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Resumo

A resiliéncia, construto transversal a vérias disciplinas, € estudado na Psicologia como um
fendmeno social. Campo que tem sido alvo de extensa pesquisa nas Ultimas décadas,
apresenta ainda pouca coeréncia na sua base teorica, 0 que se traduz em grandes
limitagOes na sua aplicacdo empirica. Duma perspetiva interventiva, a resiliéncia é hoje
encarada como potenciadora de saude e bem-estar nos individuos.

Tendo em conta esta dicotomia, é necessario homogeneizar o campo teérico de modo a
poder criar programas de intervengao mais eficazes e efetivos, que possam ser facilmente
reproduzidos.

Com esse objetivo em mente, 0 estagio foi realizado numa equipa de projeto que orientou o
seu trabalho para o desenvolvimento de recursos que permitam fomentar a resiliéncia
individual, se possivel, recorrendo a tecnologia. O objetivo final deste projeto é desenvolver
um programa de intervencao eficaz junto das comunidades, que permita as populaces
serem dotadas de uma resiliéncia individual em casos de ocorréncia de incidentes criticos
ou situacdes de crise.

De parte deste estagio resultou a publicacdo de um artigo cientifico denominado de
"Individual Resilience Inteventions: a systematic review in adult population samples over
the last decade", publicado no /nternational Journal of Environmental Research and Public
Health (ISSN 1660-4601). Este artigo consiste numa revisao sistematica que sintetiza os
programas de intervencdo cujo objetivo é fortalecer aresiliéncia individual em adultos e que

foram aplicados nos ultimos 10 anos.

Palavras-chave: Resiliéncia; incidente critico; psicologia; intervencgao.



Abstract

Resilience, a construct that cuts across several disciplines, is studied in Psychology as a
social phenomenon. The field, which has been the subject of extensive research in recent
decades, still lacks consistency in its theoretical basis, which translates into major
limitations in its empirical application. From an interventional perspective, resilience is now
perceived as a promoter of health and well-being in individuals.

Given this dichotomy, it is necessary to homogenize the theoretical field in order to create
more efficient and effective intervention programs that can be easily reproduced.

With this goal in mind, the internship was conducted in a project team that oriented its work
towards the development of resources to foster individual resilience, if possible, using
technology. The ultimate goal of this project is to develop an effective intervention program
with the communities that allows the populations to be endowed with individual resilience
in cases of critical incidents or crisis situations.

Part of this internship resulted in the publication of a scientific article entitled "Individual
Resilience Inteventions: a systematic review in adult population samples over the last
decade", published in the International Journalof Environmental Research and Public Health
(ISSN 1660-4601). This article consists of a systematic review that synthesizes the
intervention programs applied in the last 10 years, which aim to strengthen individual

resilience in adults.

Keywords: Resilience; critical incident; psychology; intervention.
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1. Introducéo

Estudos indicam que a maior parte dos adultos experiencia um evento potencialmente
traumatico, pelo menos uma vez na vida (Benjet et al., 2016; Bonanno & Mancini, 2008).
Tendéncias recentes apontam que a prevaléncia destes eventos tem aumentado nas
ultimas décadas (Bodeker, 2020; Benjet et al., 2016; Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso,
Chatterji, Lee, Ormel, et al., 2009), assim como a severidade das suas consequéncias.
Estas consequéncias traduzem-se no aumento de doencas e perturbacdes de foro
psicoldgico, que se tornaram uma das principais causas de incapacidade no Mundo (GBD
2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Segundo dados da
Sociedade Portuguesa Psiquiatria e Saide Mental (2016), nos paises desenvolvidos, as
patologias relacionadas com salde mental representam 23% do total de doengas,
enquanto que no Mundo inteiro estas representam 12%.

Uma mistura de expetativa e inseguranca, associada as exigéncias cada vez maiores da
vida adulta, inclusive na concilia¢ao entre a vida profissional, pessoal e social pode ser uma
justificacao lo6gica para estes nimeros (Nawai & Vasques, 2016). A complexidade das
relacbes sociais, 0os problemas econdmicos acentuados que causam desigualdades
severas e a crescente ideia de empoderamento do “eu” colocam responsabilidades
acrescidas nos individuos causando, por vezes, quebras no seu funcionamento normal.

A relevancia deste tema, numa perspectiva de salde, é reforcada pelos encargos
econdmicos que estas doencas representam. Os crescentes custos diretos associados a
tratamentos e custos indiretos, como por exemplo o absentismo, constituem despesas de
saude publica significativas (Joyce et al., 2018; Leppin et al., 2014).

Como resultado, alguns investigadores tentaram compreender se existe uma associa¢ao
positiva entre resiliéncia e prevencéo e/ou tratamento de doencas satide mental. Uma vez
que este efeito positivo foi apoiado por varios estudos (Harms et al,, 2018; Hu et al., 2015;
Steinhardt & Dolbier, 2008), o interesse no potencial efeito benéfico das intervencgdes de
resiliéncia aumentou e é atualmente percebido por investigadores e investidores como um
potencial gerador de saude publica.

O presente relatorio de estagio, para obtencdo do grau de Mestre em Gestdo das

Organizacdes, pretende apresentar o estado-da-arte daresiliéncia no campo da psicologia,



explorando as suas dimenses e diferentes contextos e enfatizando o panorama da
intervencao. Este ultimo destaque traduziu-se na producao e publicacdo de uma revisao
sistematica que sintetiza os programas de intervencao aplicados nos ultimos 10 anos, cujo
objetivo é fortalecer a resiliéncia individual em adultos.

Este artigo constitui um instrumento Util para os investigadores que desejam aplicar
intervencdes deste tipo no seu ambiente, formando uma base de dados soélida e extensa,
contendo também conselhos para estudos futuros de modo a que este campo de
conhecimento se torne mais estandardizado e fiavel, e, consequentemente, mais atractivo
para os investidores.

No que concerne ao relatdrio de estégio, atendendo aos objetivos propostos pela entidade
de acolhimento e pelos orientadores académicos, o presente documento seré dividido em
cinco partes.

A primeira parte consiste numa apresentacao da instituicdo de acolhimento, o Laboratério
de Reabilitacdo Psicossocial (LabRP), onde é apresentado um enquadramento da
organizagao incluindo a sua misséo, visdo e valores, seguido da sua estrutura, comunicagéo
e cultura organizacional e também o0s servicos que realiza.

No capitulo seguinte é apresentada toda a informacao relativamente ao estégio curricular,
inclusive uma breve descricdo do projeto e da respetiva equipa, reunides realizadas,
objetivos, calendarizagdo do estagio e fun¢des desempenhadas.

Os capitulos trés e quatro consistem numarevisdo de literatura acerca de incidentes criticos
e resiliéncia, respetivamente, cujo objetivo é contextualizar estes dois conceitos a luz
daquilo que séo os objetivos do projeto. Para isso, numa primeira instancia € definido o
conceito de incidente critico e apresentado um esquema de trajetoria que pode resultar do
mesmao. J& no ambito de resiliéncia € explanada a historia do construto, a sua defini¢éo, as
diferentes dimensdes e respetivos fatores preditivos. Ainda neste capitulo é explorado o
estado da pesquisa atual e sdo propostos conselhos para o futuro deste campo.

Por fim, é apresentada brevemente a publicacdo em revista cientifica que resultou do
trabalho desenvolvido ao longo do estagio, evidenciando aspetos como resumo e palavras-

chave, objetivos, metodologia e principais conclusoes.



2. Instituicdo de acolhimento - Laboratdrio de Reabilitagcdo Psicossocial
2.1. Enquadramento da organizacdo

O LabRP, fundado em 2008, surgiu como fruto da afiliagdo entre os Conselhos Cientificos
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto (ESS/IPP) e da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto (FPCEUP). Esta organizacao é
dirigida por dois professores representantes (um de cada instituicdo) sendo eles a
Professora Doutora Cristina Queirds por parte da FPCEUP e o Professor Doutor Antdnio
Marques por parte da ESS/IPP.

0O edificio localiza-se nas instalagdes da ESS/ IPP e caracteriza-se como sendo um espaco
de intervencdo, investigacdo, educacdo e formacdo, dedicado a promocdo da
funcionalidade, incluséo social e qualidade de vida para pessoas com experiéncia de doenca

mental ou em situacgéo de excluséo social.
2.2. Missdo, Visdo e Valores

A missao do LabRP é contribuir paraa promocéo da qualidade de vida e parainser¢éo social
de todas as pessoas com incapacidades psiquiatricas e/ou em situacéo de exclusao social,
bem como de todos aqueles que com eles interagem, seguindo sempre a sua visdo de
sociedade digna, aberta e inclusiva.

Os valores defendidos por esta organizacao baseiam-se:

- Na promocao de formacao para profissionais da area da sadde no ambito da reabilitacao
psicossocial;

- No desenvolvimento de projetos de investigacao para producao e disseminagao de
conhecimentos relacionados com a compreenséo de todas as determinantes do processo
de recuperacao de pessoas em situacdo de doenca mental e/ou exclusao social;
-Nareabilitacao e promogdo da qualidade de vida e insercao social do seu principal publico-
alvo por meio de implementacao de a¢c6es centradas no desenvolvimento de competéncias
funcionais e, através de recursos de suporte aintegracéo e ao combate ao estigma e outros
fatores inerentes a excluséo social;

- Na promocao e difusao da compreensao das especificidades associadas a Reabilitacdo

Psicossocial — levada a cabo por meio de articulagdo com outros agentes, nomeadamente



aqueles que se encontram integrados na rede de referenciacdo de cuidados de psiquiatria e

salde mental a nivel nacional.
23. Estrutura, cultura e comunicacgéo organizacional

O LabRP foca a sua atengdo em quatro principais areas de intervencdo: recuperagdo e
inovacao social, emocdes e stress, neurocognicdo e saude mental e envelhecimento. O
objetivo é a reabilitagdo psicossocial nestas areas, nomeadamente através do recurso a
tecnologias digitais como a realidade virtual.

A organizacdo trabalha de acordo com uma estrutura de projetos que procuram dar
resposta a uma ou Varias das suas areas de atuacdo. Estes projetos sdo geralmente
coordenados por professores Investigadores que constituem equipas com alguns
estudantes que desempenham tarefas de investigacdo. Desta forma, existe também uma
grande importancia do trabalho em equipa, uma vez que a cada projeto esté afeto a uma
equipa de investigacao.

