)? Sente Auto-confianga?

4) Sente ser eficaz na realizacao dos seus objectivos (auto-eficacia, auto-

realizacao)?

5) Tem boa capacidade de reflexao? Ou seja, tem Capacidade de prever,

planificar e tragar objectivos?

6) E influenciavel (Locus de controlo interno)? Tem controlo sobre a sua

vida e as suas opgoes?
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7) Tem espirito de Iniciativa? Dinamismo? Ou prefere seguir o conselho

de quem considera mais sabio, mais seguro?

8) Considera-se Altruista (capacidade de dedicacao aos outros)?

9) Considera-se empatico? Tem a capacidade de se colocar no lugar do

outro, sentir o que o outro sente?

10) Quando ndo consegue os seus objectivos ou alguém o magoa,
consegue recuperar e voltar a tentar? (tolerancia a frustracao e emogoes

negativas)

11) Considera-se charmoso(a), tem essa capacidade de atitude de

charme (cativar)?

12) Conte-me alguma das suas experiéncias de sucesso (€éxito

académico, profissional, familiar,...)

13) Relagbes proximas, calorosas/afectivas?
a) Como era a sua relacao com os seus pais?
b) A sua mae era afectuosa?
c) E oseupai?
d) Tem irmaos, como € a relacao com eles?
e) Familia alargada: Vivia com mais alguém na familia, avos, tios,
etc?
f) Como era a relacado com eles? Como se relaciona actualmente

com eles?
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14) E relagdes sociais: sociabilidade, competéncias sociais,
relacionamento interpessoal. Como considera a sua vida social? Tem
amigos, colegas de trabalho? E gratificante? Quanto tempo dedica a

convivéncia social?

15) Vinculagao romantica segura, confianga e seguranga no amor
g) Tem confianga e seguranca no amor? Ja amou e foi amado?

h) Qual é seu estado civil?

16) Tem fé (harmonia com uma fonte espiritual)?
i) Casou por amor? Na igreja? Qual a sua religido ou fonte
espiritual?
j) Como descreveria o Amor?
k) Como considera a sua relagao conjugal?
1) Tem filhos, que relagdo mantém com eles?

m) Como considera a sua vida familiar?

17) O que dizer da sua inteligéncia (cognitiva, emocional e social)
n) Na sua educagdo escolar/profissional era um bom

aluno/discipulo/funciondrio?

18) Tem interesse em varios dominios ou areas de conhecimento?

19) Considera-se Perspicaz?
0) Que habilitacoes literarias tem?
p) Qual a palavra que melhor o descreveria?

q) O que diziam de si os seus educadores/mestres/chefes?
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r) Os seus pais, irmaos e familiares proximos diriam o qué?
s) E os seus amigos e conhecidos?

t) E os seus colegas de trabalho?

20) E da sua flexibilidade, ou versatilidade (emocional, cognitiva e

comportamental)?

u) Fala outras linguas?

v) Javiveu em outros paises, relaciona-se com diferentes grupos de
pessoas, com amizade, procura conhecer novas culturas, como se
traduz esse interesse?

w) Ja trabalhou em 4reas diferentes, em postos diferentes, por
opgao e com que intencao? (insatisfacdo permanente ou crengas
de perseguicao nao é favoravel)

21) Considera-se criativo(a)?

22) Considera-se Paciente?

23) Considera importante o sentido de compromisso?
24) E o Brio: tem brio, orgulho em si, no seu trabalho?
25) Considera-se persistente, tem Tenacidade?

26) Considera-se coerente?

27) E auténomo e independente?
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28) Tem capacidade de estar s6?

29) Considera que tem nocao das oportunidades? Consegue ver as

oportunidades que a vida as mudangas ou o stress lhe oferecem?

x) Vé nas adversidades que ultrapassa uma oportunidade ou
oportunidades de aprender com essa experiéncia? Vé alguma

oportunidade numa mudanga? De qué?

30) Tem consciéncia que pode haver alternativas? Cria-as, ou sabe onde
ou com quem se apoiar? Consciente dos limites das situacdes, dos
outros e dos seus? (nogao realistica de controlo)
y) Sente ter opgOes para vencer os desafios ou alcangar os seus
objectivos?
z) Tem tendéncia a criar alternativas para as situacdes dificeis,
adversas e mesmo desesperantes? Ou tende a aconselhar-se e
deixar que a situagao seja resolvida por quem sabe ser mais

capaz?