Os recursos humanos do LabRP dividem-se entre a Direcdo (que coordena todos o0s
colaboradores, nomeadamente os Investigadores, Estagiarios e Bolseiros de Investigacéo)
e aEquipa de Trabalho, da qual os membros de dire¢do podem também fazer parte.

A Equipa de Trabalho do LabRP tem um numero variavel de membros. Este nimero varia
consoante 0s projetos em que a instituicdo se encontra envolvida num determinado
periodo. O nimero de membros pode também variar consoante a complexidade dos
projetos.

O organograma do LabRP é apresentado na Figura A e reflete toda a informacao
mencionada anteriormente.

No que concerne a cultura organizacional, esta baseia-se num ambiente acolhedor e
descontraido, potencializado por umaldgica de trabalho por objetivos e com arealizagdo de
reunies periddicas regulares. A comunicacdo é geralmente realizada através de meios
digitais como e-mail, zoom ou a rede social whatsapp. A vertente verbal e de convivéncia é
também incentivada, mas foi muitas vezes impossivel devido ao presente estado de

pandemia.



Direcéo Direcéo

Avaliagéo Membros L
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Figura A. Organograma da organizagdo

24. Servicos

O LabRP disponibiliza também servi¢os ao publico, dos quais se destacam:

- Centro de Reabilitacao — Surge de uma parceria com a Associacdo Nova Aurora. Visa,
sobretudo, a reabilitacdo e reintegracao psicossocial de individuos em situacéo de doenca
mental. Tem como principal objetivo apoiar estes individuos, auxiliando-os a ultrapassar as
limitac6es causadas pela doenca e a conseguirem uma melhor qualidade de vida.

- Consultoria — Surge em colaboracéo com o Servico de Educagdo Continua e o seu objetivo
€ apoiar as organizacdes gque intervém no ambito da reabilitacao psicossocial, psiquiatria e
salide mental, aintegrar o paradigma de Recoverye os principios baseados em evidéncias.
Procura, também, auxiliar as organiza¢des no desenvolvimento de processos de garantiae
gestdo da qualidade e no desenvolvimento de sistemas de avaliagdo da eficiéncia dos
servigos prestados, como qualquer outro tipo de servigo de consultoria.

- Counselling - O objetivo do counselling é capacitar as pessoas com doenga mental e/ou
em situacao de excluséo social a tomarem decisfes pessoais. Outros dos seus objetivos
passam pela promogdo da autodeterminacao e confianca do seu principal publico-alvo, de

modo a possibilitar maior bem-estar, e uma melhor qualidade de vida e participacao social.



- Mentoring — O LabRP possui, na sua equipa, profissionais experientes e altamente
qualificados, que através duma relagdo de tutoria continua, prestam apoio a atividade e ao

desenvolvimento profissional.



3. Estagio curricular

O estagio curricular realizou-se a partir da insercdo num projeto a decorrer no

departamento de Recovery and Social Inovation Group pertencente ao LabRP.
3.1. RISE Project

O presente estagio curricular consistiu essencialmente na contribuicdo para o
desenvolvimento de um projeto de intervencéo denominado de Resilience Support and
Educational Program Face trauma, adversity and other stresses (RISE Project). O objetivo
deste projeto € criar um programa de intervencdo eficaz junto das comunidades que
permita as populac6es serem dotadas de uma resiliéncia individual em casos de ocorréncia

de incidentes criticos ou situacdes de crise.
3.2. Equipade projeto

Para efeitos do presente relatério de estagio ird ser considerada a equipa de trabalho
responséavel pelo projeto para o qual foi realizada a presente investigacao. Este projeto ira
ser explicado em pormenor no capitulo seguinte. A equipa de trabalho consiste em 2
investigadores que coordenam o projeto, 1 bolseiro de investigacdo em realidade virtual
aplicada a saude e reabilitacéo, 1 estudante de doutoramento, 2 estudantes de mestrado
(um destes em regime de estagio) em Gestdo de Organiza¢cbes — Ramo de Unidades de
Saude e 1 estudante de licenciatura em Recursos Humanos em regime de estagio,

totalizando assim 7 elementos.
33. Objetivos

O planeamento deste estagio definiu dois tipos de objetivos: os especificos, orientados para
as necessidades da instituicao, e os objetivos de desenvolvimento pessoal.

No que concerne aos primeiros definiu-se:

Objetivo geral: criar as condi¢des para o desenvolvimento de um programa de intervencao
eficaz junto das comunidades que permita as populacdes serem dotadas de uma resiliéncia
individual em casos de ocorréncia de incidentes criticos ou situagdes de crise.

Objetivos especificos:



e Levantamento de campo tedrico conceptual acerca do tema;
e Identificacdo de instrumentos de avaliacdo, formacdo e treino em resiliéncia
individual;
e Elaboracdo de um artigo cientifico que reuna as intervencdes existentes em
resiliéncia individual em adultos.
No que diz respeito a objetivos de desenvolvimento pessoal definiu-se:
Objetivo geral: aprimoramento da capacidade de comunicacéo interpessoal e otimizagdo
do trabalho em equipa multidisciplinar.
Objetivos especificos:
e Execucdo de fungdes como gestao de projeto.

e Assisténcia e suporte aos membros da equipa de projeto.
3.4. Calendarizagédo

Apos reunido prévia e tendo em conta a carga horaria prevista pelo artigo 14° do
Regulamento para o Funcionamento de Estagios da Associacao dos Institutos Superiores
Politécnicos daRegiao Norte (APNOR), foi definida uma duracéo de estagio de cerca de 450
horas, sendo este realizado a full-time, a par do horario da instituicao, de segunda a sexta-
feira, das 9:30h as 17h.

Devido a restricGes causadas pelo estado de pandemia atual, o estagio foi realizado
maioriatariamente num contexto remoto, possibilitando deste modo o cumprimento
integral da carga horaria estabelecida. Assim, 0 estagio realizou-se numa 6tica de trabalho
por objetivos com reunides frequentes, tendo inicio no dia 6 de novembro de 2020 e
término no dia 6 de maio do presente ano.

O cronograma apresentado na Tabela 1 descreve a distribuicdo do trabalho realizado ao

longo do estégio.



Tabela 1. Cronograma de trabalho

2020 2021
Novembro  Dezembro  Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio
Levantamento do
campo tedrico-
conceptual

Desenvolvimento
duma metodologia
de trabalho

Revisado
sistematica da

literatura

Elaboracao do

artigo

Elaboracéo do

relatério do estagio

35. Funcdes desempenhadas

No presente estagio foram realizadas funcbes de investigacdo e coordenacdo da equipa de
trabalho.

No ambito do projeto foi desenvolvida uma metodologia de trabalho para a equipa de
projeto multidisciplinar, distribuindo tarefas segundo os conhecimentos com que cada
elemento poderia contribuir.

Ao nivel individual foi atribuida a vertente cientifica por detras do projeto, ou seja, a
realizacdo uma pesquisa preliminar acerca dos temas envolvidos, como a resiliéncia e 0os
incidentes criticos, para que fosse possivel contextualizar a equipa dum ponto de vista
tedrico.

Apos esta fase inicial, cada elemento focou-se no seu objetivo atribuido, existindo ainda um
contacto frequente atraves, nomeadamente, de uma pasta comum na Drive utilizada para
a partilha de documentos que pudessem ser Uteis para cada um dos temas visto que todas

as vertentes estdo intimamente ligadas.



Durante esta fase, de acordo com as fung6es de coordenadora da equipa de projeto, foram
realizados contactos individuais com alguns elementos da equipa com o objetivo de
esclarecer davidas relativas ao trabalho. Ainda neste ambito foi preparada e realizada uma
reunido de formacgédo breve acerca da metodologia da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) para que os elementos melhor se
orientassem na elaboracéo dos seus trabalhos.

Numa fase posterior iniciou-se a producdo da revisdo sistemética com visa a elabora¢do do

artigo acerca do estado atual das intervenc6es em resiliéncia individual.
3.6. Reunides

Como foi referido anteriormente, a maior parte do estagio foi realizada remotamente e,
portanto a maioria das reunides realizaram-se via zoom, a exce¢do da primeira reunido. Na
Tabela 2 estdo apresentadas todas as reunides realizadas incluindo data, objetivos e
elementos. Paratodas as reunifes em que estavam presentes todos os elementos do grupo

de projeto foram elaboradas Atas com respetivas pautas, assuntos e decisoes.

Tabela 2. Reunibes realizadas ao longo do estagio

Data da reuniéo Objetivos da reunido Elementos do grupo de projeto
6 de novembro de 2020 Kick-offdo projeto Todos os 7 elementos
Apresentacao dos
8 dejaneiro de 2021 desenvolvimentos por parte dos | Todos os 7 elementos
investigadores
22 de janeiro de 2021 Follow-up Todos os 7 elementos
28 de janeiro de 2021 Brefingsobre metodologia 4 elementos (estudantes)
PRISMA
11 de fevereiro de 2021 Follow-up 4 elementos (estudantes)
17 de fevereiro de 2021 Esclarecimento de dlvidas 4 elementos (estudantes)
18 de fevereiro de 2021 Follow-up Todos os 7 elementos
25 de fevereiro de 2021 Elaboracao do artigo Individual com orientador de estégio
11de margo de 2021 Elaboracéo do artigo Individual (com orientador de estagio)
22 de abril de 2021 Elaboracéo do artigo Individual (com orientador de estagio)
14 de maio de 2021 Elaboracéo do artigo Individual (com orientador de estagio)
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4. Enquadramento tedrico
4.1. Incidentes criticos

Estudos indicam que mais de metade da populagdo mundial (cerca de 70%) experiencia
pelo menos um evento potencialmente traumatico (Benjet et al.,, 2016; Kessler et al., 2017)
no decurso da sua vida.

Estes eventos podem ser situacGes mais pontuais e intensas, como acidentes graves ou
morte de um ente querido (Bonanno, 2004; Pai et al., 2017), assim como situagdes de
exposicao prolongada como doencas graves ou stress causado por profissdes de risco
(Nawai & Vasques, 2016; World Health Organization, 2003).

Desta forma, incidente critico, numa no¢do mais generalizada, pode ser definido como
"qualquer acontecimento com um impacto emocional significativo que ultrapasse por
completo os métodos de coping habituais, tendo um impacto stressante critico no
individuo” (S. Goncgalves & Associagdo Portuguesa de Seguranca (APSEI), 2018, p. 2).
Tendéncias recentes apontam que a prevaléncia destes eventos tem aumentado nas
ultimas décadas (Bodeker, 2020; Benjet et al., 2016; Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso,
Chatterji, Lee, Ormel, etal., 2009), assim como a severidade das suas consequéncias que se
traduz, por exemplo, no aumento de doencas e perturbacdes de foro psicolégico.