31) Considera-se uma pessoa com mais propensao para o optimismo ou

pessimismo?

32) Considera-se uma pessoa com facilidade de adaptacao? Adapta-se

as mudancas ou resiste-lhes?

33) Tem sentido de humor?
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Parte II

Assinale com um circulo todas as alineas numéricas que possam

corresponder a sua vivéncia.

1- Alguma vez teve que ultrapassar um trauma ou uma situacao dificil,

como ter sido sujeito a:
1.1- maus tratos, violéncia fisica ou psicologica;

1.2- separacdo de entes queridos, por divorcio, morte ou

abandono;
1.3- privagao de cuidados basicos: fome, sede, higiene;

1.4- situacao de calamidade: tempestades, incéndios, acidentes de

viagao;
1.5- observacao de mortos, feridos ou mutilados;

1.6- chantagem ou obrigacdo de agir contra os seus proprios

principios morais;

1.7- outras.

1.7.1- se assinalou a alinea anterior: Quais?
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aa)Pode descrever-me o evento traumatico?

bb) Ha quanto tempo foi? Que idade tinha? Em que contexto e em

quanto tempo aconteceu? (abordar a questao cultural de origem)

cc) Que consequéncias imediatas sentiu apos o dificil evento?

dd) Sentiu o seu corpo a reagir com diferente actividade, energia?

ee) E os seus pensamentos tornaram-se diferentes?

ff) E as suas emogOes para com o0s outros, sentiu té-las expresso

diferentemente?

gg) Dos seus comportamentos, como considera a forma como os

manifestava, diferentemente?

hh) Que dificuldades sentiu?

ii) Em que pensou, ou sentiu, para conseguir ultrapassar a situagao?

jj) Como foi vivido este facto, pelo seu conjuge, filhos (se os tiver),

familiares proximos e amigos?

kk) O que mudou na sua relagao com o seu conjuge?

11) E com os seus filhos?
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mm) E pais, e irmaos?

nn) E amigos?

00) E colegas e conhecidos?

pp) Como era a sua vida antes deste evento?

qq) Em termos de satde, considera-se saudavel, que doengas ja

teve?

rr) E na sua familia, conhece historia de doenga fisica ou mental?

ss) Quando ¢ confrontado com situacOes idénticas a vivenciada,

como reage, ou seja, em que pensa, 0 que sente, como reage

fisicamente e se comporta?

tt) Recorda-se muitas vezes do sucedido, o que faz, pensa e sente?

uu) Tem sonhos ou pesadelos a proposito?

vv) Como vive o seu dia-a-dia? Quais as suas estratégias de coping

(lidar com a vida)? Nega, evita ou confronta as situagdes? Dé-me

exemplos.
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2- Na sua perpectiva, considera ter lidado com a situagao, porque a
ultrapassou, embora nao a tivesse esquecido, tendo conseguido seguir a

sua vida:

2.1- passando a evitar tudo o que de alguma forma se assemelhasse a

situagao desagradavel;
2.2- conseguindo tirar partido da situagao;
2.3- considerando ter sido uma oportunidade de crescimento;
2.4- sentindo-se apoiado,
2.4.1- pelo conjuge, companheiro(a), amor;
2.4.2- pela familia;
2.4.3- pelos amigos;
2.4.4- pela comunidade;
2.4.5- se entregou ao alcool;

2.4.6- anda quase sempre medicado, com calmantes, comprimidos

para dormir ou para controlar os nervos;

2.4.7- se entregou a drogas ilegais como canabis, cocaina, acidos,

heroina, opio,etc;
2.4.8- fuma (exagerando em situagoes de maior nervosismo);

2.4.9- tende normalmente ao isolamento;
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3- O que lhe apraz dizer da frase “fazer do sofrimento um sorriso”?

ww) Consegue valorizar o que tem na vida, em detrimento do que

acredita lhe faltar? Dé-me exemplos.

xx) Tem sonhos/objectivos/projectos/planos para o futuro?

yy) O que espera para o futuro? Sonhos, Esperangas?

zz) O que tem feito para concretizar os seus sonhos/objectivos?

Tem um plano?

Bem haja, pela sua preciosa colaboragao.

Este estudo obedece as normas éticas e deontoldgicas da
confidencialidade, pelo que o anonimato é garantido. Se pretender
quaisquer esclarecimentos sobre o estado da arte do estudo, por favor

queira contactar através do email: sofianobre.psi@gmail.com

© Sofia Nobre: Doutoranda em Psicologia na Facultad de Educacion da
Universidad de Extremadura — Espafia, sob orientacao do Sr. Professor
Doutor Floréncio Vicente de Castro e co-orientacao da Sra. Professora
Doutora Maria Lapa Esteves, e colaboradora do Centro de Satde

Militar de Coimbra.
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Apéndice 2

SRS - Self Resilience Satisfaction

Leia atentamente os 41 itens seguintes.

. O seu altruismo (capacidade de se dedicar aos outros)

. O seu sentido de compromisso

. A sua capacidade de estar sO

. A sua auto-confianca

. A sua auto-eficécia e realizacdo dos objectivos

. A sua tenacidade (perseveranca, determinacao, persisténcia sem ser teimoso)
. A sua boa auto-estima

. A sua inteligéncia (cognitiva, emocional, social)

. A sua capacidade de reflexdo (de prever, planear e tragar objectivos)

10. A sua concentracdo (focus no objectivo)

11. O seu sentido de humor

12. O seu optimismo

13. A sua paciéncia

14. O seu bom temperamento (afavel, compreensivo, descontraido...)

15. O seu dinamismo

16. O seu espirito de iniciativa

17. A sua capacidade de adaptacdo a mudanca, ao que é novo

18. A sua capacidade de flexibilidade/versatilidade/plasticidade

19. A sua criatividade

20. A sua coeréncia

21. A sua capacidade de ndo se deixar influenciar pelos outros (Locus de
controlo interno)

22. A sua capacidade de orientacdo para a accdo (agir para atingir 0s
objectivos)

23. A sua capacidade de relativizar (valorizar 0s aspectos positivos)

24. A sua capacidade de recuperar (voltar a erguer-se mesmo depois de uma
grande queda)

25. A sua capacidade de aguentar e reagir ao stress, traumas e situac@es dificeis
(tolerancia a emocdes negativas)

26. A sua capacidade de independéncia e autonomia (bastar-se para sobreviver)
27. A sua capacidade de cativar (atitude de charme)

28. A sua capacidade de se colocar no lugar dos outros (empatia)

29. A sua fé (espiritualidade, ou crenca em algo superior que o ajudard)

30. O orgulho/brio que tem em si

31. A vinculagdo romantica segura (relacdo forte e afectiva com o
conjuge/namorado(a), ter o seu apoio)

32. Ter confianga e seguranga no amor

33. A sua capacidade de se relacionar com os outros (sociabilidade)

34. A sua capacidade de amar, de construir lagos fortes e afectivos

35. O seu interesse em varios dominios ou areas de conhecimento

36. A sua perspicacia;

OCoOoO~NOoO U WN -
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37. As suas experiéncias de sucesso (éxito académico, profissional, familiar,...)
38. A sua capacidade de reconhecer oportunidades ou alternativas mesmo em
situagOes dificeis

39. A sua capacidade de reconhecer alternativas para resolucdo de problemas
(consciéncia de alternativas)

40. A sua capacidade de ver a mudanca como oportunidade de aprender

41. A sua capacidade de ver o problema como um desafio ou uma oportunidade
de melhorar e desenvolver competéncias

Ser-lhe-4 pedido que responda a 3 perguntas, sobre os 41 itens.

Assinale com uma cruz, cada item da seguinte forma:

- Para os itens que ndo tem, assinale Nao se Aplica (NA)

- Para os itens que tem, assinale através da escala de grandeza desde (0) nada
contribuir, (1) pouco, (2) razoavelmente, (3) muito, até (4) contribuir de forma
fundamental.

- Para os itens que ndo tem e Gostaria de Ter (GT)

N&o ha respostas certas ou erradas.