Segundo dados da Sociedade Portuguesa Psiquiatria e Saude Mental (2016), nos paises
desenvolvidos as doengas mentais representam 23% do total de doencas e geram grandes
encargos econémicos, seja nos custos diretos associados a tratamentos, mas também
custos indiretos, como por exemplo o absentismo e falta de produtividade do doente e
cuidadores (Joyce etal., 2018; Leppin et al., 2014).

Assim, o incremento da ocorréncia de eventos potencialmente disruptores, 0 aumento do
impacto dos mesmos e a tendéncia crescente destes dois fatores contribuiu ativamente
para a criacdo de uma consciencializacdo deste tema na sociedade e da sua importancia
também na comunidade cientifica (Beja et al., 2018). Observa-se, portanto, um interesse
por parte dos especialistas em tentar encontrar possiveis métodos para diminuir a
ocorréncia destes eventos e/ou mitigar as suas consequéncias que englobam aspetos
fisicos, materiais e infraestruturais mas também psicoldgicos, funcionais e sociais
(Pfefferbaum et al., 2007).
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Estes eventos sao considerados “potencialmente” traumaticos pois nao desencadeiam o

mesmo tipo de reacdo nos diferentes individuos. No capitulo seguinte serdo analisadas as

trajetdrias possiveis que podem ser desencadeadas a partir da experiéncia destes eventos.

4.1.1. Trajetdrias possiveis

Apesar de os incidentes criticos serem eventos potencialmente disruptores, € importante

entender que ndo desencadeiam a mesma reacdo em todos os individuos que 0s

experienciam. No &mbito da variabilidade de respostas possiveis perante estas situaces,

¢ apresentada a Tabela 3 que relne algumas abordagens tedricas acerca das trajetorias e

resultados possiveis apds um determinado evento adverso.

Tabela 3. Trajetdrias possiveis apos incidente critico. Fonte: Autoria propria.

Trajetdrias
. Sem Ha impacto — . Ha impacto —
impacto — Haimpacto — h .
P Baseado A retomaao melhoriaface ~ Semimpacto
Referéncia Contexto mantém o . perda/quebr
em . estado pré- ao estado - colapso
estado pré- - aprolongada P
: crise pré-crise
crise
Bonanno&  Individual, Niveis de disfuncio disfuncio
Mancini familiar, funcionament recuperagio ung resiliéncia N
(2008) comunitario O normais cronica tardia
Potencial
C. Goncalves socioecondmi disfuncionalid
(2'017)9 Regional co resisténcia recuperacao ade resiliéncia
prolongada
Homeostase
resiliéncia ou :
oA x crescimento
Layne Nao se aplica resisténcia recuperacéo pos-
(2009) ao stress prolongada/ "
traumatico
gradual
Masten & Niveis de resposta colanso s/
Obradovic ~ N&oseaplica funcionament | yeqistancia normal/ ool F:ara % colapso tardio
(2008) onormais recuperagio perag

Estes esquemas baseiam-se em diferentes fatores e, ainda que alguns tenham sido

concebidos para contextos especificos, podem ser facilmente aproximados a outros

cenarios.
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Apesar do racional por detrds dos esquemas apresentados ser semelhante na sua logica,
Layne etal. (2009) distingue-se das restantes abordagens considerando que a trajetoria de
resiliéncia consiste numarecuperacdo da homeostase apds uma quebra no funcionamento.
Nesta perspetiva, € a trajetoria de crescimento pos-traumatico que assume uma melhoria
nos niveis de funcionamento face ao momento pré-crise. Segundo esta abordagem, o
individuo é capaz de construir significados positivos em diferentes esferas da sua vida a
partir da vivéncia de um determinado incidente critico (Layne et al., 2009). Assim, o
crescimento pos-traumatico é uma trajetéria observavel em individuos menos resilientes
que, ndo sendo capazes de se adaptar a mudanca, constroem significado nos
acontecimentos para lidar com os mesmos (Layne et al., 2009).

Estadiferenca de abordagens entre a resiliéncia como mera recuperagéo e resiliénciacomo
geradora de um novo potencial serd explorada mais a frente no subcapitulo "Resiliéncia
Estatica vs. Resiliéncia Evolutiva".

Numa linha mais recente, Bonanno et al. (2015) sugeriu ainda uma distingdo entre dois tipos
de resiliéncia: emergent resilience sendo a que se manifesta apds um evento adverso
menos intenso e de longa duracdo e minimal impact resifience que se manifesta apds um
evento critico agudo.

Assim, quando se analisam as trajetorias individuais apés incidentes criticos é necessario
ter em conta diversos aspetos: as circunstancias do evento (como o tipo e/ou magnitude),
0 impacto que estes causam no individuo (no imediato e a longo prazo), 0s recursos que o
individuo dispbe para fazer face as adversidades que surgem, entre outros. Todos estes
fatores devem ser considerados no delinear das trajetdrias em si mesmas e 0S seus
resultados (Bonanno et al., 2015; Bonanno & Mancini, 2008; C. Gongalves, 2017).

Bonanno et al. (2015) afirma ainda que nesta equacao deve também considerar-se o nivel
de funcionamento pré-evento assim como uma analise de quais os fatores que preveem
cada um dos resultados. Estes fatores irdo ser abordados mais a frente para o resultado

resiliente, foco do presente estudo, de acordo com cada dimenséo.
42 Resiliéncia

4.2.1. Histéria do construto

13



A resiliéncia surgiu como um construto no campo da fisica que descrever a absor¢do da
energia de um determinado impacto e o regresso a um estado normal apds essa pressao
(Brand&o et al.,, 2011; Nawai & Vasques, 2016; Yunes, 2003; Yunes et al., 2001).

Mais tarde, o conceito de resiliéncia estendeu-se a outras areas do conhecimento, incluindo
a psicologia, com o impacto ou pressao descrito na fisica a ser comparado a uma situagdo
potencialmente traumatica da qual o individuo pode recuperar e, portanto, regressar ao
estado funcional anterior (Yunes et al., 2001). A utilizacdo da expressao bounce-back na
psicologia como possivel definicdo de resiliéncia (Comas-Diaz et al., 2016) evidencia bem
esta capacidade de superacéo do individuo. No entanto, a definicéo de resiliéncia como um
fendmeno humano n&o é tdo consensual como nas ciéncias exatas.

Na psicologia, esta no¢édo de capacidade de ultrapassar adversidades surgiu com o estudo
iniciado no Hawai, em 1955, denominado de Kaua/ Longitudinal Study (Werner et al., 1971;
Werner & Smith, 1977, 1982, 1992) que pretendia estudar aspetos do desenvolvimento
humano, nomeadamente a prevaléncia de problemas mentais em criangas inseridos em
contextos de risco. Este estudo concluiu que, ao contrario do esperado, uma parte
significativa da populacéo estudada era capaz de ultrapassar as adversidades e singrar na
vida, apesar da grande conjuntura de riscos a que estavam expostos.

Face esta constatacao, o foco do estudo alterou-se para uma investigacéo dos fatores de
personalidade que potenciavam ou inibiam esta capacidade de superacédo observada nos
individuos (Reppold et al., 2012). E importante denotar que, nesta época, esta capacidade
que fora observada nas criangas era percecionada como um estado quase patolégico ou
associada apenas a individuos com uma salde em excelente estado (Bonanno, 2004).
Nos anos 70 os estudos seguiam a mesma logica inicial focando-se, na sua maioria, em
criangas cujos pais apresentam perturbacdes psicologicas e, por volta dos anos 80,
evoluem para uma perspetiva mais abrangente que engloba também a esfera familiar na
sualigacdo com a comunidade (Yunes, 2003).

Até determinada altura estes estudos que analisavam a capacidade dos individuos e/ou
familias de superar o contexto de risco em que estavam inseridos consideravam, aqueles
que apresentavam tal capacidade, seres /nvuineraveis (Cortés & Cruz, 2011; Oliveira &
Nakano, 2018). Anos mais tarde, o conceito de invulnerabilidade desencadeou algumas

questdes devido ao seu carater absoluto, intrinseco e imutavel (Reppold et al., 2012). O
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enriquecimento do campo tedrico levou a que se constatasse que a capacidade de
superacgdo observada ndo € inerente ao individuo pois implica um conjunto de processos
que permitem o desenvolvimento da mesma. Mesmo quando demonstrada, os niveis de
capacidade podem variar consoante o evento vivenciado e 0 momento em que ocorre. O
termo resiliéncia substituiu, entdo, o conceito de invulneravel, assumindo-se como um
fendbmeno humano que acarreta uma conotacdo mais relativa, dindmica e variavel
consoante a situacao, contexto e momento (Yunes, 2003).

Associada a esta mudanca de terminologia e abordagem, outro marco importante para os
estudos de resiliéncia surgiu no final dos anos 80 quando Antonovosky demonstrou no seu
estudo com sobreviventes do holocausto, as limitacbes da abordagem patoldgica
caracteristica da psicologia até a data. Constatando, no decorrer do seu estudo, que
seguindo a perspetiva de patologia ndo estaria a alcancar os resultados desejados, o autor
inverteu a sua questdo de partida: em vez de se perguntar porque certos individuos ficavam
doentes, perguntou-se como alguns deles se mantinham saudaveis face certas
circunstancias adversas (Antonovsky, 1987, citado em Eachus, 2014).

Esta mudanca no pensamento veio a traduzir-se numagrande transformacgéo no campo da
psicologia que se deu no final da década de 90: 0 movimento da Psicologia Positiva. Apesar
de iniciado nos finais dos anos 90, foi o trabalho publicado de Seligman e Csikszentmihalyi,
no ano de 2000, denominado de “Positive Psychology: an introduction” (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000) que introduziu categoricamente esta tematica.

Esta ramifica¢éo da psicologia deu origem a uma visdo mais abrangente que deixa de se
focar meramente nas patologias e tenta destacar o potencial e as motivagdes dos
individuos que lhes permitem manter uma vida saudavel (Sheldon & King, 2001). Assim, 0
estudo da resiliéncia tornou-se um dos focos principais da Psicologia Positiva (Oliveira &
Nakano, 2018).