1- Quanto contribuiu cada item para o/a ajudar a ultrapassar o seu maior

problema/ dificuldade/trauma da sua vida?

o - 1 > 2 2> 3 > 4

Nada = Pouco = Razoavelmente > Muito = Fundamental

NA GT 0

1. O seu altruismo (capacidade de se dedicar aos outros)
2. O seu sentido de compromisso

3. A sua capacidade de estar s6
4. A sua auto-confianga
5. A sua auto-eficécia e realizacdo dos objectivos

6. A sua tenacidade (perseveranca, determinacéo, persisténcia sem ser
teimoso)

7. A sua boa auto-estima
8. A sua inteligéncia (cognitiva, emocional, social)

9. A sua capacidade de reflex&o (de prever, planear e tragar
objectivos)
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10. A sua concentragdo (focus no objectivo)

11. O seu sentido de humor

12. O seu optimismo

13. A sua paciéncia

14. O seu bom temperamento (afavel, compreensivo, descontraido...)
15. O seu dinamismo

16. O seu espirito de iniciativa

17. A sua capacidade de adaptacdo a mudanca, ao que é novo
18. A sua capacidade de flexibilidade/versatilidade/plasticidade
19. A sua criatividade

20. A sua coeréncia

21. A sua capacidade de ndo se deixar influenciar pelos outros (Locus
de controlo interno)

22. A sua capacidade de orientacdo para a accao (agir para atingir os
objectivos)
23. A sua capacidade de relativizar (valorizar 0s aspectos positivos)

24. A sua capacidade de recuperar (voltar a erguer-se mesmo depois de
uma grande queda)

25. A sua capacidade de aguentar e reagir ao stress, traumas e
situacdes dificeis (tolerancia a emog¢des negativas)

26. A sua capacidade de independéncia e autonomia (bastar-se para
sobreviver)

27. A sua capacidade de cativar (atitude de charme)

28. A sua capacidade de se colocar no lugar dos outros (empatia)
29. A sua fé (espiritualidade, ou crenca em algo superior que 0
ajudard)

30. O orgulho/brio que tem em si

31. A vinculagdo romantica segura (relagéo forte e afectiva com o
conjuge/namorado(a), ter o seu apoio)

32. Ter confianca e seguranca no amor
33. A sua capacidade de se relacionar com os outros (sociabilidade)
34. A sua capacidade de amar, de construir lacos fortes e afectivos

35. O seu interesse em varios dominios ou areas de conhecimento
36. A sua perspicacia

37. As suas experiéncias de sucesso (éxito académico, profissional,
familiar,...)

38. A sua capacidade de reconhecer oportunidades ou alternativas
mesmo em situacdes dificeis

39. A sua capacidade de reconhecer alternativas para resolucao de
problemas (consciéncia de alternativas)

40. A sua capacidade de ver a mudanga como oportunidade de
aprender

41. A sua capacidade de ver o problema como um desafio ou uma
oportunidade de melhorar e desenvolver competéncias.
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2- Quanto contribui cada item para o seu Bem-Estar/Satisfacdo com a vida?

o > 1 > 2 > 3 2> 4

Nada = Pouco = Razoavelmente = Muito = Fundamental

NA GT 0 1

1. O seu altruismo (capacidade de se dedicar aos outros)
2. O seu sentido de compromisso

3. A sua capacidade de estar sO
4. A sua auto-confianca
5. A sua auto-eficacia e realizacdo dos objectivos

6. A sua tenacidade (perseveranca, determinacéo, persisténcia sem ser
teimoso)

7. A sua boa auto-estima

8. A sua inteligéncia (cognitiva, emocional, social)

9. A sua capacidade de reflexdo (de prever, planear e tracar
objectivos)

10. A sua concentracgéo (focus no objectivo)

11. O seu sentido de humor

12. O seu optimismo

13. A sua paciéncia

14. O seu bom temperamento (afavel, compreensivo, descontraido...)
15. O seu dinamismo

16. O seu espirito de iniciativa

17. A sua capacidade de adaptacdo a mudanca, ao que é novo
18. A sua capacidade de flexibilidade/versatilidade/plasticidade
19. A sua criatividade

20. A sua coeréncia

21. A sua capacidade de ndo se deixar influenciar pelos outros (Locus
de controlo interno)

22. A sua capacidade de orientacdo para a accdo (agir para atingir os
objectivos)
23. A sua capacidade de relativizar (valorizar os aspectos positivos)

24. A sua capacidade de recuperar (voltar a erguer-se mesmo depois de
uma grande queda)
25. A sua capacidade de aguentar e reagir ao stress, traumas e
situacOes dificeis (tolerancia a emogdes negativas)
26. A sua capacidade de independéncia e autonomia (bastar-se para
sobreviver)
27. A sua capacidade de cativar (atitude de charme)
28. A sua capacidade de se colocar no lugar dos outros (empatia)
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29. A sua fé (espiritualidade, ou crenca em algo superior que 0
ajudard)
30. O orgulho/brio que tem em si