Numa tentativa de sintetizar as fases de investigacao deste construto, Richardson (2002)

prop6s uma divisdo do estudo da resiliéncia em trés etapas (Figura B).
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-Quais as - Quais 0s - O que sdo e como

caracteristicas das processos se alcancam as
pessoas que se associados a forcas
demonstram obtenc&o das motivacionais

capazes de caracteristicas associadas auma
ultrapassar identificadas na fonte de forca

contextos de risco etapa anterior? espiritual de cada
ou eventos um, que geram as
adversos? reintegracoes

resilientes?

Figura B. Trés etapas da investigacdo da resiliéncia. Fonte. Autoria propria,

Apesar do evidente interesse neste tema e as grandes prospetivas de desenvolver este
campo, 0 seu carater subjetivo e consequentemente a grande heterogeneidade da
informacdo existente, encaminha o campo da resiliéncia para um estado onde é dificil

estabelecer diretrizes tedricas na sua pesquisa e também aplicar a sua vertente empirica.
4.2.2. Definicdo
4.2.21. Resiliéncia estatica vs. Resiliéncia evolutiva

No seguimento do que foi abordado no capitulo “Trajetdrias possiveis”, € possivel concluir
que ainda ndo existe consenso acerca de se a resiliéncia se traduz somente numa
recuperacdo ou na cria¢ao de um nivel superior de funcionamento face ao anterior.

Desta forma, alguns autores definem a resiliéncia numa perspetiva mais estéatica (Adger,
2000; Brittetal.,,2012), no sentido de merarecuperac¢ao do nivel de funcionamento anterior,
enquanto outros autores adotam uma perspetiva evolutiva que assume um nivel de
funcionamento superior que resulta da vivéncia de um evento adverso na sua vida
(Bonanno, 2004, C. Gongalves, 2017; Grotberg, 1995).

Na tabela seguinte (Tabela 4) sdo apresentadas algumas definicdes de resiliéncia que

resultaram da pesquisa inicial, agrupadas segundo a perspetiva que assumem.
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Tabela 4. Perspetivas das defini¢es de Resiliéncia

Referéncia

Defini¢des

Perspetiva

estética

Adger (2000)

“Resilience can be defined in many ways. It is the buffer capacity
or the ability of a system to absorb perturbations, or the
magnitude of disturbance that can be absorbed" (p.349)

“By contrast other definitions of resilience emphasize the speed
of recovery from a disturbance, highlighting the difference
between resilience and resistance, where the latter is the extent

to which disturbance is actually translated into impact” (p.349)

Gongalves (2017)

“a competéncia que um sistema socioecondmico demonstra
para se recuperar de um choque ou de uma disrupcao (.) para

recuperar o nivel de desenvolvimento prévio” (p.373)

Grotberg (1995)

“The resilient behavior may be in response to adversity in the
form of maintenance or normal development despite the

adversity” (p.3)

Perspetiva

evolutiva

Bonanno (2004)

“ahility (.) to maintain relatively stable, healthy levels of
psychological and physical functioning” (p.20); (..} generally
exhibit a stable trajectory of healthy functioning across time, as
well as the capacity for generative experiences and positive

emotions” (p.21)

Gongalves (2017)

“a competéncia que um sistema socioecondémico demonstra {...)
para reposiciona-lo [nivel de desenvolvimento prévio] em um

patamar superior” (p.372-373)

Grotberg (1995)

“The resilient behavior may be (..} a promoter of growth beyond

the present level of functioning” (p.3)

Stockholm
Resilience Centre
(2016)

“capacidade de um sistema ou de um individuo lidar com a

mudanca e simultaneamente continuar a desenvolver-se” (p.3)

Perspetiva

neutra

Reppold et al. (2012)

“capacidade de um individuo superar, com relativo sucesso,
condi¢Bes adversas ou situa¢Bes que envolvem risco ao seu

bem-estar, desenvolvimento e satide mental” (p.248)

Yunes (2003)

“processos que explicam a superacao de adversidades” (p.75)

Perspetiva

dinamica

Martineau (1999,
p.103, citado por
Yunes, 2003)

“resiliéncia tem diferentes formas entre diferentes individuos
em diferentes contextos, assim como acontece com o conceito

derisco” (p.80)
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“Resilience is an ongoing process—involving atti- tudes, beliefs,
behaviors, and even physical functioning—that must be
Pfefferbaum (2007) | sustained over time and support growth. Resources and skills
associated with resilience can be cultivated and practiced”
(p-349)

Desta forma, reunindo algumas das contribuicbes na definicdo de resiliéncia, € possivel
concluir que a resiliéncia pode ser analisada num continuo (Joyce et al,, 2018). Um primeiro
nivel consiste numa recuperacgao do estado funcional ap6s um impacto moderado, mas de
curta duracdo, apds a vivéncia do evento perturbador. O segundo nivel caracteriza-se por
uma resposta na qual o impacto € minimo e de curta duracdo e, portanto, mais flexivel.
Ambos os niveis correspondem a um tipo de resiliéncia estatica onde nao existe a criagdo
de um “novo normal”, mas uma mera recuperacao do nivel de funcionamento anterior.

A resiliéncia evolutiva apresenta-se no nivel seguinte, onde existe um impacto minimo ou
nulo causado pelo evento, mas do qual o individuo cresce e cria um nivel de funcionamento
superior. Este nivel é também denominado de crescimento psicoldgico positivo por alguns
autores (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

No entanto, autores como Carmello (2008), C. Gongalves (2017) e Pfefferbaum et al. (2007)
dao um passo em frente afirmando que a resiliéncia tem elementos reativos e proactivos,
ou seja, a resiliéncia ndo é apenas uma resposta a determinado evento mas pode ainda ser
fomentada e treinada. Esta vertente proativa da resiliéncia corresponde ao que Carmello
(2008) considerou o quarto nivel ou resiliéncia estratégica. Neste caso, o individuo torna-
se capaz de antecipar situagdes, transformar o seu resultado e tornar-se ativo no processo
de resiliéncia.

E a partir desta perspetiva que surge o foco nas intervencdes em resiliéncia que se focam
em desenvolver estes elementos proativos, de modo a aumentar a capacidade dos

individuos de gerar elementos reativos igualmente positivos.
4.2.3. Dimensdes de resiliéncia

4231 Comunitaria
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"As comunidades, compostas por individuos, organizadas em familias, grupos, em estratos
ou classes, sdo estruturas dinamicas que criam oportunidades e que se deparam com
desafios, alguns esperados, outros inesperados” (C. Gongalves, 2017, p. 381).

Aresiliéncia comunitaria, por sua vez, define-se como a capacidade de uma comunidade de
agir coletivamente e deliberadamente com vista a intervir na resolucdo de um problema
(Pfefferbaum et al., 2007). Quando uma comunidade é resiliente é capaz de, perante
adversidades, “persistir mantendo e/ou ampliando a sua estrutura funcional, competéncias
para gerar recursos que criem condi¢des de funcionamento mais favoraveis” (C. Goncgalves,
2017, p. 381).

Quando abordado o contexto comunitario, € importante ter em mente que, atualmente, esta
nocao ultrapassa as premissas de proximidade geografica ou fisica derivado da tecnologia
que permite que a comunidade se insira numa dimensao superior que Pfefferbaum et al.
(2007, p. 348) descreve como um “suprasystem of heterogeneous communities linked by
a common social order or applied technology”.

Ao nivel comunitario, um desastre acontece sempre que a destruicdo € de tal ordem, que é
necessario recorrer a ajuda externa, forada comunidade afetada (Pfefferbaumetal., 2007).
Estando as comunidades num contexto de constante mudanca é natural que ndo seja
possivel antecipar todas as que ocorrem e, mesmo quando sao possiveis de prever, nem
sempre é possivel reduzir as suas consequéncias devido a grande exigéncia de recursos
que, muitas vezes, a comunidade sozinha nao possui (Plodinec et al., 2014). Neste sentido,
é importante que uma comunidade seja capaz de mitigar as consequéncias que sao
possiveis mitigar e adaptar-se e/ou superar aquelas que nao se podem prever e/ou mitigar
0s seus efeitos (Plodinec et al., 2014).

E neste sentido que muitos autores destacam a importancia da disponibilidade dos
recursos materiais, financeiros, sociais e emocionais e também o nivel de acesso,
distribuicao e diversidade dos mesmos (Britt et al., 2012; C. Gongalves, 2017, Harms et al.,,
2018). Associados aos recursos, fatores como esperanca, estratégias eficazes de coping,
entre outros, sdo também importantes no desencadear deste processo (Britt et al., 2012).
Desta forma, podemos afirmar que a resiliéncia comunitaria se traduz nas “competéncias
paratransformacéo dos outputs que umaregido apresenta, face aum determinado desafio”
(Chapple & Lester, 2010, p. 86 citado em C.Gongalves, 2017, p. 377).
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Apo6s andlise de alguns estudos sobre resiliéncia comunitaria, foi possivel extrair a
informacao apresentada na Figura C cujo objetivo é sintetizar os fatores preditivos de

resiliéncia comunitaria enumerados pelos autores.

Redes e
infraestruturas

de cooperacao
Lideranca Capital sacial
Resiliéncia
comunitaria
Eficicia -
coletiva Comunicacao
Senso de
comunidade

Figura C. Fatores preditivos de resiliéncia comunitaria. Fonte: Autoria propria.

C. Gongalves (2017) e Pfefferbaum et al. (2007) mencionam as redes e infraestruturas de
cooperagdo como cruciais em situacgdes de crise. O senso de comunidade, associado ao
sentimento de pertenca e participacdo, gera um contributo mdtuo entre comunidade-
individuo baseado no consenso e colaboragdo (Bonanno et al., 2015; Britt et al., 2012;
Pfefferbaum etal., 2007).

0 envolvimento dos individuos facilita a cooperacao e torna mais facil a comunicacgéo e
consequente identificacdo e resolucdo de problemas comunitarios mas também a
promocéao de atividades que visem uma maior integracao (Pfefferbaum et al.,, 2007).

Uma comunicagéo simples e efetiva reforca a resiliéncia de uma comunidade, aumentando
0s niveis de confianca, principalmente no que concerne aos 0rgdos de lideranga. Uma forte
e capaz lideranca, que define bem as estruturas, fungdes, responsabilidades e linhas de
autoridade, tende a suscitar uma maior capacidade de adaptacdo e recuperacdo nas
comunidades (Britt et al., 2012; Hobfoll et al., 2007; Pfefferbaum et al., 2007).
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A nocdo dos diferentes papéis sociais como algo benéfico, equitativo e ndo discriminatorio,
aconstante interacao social entre todos 0s papéis e quem governa, fortalecem as relacées
entre acomunidade e da comunidade com outras. Ja o capital social, resultado da interagdo
de vertentes individuais, comunitérias e institucionais, &€ também um fator determinante
para a resiliéncia neste contexto visto que capacita os individuos de tomar decisdes,
estabelecer metas coerentes que permitam o desenvolvimento da comunidade (C.
Gongalves, 2017; Pfefferbaum et al., 2007). Este desenvolvimento e aprendizagem geram
um sentimento de autodeterminacgédo e promove a reflexdo critica.