31. A vinculagdo romantica segura (relagéo forte e afectiva com o
conjuge/namorado(a), ter o seu apoio)

32. Ter confianca e seguranca no amor
33. A sua capacidade de se relacionar com os outros (sociabilidade)
34. A sua capacidade de amar, de construir lacos fortes e afectivos

35. O seu interesse em varios dominios ou areas de conhecimento
36. A sua perspicacia

37. As suas experiéncias de sucesso (éxito académico, profissional,
familiar,...)

38. A sua capacidade de reconhecer oportunidades ou alternativas
mesmo em situacdes dificeis

39. A sua capacidade de reconhecer alternativas para resolucao de
problemas (consciéncia de alternativas)

40. A sua capacidade de ver a mudanga como oportunidade de
aprender

41. A sua capacidade de ver o problema como um desafio ou uma
oportunidade de melhorar e desenvolver competéncias.

3- Se dos 41 itens, quer tenha ou ndo tenha, pudesse escolher 5 para si, quais
escolheria?
(do mais importante ao menos importante)

10

20

30

40

50

4- Sugira novos itens. (pergunta facultativa)
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Bem haja, pela sua preciosa colaboracao.

Este estudo obedece as normas éticas e deontoldgicas da confidencialidade,
pelo que o anonimato é garantido. Se pretender quaisquer esclarecimentos
sobre o estado da arte do estudo, por favor queira contactar através do email:

sofianobre.psi@gmail.com

© Sofia Nobre: Doutoranda em Psicologia na Facultad de Educacion da
Universidad de Extremadura — Espafia, sob orientacdo do Sr. Professor Doutor
Floréncio Vicente de Castro e co-orientacdo da Sra. Professora Doutora Maria

Lapa Esteves, e colaboradora do Centro de Saude Militar de Coimbra.
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Apéndice 3

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado, aceito participar no Trabalho de Investigacdo, sob
0 tema Resiliéncia, tendo como referéncia a informacao que me foi clarificada

através deste documento:

e A participagdo neste estudo é voluntéria, ficando deste modo
salvaguardado o meu direito a recusa, tanto neste momento como
em qualquer outro ao longo do processo de investigacdo, bastando
para tal dar conhecimento da minha intencdo a investigadora;

e Este estudo salvaguarda o meu direito ao anonimato e
confidencialidade, pelo que todos os dados que permitissem a
identificacdo serdo codificados;

e Ser-me-4 solicitada a realizacdo de testes e inquéritos;

e Na&o se prevéem danos fisicos, cognitivos, emocionais, econémicos,
sociais ou potenciais efeitos colaterais;

e Em caso de qualquer duvida, necessidade de informacéo adicional
ou reclamacdo, poderei sempre contactar a investigadora que me
facultou a sua identificacéo e contacto.

Coimbra, de de 2012

(Assinatura do Participante)

A investigadora reconhecida pela preciosa colaboragéo

(Sofia Nobre)
sofianobre.psi@gmail.com
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Apéndice 4

Entrevista sociodemografica e de explora¢ao de habitos de vida,

estratégias de coping e vivéncia traumatica

Nome

Cddigo

Data de Nascimento / /

A nreencher

Naturalidade

Origem Etnica (raga)
caucasiana (branca) [1 asidtica 1 africana 1 outra [J

Qual?
Género  Feminino O  Masculino [
Profissdo
Se Militar:
Posto Arma/Especialidade
Estado Civil

[] Solteiro(a) [ Casado(a) [1Em Unido de Facto [1 Companheiro(a) (+ de
6 meses) L[] Namorado(a) (+ de 6 meses) [ Separado(a) [ Divorciado(a)
(] Viavo(a)

HabilitacGes Literarias

Formacdo pelas Novas Oportunidades? Sim [1 N&o []
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Das seguintes patologias clinicas, assinale a(s) que Ihe diagnosticaram?

[J Mental/Psicologica/Psiquiatrica.Qual?

[ Neuroldgica.Qual?

1 Oncoldgica.Qual?

[ Cardiaca (coracao). Qual?

L] Aparelho digestivo Qual?

L1 Aparelho respiratério. Qual?

L1 Aparelho urinario. Qual?
[ Diabetes. Qual?
Outra(s)

Habitos

E fumador? Quantos cigarros fuma por dia?