Contudo, é importante salientar que as comunidades sd@o, na verdade, conjuntos de
individuos que nédo existem isoladamente e, portanto, a resiliéncia individual de cada um é
de extrema importancia no coletivo.

Adicionalmente, é preciso ter em conta que a resiliéncia comunitaria ndo significa que todos
os individuos séo resilientes e vice-versa, dai ser importante que as comunidades
participem ativamente, através da disponibilizacéo de recursos e sistemas de suporte, na

promogao da resiliéncia individual (Eachus, 2014).

4.2.3.2.  Organizacional

As organizacgdes sdo sistemas complexos que possuem dimensdes concretas e abstratas
e, dependente das perspetivas, podem ser definidas de maneiras distintas, enfocando
aspetos diferentes. Quando o assunto sdo organizacdes formais, estas devem ser
analisadas segundo a dimensé&o externa ou seja, 0 ambiente organizacional e a dimensao
interna que corresponde a estrutura organizacional (Schultz, 2016).

A dimensao organizacional assume uma grande importancia no contexto comunitario pois
é nas organizagbes que as comunidades e os individuos depositam a sua confianga e
esperanca nas perspetivas de resisténcia e recuperacao de situa¢tes adversas (Brittet al,,
2012). Isto acontece porque as organizaces sdo partes vitais das sociedades e afetam
todos os individuos nela inseridos. Schultz (2016, p.14) afirma mesmo que as vidas “sao
«construidas» em contextos organizacionais e somos influenciados constantemente pelas

organizacOes e pelas relagcdes que se estabelecem entre elas”.
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A resiliéncia organizacional pode ser definida a partir de duas perspetivas: a que foca o
sentido de preparacdo e a que foca o sentido de resolugdo. A primeira perspetiva aponta
fatores como acompanhamento de tendéncias, percecdo de ameacas iminentes e
planeamento como fatores essenciais na gestao de risco (Amy Stephenson, 2010; Britt et
al, 2012). A segunda perspetiva considera a resiliéncia como a “capacidade de uma
organizacao recuperar de eventos imprevistos e inesperados que podem influenciar
negativamente as atividades operacionais da organiza¢ao” (Salgado, 2013, p. 10). Nesta
perspetiva importam fatores como relagGes e redes internas e externas como vinculos
significativos, estrutura e cultura organizacional, lideranga, mentes solucionadoras, sentido
de proposito, capacidade adaptativa e proatividade (Amy Stephenson, 2010; Britt et al,,
2012; Salgado, 2013).

AFiguraD apresenta a estrutura do racional de com os fatores de resiliéncia organizacional

interagem.

Resilienoa
organizaciona
Merites Sontido e
Proattvdade
sakchonador as ‘IIUPU-"'J
AComiaihamest Percedo de Relaoes ¢ Estrutura ¢
D i of
‘: ("l“]," l’“\'” MRS redes Witernas Lideranca culhra
de tendéndia: Finentes 8 exlernas organizacional
Gestao e Estratégias
3 Planeamento ¥
Risco de resiiiénela
Capacidace

adaptatia

Figura D. Fatores preditivos de resiliéncia organizacional. Fonte: Autoria Propria
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Todos estes fatores contribuem para aquilo que a organizagao denomina de estratégias de
resiliéncia que, quanto mais prevalentes, maior sera a capacidade de subsistir a crises
intensas ou mesmo efeitos cumulativos de problemas que perduram (Lewis et al., 2011).
Desta forma, a resiliéncia organizacional foca os individuos dentro da organizagdo, mas

também os processos e cultura organizacional envolvidos no trabalho.

4233 Familiar

O contexto familiar foi dos primeiros ramos a ser explorado no que concerne a contextos
coletivos, sendo considerada a rede primaria no ciclo vital dos individuos.

Aresiliéncia familiar consiste numa capacidade de ajuste e correcao dentro do seio familiar
através da identificacdo e estimulacdo de processos que auxiliem a familia a enfrentar
crises internas e externas e encontrar nestas uma oportunidade de fortalecimento
(Quesada, 2003). Assungéo (2014, p. 2) afirma que aresiliéncia familiar é “o processo inter-
relacional que se desenvolve na familia enquanto unidade funcional, ao longo do tempo, e
que promove o desenvolvimento positivo da familia, mas também do individuo”.
Novamente, é transmitida a ideia de que todos os contextos em que o individuo se insere,
comunitario, organizacional ou familiar, exercem influéncias (positivas ou negativas) sobre
0 processo resiliente do mesmo.

Os estudos focados na resiliéncia familiar identificaram, & semelhanca dos outros
contextos apresentados, fatores preditivos de resiliéncia. No entanto, apesar da extensa
base teorica existente neste campo, existem ainda poucos estudos empiricos que
suportem essas teorias (Bonanno et al., 2015).

Aindaassim, foi possivel reunir algumainformacéao acerca destes fatores nas familias. Esta
informacao esta sintetizada na FiguraE.

Tendo a dindmica familiar varias dimensdes, € muitas vezes dificil operacionalizar o
conceito de resiliéncia familiar e os fatores da mesma. Desta forma, alguns autores
dividiram os fatores em diferentes dominios: natureza da familia (Quesada, 2003), sistema
de crencas (Walsh, 2007; Yunes, 2003), padrdes organizacionais (Walsh, 2007; Yunes,
2003) e comunicagéo (Bonanno et al.,, 2015; Walsh, 2007; Yunes, 2003).
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compartilhados )
: Coesao Partilha
Sentimento de ,
pertenca Lideranca Tomada Qe decisoes
Otiriismo Rocursos partilhada
Esperanca economicos Atividades de lazer
Recursos sociais partilhadas
Coragem
Iniciativa
Perseveranca

Flgura E. fatores preditivos de resiliéncia familiar. Fonte: Autoria propria.

Apesar da figura apresentada constituir uma sintese completa daquilo que atualmente se
considera ser os “ingredientes” essenciais parauma familia resiliente, € importante denotar
que “o dinamismo e a complexidade de fatores relacionais, sociais e histéricos que
permeiam os processos familiares blogueiam o enfeixamento de toda esta diversidade
dentro de um mesmo quadro de universalidade conceitual” (Yunes, 2003, p. 82).

4234. Individual

Resiliéncia como caracteristica de personalidade, processo e resultado

Atualmente, ao nivel individual, a definicao de resiliéncia recai sobre trés facetas principais:
resiliéncia como caracteristica de personalidade, resiliéncia como processo e resiliéncia
como resultado.

Como ja foi referido anteriormente, a capacidade de ultrapassar condi¢cdes e/ou eventos
adversos era entendida como uma caracteristica intrinseca ao individuo, imutével e

associada apenas a um determinado tipo de personalidade. Rapidamente a variabilidade de
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respostas resilientes encontradas levou a que os estudos empiricos nao suportassem esta
abordagem, concluindo assim que a resiliéncia é também condicionada por fatores
externos que interagem de diferentes formas e influenciam essa mesma resposta
(Quesada, 2003). A personalidade passou, portanto, a ser um dos fatores que influenciam o
processo ou resultado resiliente (Chmitorz et al., 2018).

Neste sentido, a abordagem de resiliéncia como processo dindmico ganhou espago na
literatura, sendo o enfoque principal perceber como este se desenvolve e como varia ao
longo do ciclo davida. Na opinido de alguns autores como Masten & Coatsworth (1998), esta
Otica da resiliéncia como processo assume que todos os individuos sdo, em parte,
resilientes, mas que alguns ndo sdo capazes, ou enfrentam maiores provagdes, no
desenvolvimento desta habilidade devido & maneira que encaram as situa¢des e também
ao tipo relagé@o que estabelecem com o contexto em que estéo inseridos. Desta forma, a
resposta dos individuos € baseada numainterpretacao do evento e nos fatores de protecao.
Fine (1991) identificou duas fases preponderantes no processo de resiliéncia, sendo que a
primeira consiste na diminuicdo dos efeitos do evento, seguida de uma fase de
reestruturacdo e mudanca. No entendimento desta no¢do de mudanca importa perceber
qual o nivel de adaptabilidade do individuo, ou seja, ver além da capacidade de reacdo auma
crise (adaptacéo), analisando também a recetividade a modelos distintos aos que vigoram
que, outrora eficientes, devem dar lugar a novas trajetérias que permitam lidar com as
incertezas e inaptiddo dos modelos em vigor (C. Goncalves, 2017).

Flach (1988, citado em Britt et al., 2012) ja teria também feito esta divisdo do processo
resiliente em dois estagios que denominou de desintegracgao, o estado inicial de interrupcao
do funcionamento normal e a reintegracgéo, estagio onde se desenvolve o processo de
resiliéncia que origina uma mudanca na estrutura e uma melhoria do funcionamento
existente no pré-crise.

A abordagem menos prevalente na literatura, talvez porque a sua analise implica a
ocorréncia de um evento potencialmente traumatico, pois s6 desta forma é possivel
perceber se determinado individuo € capaz de manter ou recuperar 0s niveis de
funcionamento apos essa experiéncia (Chmitorz etal., 2018), é aresiliéncia como resultado.
No caso dos estudos de intervencao, a maioriaassume que um resultado resiliente pode ser

antecipado se analisados os seus fatores preditivos (Chmitorz et al., 2018).
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Existem diversos fatores que influenciam o processo natural de resiliéncia, sendo que
alguns permitem o seu desencadear e outros, em oposi¢ao, inibem esse mesmo processo.
Quando se fala de fatores associados a resiliéncia é importante entender que a resiliéncia
ndo é resultado dos fatores enunciados, mas sim que cada fator pode contribuir (de
protecdo) ou diminuir (risco) a probabilidade de um processo e/ou resultado resiliente
(Bonanno & Mancini, 2008).

Apesar de fatores de risco e fatores de protecdo serem termos utilizados num grande
namero de estudos acerca daresiliéncia, ainda existe alguma ambiguidade na sua definicao,
interpretacdo e medicao (Luthar et al., 2006). Assim, existe uma grande necessidade em
esclarecer estes conceitos nestes trés ambitos para que os estudos possam ser mais
transversais e facilmente comparaveis entre si.