Consome &lcool? Quanto bebe por dia (em n° de copos)?

Consome drogas ilegais? Quais e quantas gramas por dia?

Toma medicamentos para dormir, acalmar, relaxar ou animar? Quais e quantas

vezes por dia?
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Faz exercicio fisico? Qual e quantas horas por semana?

A sua vida sexual é activa? Quantas vezes por més tem sexo?

Mantém o(a) mesmo(a) parceiro(a)? Sim [1 Nao [

Se ndo, qual o n° de parceiros por més?

Corre riscos de saude? (sexo sem preservativo, partilha de seringas,...)

Sim [0 Né&o

Ocupacéo dos tempos livres

Tem estratégias de distracdo? Sim [1 Naéo [

Indique quais. (por exemplo, desporto, tertilias com amigos, ver TV, escrever,

pintar, carpintaria, etc.)

Na ocupagdo dos seus tempos livres tende a isolar-se? Sim L] Né&o [

251



Dé exemplos. (por exemplo: Pesca ou faz caminhadas, I&é o jornal, vé tv,
SOZINHO)

Ja viveu situages dificeis ou traumaticas? Sim [ N&o [

Assinale quais dentre os exemplos:

Stress [1; luto [; separacdo [1; privacdo de necessidades basicas como passar
fome ou sede, ver-se privado de higiene, de sono, de descanso [1; divércio [;
abandono dos cuidadores (ex. pais) [1; assédio moral ou sexual [1; violacdo
sexual [J; perseguicdo [1; alvo de chantagem ou obrigacdo de agir contra 0s
seus proprios principios morais [1; alvo de ameaca/perigo de vida [1; alvo de
maus tratos, violéncia fisica, psicoldgica [1; observacdo de maus tratos,
violéncia, mortos ou feridos [1; acidentes de viacdo [1; doencas [1; perda de
emprego ou meio de subsisténcia [J; catastrofes naturais, como incéndios,
cheias, etc. [1; outras que possam ter-lhe gerado medo, perigo ou ameacado a

sua propria vida ou a de outros que tenha observado [1.

Se assinalou o ultimo item, diga qual.

Bem haja, pela sua preciosa colaboracao.

Este estudo obedece as normas éticas e deontoldgicas da confidencialidade,
pelo que o anonimato é garantido. Se pretender quaisquer esclarecimentos
sobre o estado da arte do estudo, por favor queira contactar através do email:
sofianobre.psi@gmail.com

© Sofia Nobre: Doutoranda em Psicologia na Facultad de Educacién da
Universidad de Extremadura — Espafia, sob orientacdo do Sr. Professor Doutor
Floréncio Vicente de Castro e co-orientacdo da Sra. Professora Doutora Maria
Lapa Esteves, e colaboradora do Centro de Saude Militar de Coimbra.
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Apéndice 5

Tabelas

Tabela 1a
Correlations
lagosfamsoc_fo
rel _prox rtes_afect
Spearman's rho rel_prox Correlation Coefficient 1,000 278
Sig. (2-tailed) . ,265
N 18 18
lagosfamsoc_fortes_afect Correlation Coefficient 278 1,000
Sig. (2-tailed) ,265 .
N 18 18
Tabela 1b
Correlations
rel_prox vinc_romant
Spearman'srho  rel_prox Correlation Coefficient 1,000 ,578(*%)
Sig. (2-tailed) ) ,012
N 18 18
vinc_romant Correlation Coefficient ,578(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,012 .
N 18 18
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabela 2
Vinculacao romantica
Correlations
vinc_romant Perfil_Resiliéncia
Spearman'srho  vinc_romant Correlation Coefficient 1,000 ,579(%)
Sig. (2-tailed) ) ,012
N 18 18
Perfil_Resiliéncia  Correlation Coefficient ,579(%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,012 .
N 18 18

e Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

253



Tabela 3

Entrevista RtR de avaliacdo da resiliéncia e qualidade de reac¢ao ao
trauma e Cd-risc (forte correlagcao, 99% de fiabilidade)