Os fatores de protecao e os fatores de risco sao “duas categorias distintas de fatores
probabilisticos, cujos efeitos potenciais sdo mutuamente opostos, figuram como
componentes de fundamental importancia nesse processo” (Reppold et al., 2012, p. 251).
Os primeiros sao “tipicamente associados a padroes de adaptacao positiva diante de
contextos de risco” e 0s segundos sao “tipicamente associados a padroes de adaptacao
negativa” (Reppold et al,, 2012, p. 251). Por outras palavras, os fatores de protecdo sédo
aqueles que se traduzem em algo benéfico para o individuo, ou seja, que sao capazes de
direcionar as forcas do risco para uma postura favoravel (Luthar et al., 2006). Ja os fatores
derisco sdoaqueles que, nas mesmas circunstancias anteriormente referidas, representam
uma agudizacao do risco em si, direcionando-as para um sentido negativo.

No entanto, € importante referir que o oposto de um certo fator de risco ndo é
necessariamente um fator de protecao e vice-versa. Por outras palavras, se por exemplo
considerarmos, em determinado contexto, que um elevado estatuto socioeconomico possa
traduzir-se num fator de protecao, isto ndo significa necessariamente que, nesse mesmo
contexto, um baixo estatuto se traduza necessariamente num fator de risco (Luthar et al.,
2006). Namesma linha de pensamento é ainda importante ter em consideragado que o que
confere a conotagdo de risco ou protecdo a um fator ndo € estavel, ou seja, 0 que representa
num determinado contexto um fator de protec¢éo para um certo individuo ou coletividade,

pode ser um fator de risco para 0 mesmo individuo/coletividade noutro contexto ou para
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outro individuo/coletividade no mesmo contexto (Reppold et al., 2012). Assim, a analise do
contexto é crucial para determinagdo destes fatores.

0 enfoque atribuido a estes fatores desde o0s primeiros estudos de resiliéncia levou a que
exista uma grande base tedrica acerca do conjunto de fatores preditivos de resiliéncia mais
comummente observados nos individuos. Apesar de nos primeiros estudos o foco serem
os fatores de personalidade, a evolucao desta area do conhecimento e o surgimento da
abordagem de resiliéncia como processo levou a que a lista de fatores englobasse uma
maior variedade de dimensdes, desde caracteristicas individuais a variaveis de contexto,
incluindo esfera familiar, contexto social e também particularidades do foro cultural e
normativo (Masten & Obradovic, 2008).

A Figura F sintetiza os principais fatores de resiliéncia individual que resultaram da
pesquisa. Apos a revisdo dos estudos foi possivel constatar que a maioria dos autores
divide estes fatores em pelo menos duas categorias principais: os fatores individuais e 0s
fatores de contexto (Francisca Infante-Espinola, 2008; Harms et al., 2018; Masten &
Obradovic, 2006; Quesada, 2003). Ao nivel dos fatores individuais tém principal destaque
a autoestima (Carmello, 2008; Francisca Infante-Espinola, 2008; Quesada, 2003; Sabag,
2012), autorregulacdo e autoeficacia (Eachus, 2014; Grotberg & Bernard van Leer
Foundation., 1995; Masten & Obradovic, 2006; Quesada, 2003; Sabag, 2012).

Fatores individuals Fatores soclais Fatores comunitarios
Caracteristicas pessoais + Estatuto socioeconomico » Capacidade ecandmica
« Autoestima + Estrutura familiar - Capacidade institucional
* Moral + Relagoes sociais - suporte instrumental e « Capacidade infraestrutural
* Otimismo afetivo - Capacidade ecologica
* Perseveranga
* Proatividade

Competéncias comunicacionais
* Empatia

Competéncias emocionais e cognitivas
« Autonomia

* Autoeficacia

* Autorregulagao

« Criatividade

* Flexhbilidade

* Humor

Flgura F. Fatores preditivos de resiliéncia individual. Fonte: Autoria propria.

J& no que concerne aos fatores sociais, é atribuida principal relevancia as relagdes

estabelecidas com familia, amigos e colegas de trabalho como redes de suporte
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instrumental e afetivo (Grotberg & Bernard van Leer Foundation., 1995; Harms et al., 2018;
Masten & Obradovic, 2006; Quesada, 2003; Sabag, 2012).

Por fim, existem também os fatores comunitarios mencionados por Harms et al. (2018) que
considera que a acessibilidade a determinados servicos, por exemplo, deve também ser
considerada na equacao daresiliéncia individual.

Tendo em conta todos os fatores enunciados, as intervencdes podem fortalecer a
resiliéncia dos individuos “através do desenvolvimento de mecanismos protetores e de
percecOes de autoeficacia, que lhe permitam: (a) lidar com o evento traumatico, (b)
promover arecuperacao e a reorganiza¢ao do seu funcionamento nos diferentes contextos
e (c) diminuir a probabilidade de evolucao para quadros psicopatoldgicos severos” (Beja et
al, 2018, p.126).

43. Intervencgoes

Sendo a trajetodria resiliente a que se traduz num impacto mais positivo nos individuos apés
ocorréncia de algum tipo de evento disruptor, surge uma tentativa de perceber se a
resiliénciaindividual teriaum impacto positivo na prevencao e tratamento das perturbacoes
da salde mental (Harms et al., 2018; Hu et al., 2015; Steinhardt & Dolbier, 2008).

Tendo sido esta relacao positiva observada em muitos estudos, o foco passou a ser tentar
compreender que tipo de intervencdes sdo viaveis de realizar e eficazes no fortalecimento
da resiliéncia dos individuos para que seja possivel prevenir e/ou tratar qualquer tipo de
perturbac¢des mentais.

No contexto atual de incerteza é necessario desenvolver e testar programas de intervencao
que sejam potenciadores do desenvolvimento da resiliéncia seja a um nivel individual,
familiar, organizacional ou comunitario para que, face a crescente ocorréncia de eventos
adversos, possaexistir umaresposta positiva que se traduza numa capacidade de lidar com
as crises e, consequentemente, prevenir patologias associadas no futuro (Naeem et al,,
2020).

E preciso reconhecer que “ndo existe uma solucdo universal para fortalecer a resiliéncia”
(Stockholm Resilience Centre, 2016, p. 3). Ainda assim, numa logica de tornar as
intervengdes mais eficazes nesse sentido, é importante determinar onde e para que fins se

pretende reforcar a resiliéncia. Hobfoll et al. (2007) defende que a criacéo e implementacao
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deste tipo de programas deve ser daresponsabilidade de profissionais de varias areas dado
o0 seu carater multidimensional e multidisciplinar e deve atender tanto aos individuos ou
regides com necessidades mais agudas como reforcar a comunidade como um todo
através da consciencializagéo e educagéo.

Assim, a construcgdo de resiliéncia € um papel das instituicdes como escolas, empresas,
unidades de salde e outras organizagdes relevantes para a comunidade como grupos ou
entidades religiosas. Os agentes de salde publica tém uma responsabilidade acrescida
neste sentido, sendo estes 0s principais promotores de bem-estar da sociedade e os que
melhor conseguem acompanhar a evolugdo de riscos que ameacam essa condicdo
(Pfefferbaum et al., 2007).

Independentemente do contexto no qual seré aplicada, a intervencdo deve sempre ter em
conta os fatores de risco e protecdo presentes, tendo sempre em consideragdo que 0s
fatores de risco tém um peso maior comparativamente aos fatores de protec¢éo. Ou seja, no
caso do indice (acumulacdo de fatores) de risco ser muito elevado, os fatores de protecao
revelam-se insuficientes ou mesmo inexistentes face a contextos de risco extremo
(Quesada, 2003). Nestes contextos, uma intervencdo que diminua o risco serd mais
adequada. No entanto, se a intervencao tiver lugar num contexto cujo risco nao apresente
umaameaca a vida, uma abordagem direcionada aos fatores de protecéo (ndo descartando

os fatores de risco) ja sera mais viavel (Quesada, 2003).
4.3.1. Desenho de programas de Intervencao

Com o objetivo de estandardizar o desenho dos programas de intervengéo, existem
algumas diretrizes internacionais que devem ser seguidas como os critérios sugeridos pela
CONSORT e Cochrane (Chmitorz et al., 2018). Ainda assim, alguns autores contribuiram
para este ambito nos seus trabalhos, criando modelos especificamente direcionados para
intervencdes em resiliéncia.

A tabela abaixo apresentada (Tabela 5) tem como objetivo sintetizar o contributo dos
autores Britt et al. (2012), Chmitorz et al. (2018) e K. Smith et al. (2016) para este campo,

dividindo as etapas em quatro fases fundamentais para a elaboragéo destes programas.
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Tabela 5. Etapas do desenho de programas de intervengdo. Fonte: Autoria propria.

1, Avaliaras
necessidades
existentes no meio de

aplicacéo

(a) Defini¢do da populagéo alvo

E necessario compreender a extens&o dos problemas
existentes e avaliar quais os recursos disponiveis para

os resolver para que seja possivel priorizar agoes.

(b) Defini¢do de objetivos

O estabelecimento de pequenos objetivos de curto
prazo e facilmente alcangaveis para a concretizagédo de
um objetivo maior ajuda a que existam mais ocasifes
de sucesso 0 que aumenta a esperanga e prende 0s

individuos na concretizagdo de objetivos posteriores.

(c) Identificacdo e comunicagao

com as partes envolvidas

A comunicac&o deve ser clara, pertinente e acessivel a
todas as camadas sociais e grupos da comunidade.

Identificacdo de grupos comunitarios.

2. Desenvolver
estratégias de

envolvimento

(a) Colaboragdo setorial

intersectorial

Conectar os lideres da comunidade com lideres
governamentais e empresarios origem uma melhor
gestdo de recursos e fortalece a comunicagdo e
posterior tomada de decisGes. Além de instituices
inseridas no setor de bem-estar, instituicdes inseridas
no campo das artes ou ambientais também sdo

pertinentes para este tipo de programas.

(b) Incentivos a participacao

Por exemplo, programas estruturais de voluntariado

com licengas renumeradas para os envolvidos.

(c) Apropriacdo de praticas e
projetos que ja estdo integrados
na comunidade, geridos e

criados pela mesma.

Além de permitir que se poupem recursos, é também

promotor de uma visdo mais integral.

(d) Os planos de intervencao
devem ser elaborados/
adaptados consoante a cultura

em que vao ser aplicados

A consideracdo do contexto cultural aumenta a

eficacia e o envolvimento.

3. Realizaruma
avaliacdo de prontidédo

institucional

(a) Comunicagéo com lideres
locais, utilizadores e
implementadores do programa e

possiveis.

Identificar niveis de aceitacdo e também barreiras e
possiveis resisténcias de aplicagdo propostas por cada
grupo envolvido.

Aferir o nivel de conhecimento acerca do tema e
entendimento do programa por parte do pessoal, de
modo aidentificar possiveis lacunas.

Identificar potenciais colaboradores.

Identificar concorréncia.

Identificar evidéncias que suportem o programa -

pesquisa, andlises de custo-efetividade ou custo-
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beneficio, modos de aplicacdo, contraindicagdes,
sustentabilidade, entre outros.
Identificar os requisitos institucionais e nacionais para

o credenciamento do programa.

(a) Considerar diretrizes ja
4. Estabelecerum ) )
existentes para pesquisas de
sistema de avaliagio B
intervencéo

Quando concluidas estas etapas, deve ser redigida uma proposta de modelo do programa
de intervencao, que deve ser 0 mais completo e claro possivel. Esta proposta deve incluir:
detalhes relativos ao contexto e formato em que 0s servicos serdo prestados, requisitos de
treino, licenciamento ou certificacdo, avaliacdo da adesdo aos padrdes de préatica e
evidéncia continua da competéncia dos provedores que os oferecerao, o local onde serdo
oferecidos, frequéncia e duracéo dos elementos do programa, recursos necessarios para o
programa (incluindo tempo, equipamento, espaco, pessoal e dinheiro), custos e métodos de
financiamento (por exemplo, concessdes, cobranca) devem ser discutidos, quaisquer
consideracdes legais ou regulamentares devem ser abordadas (K. Smith et al., 2016).
Ainda neste documento devera estar um resumo das avaliacdes de necessidades, incluindo
estudos de mercado, conforme apropriado, alinhamento da proposta com a intencéo,
propasito, visdo e missao gerais da organizacao, revisdo da literatura, metas especificas
mensuraveis do programa; forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas (SWOT) e andlise
de gestdo de risco; or¢camento, cronograma para implementacao no primeiro ano, anos
subsequentes, estratégia de avaliacdo, e medidas antecipadas de sucesso (K. Smith et al.,
2016).

4.4. Estado da pesquisa atual e conselhos para pesquisa futura
4.4.1. Campo tedrico

Atualmente, ao nivel da pesquisa, os esforcos dos investigadores nesta area centram-se
em perceber que fatores fortalecem/estimulam e comprometem o desenvolvimento da
resiliéncia nos diversos sistemas (Stockholm Resilience Centre, 2016), a medida que o foco

intervencionista comecga a ganhar terreno (Joyce et al., 2018).

31



Como ja foi mencionado anteriormente a resiliéncia €, de facto, influenciada pela existéncia
de fatores de protecéo e de risco que quando cultivados ou combatidos, respetivamente,
melhoram a capacidade resiliente do individuo. Embora o estudo dos fatores associados ao
processo resiliente seja inquestionavelmente importante, o seu estudo fechado
compreende pouca variabilidade entre individuos e justifica esta variabilidade como uma
mera diferenca de proporgdo da intensidade entre os fatores em cada sujeito (Rutter,
2006).

Dessa forma, Reppold et al.(2012, p.251) afirma ainda que "em vez de concentrar-se na
analise de variaveis que influenciam a adaptacéo do individuo, o estudo da resiliéncia deve
estar concentrado na anélise de processos (ou mecanismos) mediadores dessa adaptacéao,
refletindo assim a natureza dindmica desse construto".

Apesar de jaexistirem alguns estudos que abordam esta tematica, a pesquisa centrada nos
processos e indices de risco € significativamente mais reduzida. Tendo em linha de conta
que os fatores de risco sdo muitas vezes coexistentes (sobreposicdo de fatores), é
necessario “desvendar o impacto relativo de diferentes processos vinculados a um fator de
risco global é portanto, fundamental, paracompreender os antecedentes de vulnerabilidade
e resiliéncia” (Luthar etal., 2006, p. 107).

Ainda no ambito da pesquisa de resiliéncia seria pertinente a realizagdo de mais estudos a
longo prazo que permitissem acompanhar populagdes desde tenra idade até adultos,
identificando e analisando as diferentes repercussdes dos fatores de risco e protecéo
consoante o ciclo de vida do individuo e o seu desenvolvimento pessoal (Yunes, 2003).

Por fim, no sentido de enriquecer os campos das diferentes dimensdes da resiliéncia, seria
aconselhavel aanalise especificadas contribui¢ées da familia e das comunidades no estudo

daresiliéncia individual (Bonanno et al., 2015).
4.4.2. Avaliagdo do construto

Se atualmente no campo tedrico se observa uma promocao da perspetiva de resiliéncia
como processo e/ou resultado, nos estudos de intervencdo ainda se utiliza muito a
operacionalizacdo dos fatores de protecdo avaliando a resiliéncia como caracteristica

pessoal (Luthar etal., 2006).
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No que concerne aos instrumentos de avaliagdo do construto de resiliéncia para amostras
de populacéo geral e populagdes clinicas, Windle et al. (2011) descreve ao pormenor, ha sua
revisao sistematica, dezanove escalas e avalia 0 seu rigor psicométrico. Destas destacam-
se trés: Connor-Davidson Resilience Scale, The Resilience Scale for Adults e The Brief
Resilience Scale que sdo também as escalas mais utilizadas nos estudos de intervengéo.
Apesar das medidas mencionadas apresentarem boa validade psicométrica no geral, a
validade de construto € muitas vezes questionada pois a maioria destas ndo mede a
resiliéncia como processo ou resultado, mas sim como um conjunto de fatores que
operacionalizam a resiliéncia, encarando este construto como trago de personalidade
estavel (Oliveira & Nakano, 2018).

Outro grande desafio € a utilizacdo de escalas que medem construtos substitutos, como
robustez, para retirar conclusdes acerca de resiliéncia (Chmitorz et al., 2018). Uma das
escalas que considera a resiliéncia como resultado € a 7he Brief Resilience Scale que, ao
invés de somente avaliar fatores associados ao fortalecimento de saude mental, mede
também a capacidade de recuperacao ao stress (B. W. Smith et al., 2008).

Tendo em conta que o resultado resiliente sé pode ser determinado através da ocorréncia
de algum tipo de circunsténcia ou evento adverso e a consequente capacidade do individuo
de se adaptar a mudanca e de lidar com as adversidades da vida, a medicédo adequada sé
poderia acontecer se o individuo estivesse, no momento da avaliagdo, sob estas
circunstancias referidas. No entanto, este tipo de medicdo sO é possivel em grupos
inseridos em contextos de risco que enfrentam circunstancias adversas diariamente fruto
do seu trabalho.

No que concerne a avaliagéo de resiliéncia, no futuro deve incentivar-se a criagdo e uso de
instrumentos que permitam avaliar o construto em si, considerando as propriedades
psicométricas de confiabilidade e validade. Para isso, € necessaria uma distingao entre
fatores de resiliéncia e resiliéncia como resultado. Assim, a resiliéncia deve ser medida
como resultado primario nos estudos de intervencéo, enquanto os fatores a si associados e
construtos substitutos devem ser considerados resultados secundarios (Chmitorz et al.,
2018).

Os instrumentos utilizados podem ser alternativos ou complementares desde que

compreendam um estilo de avaliagdo multidimensional (Reppold et al., 2012). Sendo um
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fendbmeno humano complexo, processual, dindmico e dependente do contexto, a avaliagdo
daresiliéncia deve ser realizada a partir de mais do que um instrumento que permita avaliar
todas as dimensdes do construto e relativizar a condigdo de cada individuo, sendo a
resiliéncia um processo instavel e variavel, influenciado por diferentes fatores.

Em conclusao, a avaliacao deste construto deve ainda ser “devidamente contextualizada
em relacdo a diferentes tipos de risco e dominios adaptativos — ndo basta apenas que se
tenha a informagé&o de que um determinado individuo demonstra resiliéncia, € importante
que se saiba como essa resiliéncia se manifesta, e diante de quais condicoes adversas”

(Reppoldetal.,, 2012, p. 254).
4.4.3. Intervencgdes com foco naresiliéncia

Ao nivel dos estudos de intervencao, existe também um grande nimero de falhas, muitas
delas decorrentes daquelas mencionadas anteriormente neste capitulo.

Um grande numero de estudos intervencéo ndo explana a defini¢do de resiliéncia que utiliza
no seu quadro tedrico, sendo este conceito obtido apenas através do conceito de treino ou
método de avaliagdo (Chmitorz et al., 2018). Paralelamente, muitos estudos utilizam duas
ou mais defini¢des, por vezes ambiguas, sendo a sua maioria inserida na abordagem de
resiliéncia como traco de personalidade, sendo ainda escassos 0s estudos de intervencéo
que abordam a resiliéncia como resultado.

E importante que no futuro os autores estipulem no seu plano uma definicdo de resiliéncia,
preferencialmente de resiliéncia como resultado, e posteriormente a explicitem no seu
trabalho. O consenso no campo das defini¢bes é crucial para a comparacao de resultados
(meta-analise) e garantir a validade dos resultados encontrados(Chmitorz et al., 2018).
Outro problema atual encontrado nos estudos de intervencdo Sdo as pequenas
amostragens, resultado muitas vezes da falta de calculos de tamanho de amostra a prior;,
que se traduzem numa impossibilidade de inferir com confianga acerca das conclusfes da
efetividade da intervengdo (Chmitorz et al., 2018).

Outra falha importante detetada é a falta de estudos longitudinais, com poucos estudos a
avaliar os efeitos a longo prazo, inclusive momentos apds ocorréncia do evento
potencialmente perturbador (no caso de a intervencéo ser aplicada pré-exposi¢céo) nao

avaliando, portanto, o resultado resiliente.
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Atodos estas questdes, junta-se ainda a ndo consideracao dos efeitos adversos na maioria
dos estudos.

Por fim, o facto da grande maioria das intervengdes se realizar presencialmente, com uma
baixa percentagem de intervencdes que utilizam meios digitais (telemdvel e/ou internet),
pode também representar um obstaculo significativo a adesdo, disseminacdo e
acessibilidade do programa. Acrescentando a este fator, € também necessario entender as
limitacGes de acessibilidade e comprometimento nas intervengdes presenciais, além de
custos de dinheiro e tempo serem muito elevados (Joyce et al,, 2018). Assim, revela-se
interessante vergar por um caminho mais atual: o digital.