Correlations

Perfil_Resiliénc
Perfil CdRisc ia
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,873(**)
Sig. (2-tailed) . ,000
N 18 18
Perfil_Resiliéncia Correlation Coefficient ,873(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 4
Entrevista semi-estruturada SRS de avaliac¢ao da resiliéncia e Cd-risc
(forte correlagao, 99% de fiabilidade)
Correlations
Perfil CdRisc | Perfil SRS
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,816(**)
Sig. (2-tailed) ) ,000
N 18 18
Perfil_SRS Correlation Coefficient ,816(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 5
Paciéncia
Correlations
Perfil CdRisc | paciéncia
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,784(**)
Sig. (2-tailed) . ,000
N 18 18
paciéncia Correlation Coefficient ,784(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).
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Tabela 6

Adaptacao a mudanca
Correlations

adaptabilid
Perfil CdRisc ade
Spearman'srho  Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 J761(*%)
Sig. (2-tailed) . ,000
N 18 18
adaptabilidade  Correlation Coefficient ,761(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabela 7
Perspicacia
Correlations
Perfil CdRisc perspicacia
Spearman's rho Perfil_CdRisc  Correlation Coefficient 1,000 ,715(*%)
Sig. (2-tailed) ) ,001
N 18 18
perspicacia Correlation Coefficient ,715(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,001 .
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabela 8

Iniciativa e dinamismo
Correlations

iniciativa_dina
Perfil CdRisc mismo
Spearman'’s rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,681(*%)
Sig. (2-tailed) i ,002
N 18 18
iniciativa_dinamismo Correlation Coefficient ,681(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,002 .
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabela 9

Capacidade de reflexao, prever e planear objectivos

Correlations

reflex_prev_pla
Perfil CdRisc n _obj
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,680(**)
Sig. (2-tailed) ) ,002
N 18 18
reflex_prev_plan_obj Correlation Coefficient ,680(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,002 .
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 10
Inteligéncia cognitiva emocional e social
Correlations
intelig_cog_em
Perfil CdRisc 0_social
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,632(**)
Sig. (2-tailed) . ,005
N 18 18
intelig_cog_emo_social Correlation Coefficient ,632(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,005 .
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 11
Desafio/problema como oportunidade
Correlations
Perfil CdRisc | oportunidade
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,627(*%)
Sig. (2-tailed) . ,005
N 18 18
oportunidade Correlation Coefficient ,627(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,005 .
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabela 12

Flexibilidade
Correlations
Perfil_CdRisc | flexibilidade
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,605(**)
Sig. (2-tailed) ) 008
N 18 18
flexibilidade Correlation Coefficient ,605(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,008 )
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 13
Coeréncia
Correlations
Perfil CdRisc | coeréncia
Spearman's rho Perfil_CdRisc  Correlation Coefficient 1,000 ,598(**)
Sig. (2-tailed) . ,009
N 18 18
coeréncia Correlation Coefficient ,598(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,009 )
N 18 18
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 14
Locus de controlo interno
Correlations
locus_c_intern
Perfil CdRisc 0
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,584(*)
Sig. (2-tailed) . ,011
N 18 18
locus_c_interno Correlation Coefficient ,584(%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,011 )
N 18 18

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tabela 15

Auto-confianca

Correlations

boa_auto_confi
Perfil_CdRisc anca
Spearman's rho  Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,580(*%)
Sig. (2-tailed) . ,012
N 18 18
boa_auto_confianga  Correlation Coefficient ,580(%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,012 .
N 18 18

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabela 16

Auto-estima

Correlations

boa_auto_esti
Perfil CdRisc ma
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,568(*)
Sig. (2-tailed) . ,014
N 18 18
boa_auto_estima  Correlation Coefficient ,568(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,014 .
N 18 18
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabela 17
Autonomia e independéncia
Correlations
auton_indepen
Perfil CdRisc d
Spearman's rho  Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,526(*)
Sig. (2-tailed) ) ,025
N 18 18
auton_independ  Correlation Coefficient ,526(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,025 .
N 18 18

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

258




Tabela 18

Experiéncias de sucesso no passado

Correlations

exp_sucesso_p
Perfil CdRisc ass
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,518(*)
Sig. (2-tailed) . ,028
N 18 18
exp_sucesso_pass Correlation Coefficient ,518(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,028 .
N 18 18
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabela 19
Temperamento
Correlations
facil_temp
Perfil CdRisc | eramento
Spearman's rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 ,489(%)
Sig. (2-tailed) . ,040
N 18 18
facil_temperamento Correlation Coefficient ,489(*) 1,000
Sig. (2-tailed) ,040 .
N 18 18
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabela 20
Optimismo
Correlations
Perfil_CdRisc | optimismo
Spearman'’s rho Perfil_CdRisc Correlation Coefficient 1,000 AT73(%)
Sig. (2-tailed) . ,048
N 18 18
optimismo Correlation Coefficient A73(%) 1,000
Sig. (2-tailed) ,048 .
N 18 18

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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CD-RISC

POR FAVOR COMPLETE COM CANETA PRETA

__C:-:-_r\ﬁ_-:-r'-ﬁ;v_las.-nn Escala de HesmencTa
(CD-RISC)

o sorame 11 en CLVLLILD vee[TT
idade D] esfacto civil O casadola) ) separado a0 vidwoda) profscale pamers Djjj

D sobsirsay O divercladsia)

b=kl
2 mazulire O caucaziana 0 mzsaticn
' Temining raga ou origem Snica O atricana 2 ouira

Fer faviy r.'qull i o poAld SORCINTE SO AS Seguiilis & BTt l-..'ul'nl. £ m'h.'l TEN] llllrjn:'ll oo ot GTiess odd S s

dlr.'l:.'ﬂul;ﬁn' Wl SOSERG Aec TR, (S DS S BSOS SN S Dl O L A Stk Ir
- L 5 8 | B J | - - - - . 8 8 | |
b eecadein| e | dsvezes | geraments :ﬂ":.
fse M verdadena | wdeten | veedadein i
e i
{ Eu sou capaz de me adapiar quands acomem o0 o1 oo o3 014
mudangas
2 Eu terho pelo M2nos uma relagda prisima e o0 o1 o o3 4
SEQUIA QUE M FUda quanso [ )
3 Quando rdo exslem solugd i o3 O 4
MEUs probiemas, por veass
podem audar
4 Eu conslga lldar com quakjusr colsa gue O O o o3 1 d
acenteda na minha wida
5 0% suCcess0s do passads ddg-me confanca oo o1 o2 o3 14
para lldar com a6 nevos 5263705 & dfculdades.
6 Eu t2rio ver 35 colsas Lom humar gquands me o0 o1 o o3 O d
d2pars com problemas.
T Ter de lidar com o shress toma-me malks Torts. o0 o1 o o3 4
g Tenha bend2ncla para recuperar rapldamsanss o0 O o o3 1 d
depals de periodos com dosnga, fermentas ou
outras dicukdades
9 Bam ou Mal, acredmis que & maleria das colsas o0 O o o3 1 d
FACCMEcs por WA raza.
10 Eu dow o meu mehor Indegendenizments dos o0 1 o2 o3 o4
reguitados que possa vir a ser
141 Eu acremibo que posso alinglr os meus o0 o1 o o3 4
ob|ecivoE, Mesma que exlslam obstaculos
12 Mesmo guando 35 colsas parecem ndo ber o0 O o o3 1 d
soluGaa, 2w nas desisho.
Copptght © 2004, 2003 J007 by Kathiys B Connor, KD Pag. 1de2 E']a'::l:lq

arel Jermthan LT, Deredicn, MU
Traducln Farm, J & & Rbsio BT 2008
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IMCTas oo mosme m

peins]jaslan

13 Durante momentos 02 sress | orlse, &U BE
onde procurar ajuda

14 Sob pressio, manienno-me focanoi3) & 3
pensar com ciarsza

15 Eu prefina lderar na resolugds d2 problemas,

o3 quUe D2lEar QUe 08 oUiros lomem odas 3
decisfes.

16 Eu ndo sou faclments desencoraladsia) pelo

INEUCESS0

17 Eu pensd em mim oOm2 uma pessoa fore a0

Iidar com o5 gesafios e dficuldades da vida.

18 Eu conslga tomar declsdes poucs populares ou

dificels com Implizaches para ou
& Necessdnia.

19 Eu sou capaz de llgar com sengmentos
desagradavels ou Solorosos co Iristeza,
meda e 3 ralva

20 Ao |lar com o5 problemas @a vida, a5 veZSE

temioe que aJir por Impulso, sem olhar para o

porgqus

21 Eu acrediio foremente gue a vida k=m um
senbdo

272 Eu slrio qua a minha vida esta sob o mey
comiroio.,

23 Eu gosto de desafics

24 Eu trabalho para atinglr os meus objectivos
Indepengentemente dos cbelaculos que
encaonbro pekd caminho.

25 Eu onguiho-ma dos sucessos que acanga.
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