No que concerne a durabilidade da intervencao os resultados sao dispares. No entanto, €
preciso ter em conta que, como em qualquer capacidade, a resiliéncia precisa de tempo e
pratica para ser desenvolvida, ndo sendo portanto adequadas intervengdes demasiado
curtas (Joyce etal,, 2018).

A resiliéncia é também estudada a partir duma perspetiva bioldgica, tendo em conta
variaveis como alostase, carga alostatica e sobrecarga alostatica (Cortés & Cruz, 2011). No
entanto, o excessivo enfoque e investimento neste campo de abordagem deve ser algo a
evitar visto que, numa perspetiva de intervencgao, apesar de poder gerar evidéncias mais
robustas, a intervencao direcionada a fatores bioldgicos e genéticos € significativamente
limitada a nivel financeiro, moral, politico, entre outros fatores e, portanto, também sera
bastante limitada a traducéo destes estudos em intervencdes efetivas (Cortés & Cruz,
2011).

Assim, o estudo aprofundado destas componentes deve dar lugar a investigacdo de
possiveis estratégias de intervencao que permitam transfigurar fatores ja conhecidos,
nomeadamente os modificadores de risco (Luthar et al,, 2006).

Desta formadeve ser assumido um equilibrio do ponto de vista cientifico, mas que privilegie
os estudos que se foquem nos modificadores de risco numa otica de intervengéo, como por
exemplo a atenuacao dos riscos ambientais ou fortalecimento dos fatores de protecao.
Nos estudos de intervencdo € ainda importante a realizacgdo de um diagndstico
(estandardizado) de saude mental e fisica de modo a poder analisar as mudancas no
individuo e realizar uma sele¢céo mais especifica dos participantes se o desenho do estudo

assim o exigir (Chmitorz et al., 2018).
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Sendo a propria compreensao do construto de resiliéncia ainda difusa, o aprimoramento
tedrico, metodoldégico e sobretudo empirico do construto ainda esta longe de ser
consolidado. A heterogeneidade nas vérias vertentes de estudo é um grande obstaculo a
qualidade metodoldgica e validade das conclusdes dos estudos. Assim, existe uma
necessidade da criacdo de uma base tedrica mais consistente, metodologias mais
regulamentadas para que possa existir um aperfeicoamento dos métodos de
mensurabilidade que, por sua vez, séo necessarios para estudos de intervencgéo (Reppold
etal., 2012).
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5. Publicacdo

De parte do Estégio realizado no Laboratério de Reabilitagdo Psicossocial, resultou a
publicacdo do artigo denominado de "Individual Resilience Inteventions: a systematic
review in adult population samples over the last decade", no /nternational Journal of
Environmental Research and Public Health (ISSN 1660-4601), com o Ranking JCR - Q1
(Public, Environmental & Occupational Health) / CiteScore - Q2 (Public Health,
Environmental and Occupational Health), com Impact Factor: 3.390 (2020) e 5-Year
Impact Factor: 3.789 (2020), com a autoria da mestranda e de dois orientadores: Professor
Antonio Marques e Professor Paulo Veloso Gomes.

A referéncia bibliogréfica do artigo é a seguinte: Ferreira, M.; Marques, A.; Gomes, P.V.
(2021). Individual Resilience Interventions: A Systematic Reviewin Adult Population
Samples over the Last Decade in /nt J Environ. Res.Public Health 18, 7564.
https://doi.org/10.3380/ijerph18147564.

0 artigo foi publicado na condi¢do de Open Acess, inclui Review Reports e esté incluida na
seccdo de Global Health darevista.

A publicacéo deste artigo foi financiada pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT)
através do financiamento de Unidades de I&D (UIDB/05210/2020).

5.1. Resumo e palavras-chave

As intervencdes com foco na resiliéncia tém vindo a ganhar importancia entre os
investigadores devido ao seu potencial na criagdo de bem-estar e reducéo da prevaléncia
de perturba¢c6es mentais que se estdo a tornar uma preocupacao crescente, especialmente
nos paises ocidentais, devido aos custos associados. O objetivo desta revisdo sistematica
¢ identificar os estudos de intervencdo realizados na Ultima década em amostras de
populacéo adulta, avaliar a sua qualidade metodologica e destacar as tendéncias deste tipo
de intervencbes. A revisdo foi realizada utilizando as seguintes bases de dados
electronicas: B-on, PubMed, PsycNet e Science Direct. A aplicacdo dos critérios de
elegibilidade resultou na inclusdo de 38 artigos, dos quais 33 sdo ensaios controlados

randomizados e 0s outros 5 sdo estudos controlados ndao randomizados. Embora a maioria
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dos estudos demonstre significancia estatistica para os seus resultados, as conclusdes a
retirar acerca da sua eficécia sdo limitadas pela grande heterogeneidade dos estudos, pela
falta de poder das amostras e pela fraca qualidade metodoldgica. Por conseguinte, €
importante consolidar a base teorica e padronizar certas metodologias para que os efeitos
das intervencgdes possam ser comparados através da realizagdo de uma meta-analise.

Palavras-chave: resiliéncia; intervencdes; individual; adultos; salde mental; revisdo

sistematica
52. Objetivos

A realizacdo desta revisdo sistematica da literatura teve como principal objetivo reunir as
informacGes acerca das intervencgdes realizadas nos ultimos 10 anos que tinham como
finalidade fortalecer aresiliéncia individual em adultos.

Nao sendo possivel a realizacdo de uma meta-analise devido a heterogeneidade e
quantidade dos estudos incluidos, o objetivo desta revisdo sistematica consistiu em
produzir um base de informagao rica em detalhes e rigor metodol6gico do estado-da-arte
das intervenc¢des em resiliéncia para adultos na Ultima década. Assim, este artigo constitui
uma fonte de informacdo fiavel que permite facilitar e suportar estudos futuros mais
direcionados a populacdes especificas e que pretendam realizar e integrar os resultados

dos estudos incluidos.
53. Metodologia

Esta revisdo sistematica da literatura foi elaborada seguindo as diretrizes da PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) (Page et al., 2021).
Durante o més de fevereiro do presente ano foram realizadas pesquisas em quatro bases
de dados eletronicas: B-on, PubMed, PsycNet and Science Direct. As restrigdes de pesquisa
consistiram numa limitacéo do intervalo de tempo entre 2010-2020 e lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola.

Foram aplicados os respetivos critérios de elegibilidade, primeiro através da leitura de titulo
e resumo e, quando néo era possivel concluir com exatiddo, através da analise do texto.
Destes processos resultou a inclusédo de 38 estudos de intervencéo. Os dados de interesse

de cada estudo foram extraidos para uma folha de célculo criada pela autora e foram
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também submetidos a uma analise de qualidade metodoldgica segundo a Downs and Black
Checklist (Downs & Black, 1998).

54. Conclusdes

Apos a apresentacéo dos resultados, os mesmos foram discutidos e foram apresentadas
as respetivas conclusdes, assim como limitagdes dos estudos e da revisdo em si.

A grande heterogeneidade dos estudos nos varios aspetos (desenho, populagéo, entre
outros) e o grande nimero de estudos incluidos limitou as conclusdes que foram retiradas,
assim como impossibilitou a eventual realizacdo de uma meta-anélise. Sugere-se entédo
que no futuro, tendo por base ainformagéo contidanestarevisao, se limite os estudosauma
populac¢do especifica, por exemplo, de modo a realizar uma analise mais aprofundada dos
mesmos.

No &mbito desta revisdo e da importancia do maximo rigor da sua execucao, foram ainda
elaborados apéndices como Estratégia de pesquisa detalhada, Racional da excluséo de
estudos, Sumario detalhado das caracteristicas dos estudos e o Processo detalhado da

analise de qualidade.
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Consideracdes finais

Num Mundo onde a incerteza, as mudangas € o risco estdo cada vez mais presentes, €
importante que os individuos se tornem capazes de enfrentar e superar os obstaculos da
vida com alguma facilidade. A crescente prevaléncia de problemas de saude mental € um
reflexo da negligéncia de certos aspetos pessoais, aos quais muitas vezes se sobrepde as
azdfamas dos empregos ou da instabilidade financeira.

E importante, mais do que nunca, que os individuos se foquem no seu desenvolvimento
pessoal e trabalhem no seu mindset de forma proativa de modo a obter um equilibrio com
as atuais exigéncias e insegurangas acerca do futuro.

E nesta perspetiva de desenvolvimento pessoal e manutencao de estilos de vida saudéavel
que surge, na psicologia, a resiliéncia como um processo que, quando fomentado, permite
aos individuos dar respostas positivas as adversidades da vida.

Ainda que muito possa ser feito a nivel individual para fomentar este processo, as
intervencgdes de resiliéncia tornaram-se relevantes de uma perspetiva salutogénese como
potenciais fontes de salde e bem-estar. Esta relevancia da concec¢ado de salde foi reforcada
pela dimensao econémica que encontra nestas intervencdes uma possivel maneira de
reduzir os atuais custos elevados (diretos e indiretos) causados pela deterioracédo da satde
mental, especialmente nos paises desenvolvidos.

A revisdo sistematica que resultou de parte deste estagio € um instrumento Util para 0s
investigadores que desejam aplicar intervengdes deste tipo, fornecendo umabase de dados
sélida e extensa e contendo também conselhos para estudos futuros, de modo que este
campo de estudos se torne mais estandardizado e fiavel, e, consequentemente, mais
atrativo para os investidores.

A presente revisdo sistematica acrescenta-se as quatro revisdes anteriores acerca este
tdpico, ndo excluindo populacdes ou tipos de intervengdes, e acrescentando dados dos
estudos mais recentes, fornecendo, portanto, informacdes Uteis sobre as tendéncias neste
dominio.

E importante, contudo, denotar que sendo esta uma area em constante evolugao, este
artigo apenas situa o estado-da-arte desta tematica, aponta atuais problemas e fornece

conselhos para o futuro. Todos estes fatores nao sao estaticos e, portanto, aqualquer altura
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podem dar lugar a outras perspetivas que melhor acompanhem as tendéncias em vigor. De
qualquer modo, a publicacdo do presente artigo consiste numa importante contribuicdo
para 0 meio académico e cientifico da area.

A pertinéncia da realizacao deste estagio esteve interligada entre a necessidade, por parte
da instituicdo, de capacitar o desenrolar de um plano de intervengcdo no ambito do
desenvolvimento daresiliéncia individual na gestéo de incidente critico ou situacao de crise
e, ao nivel individual, com as motiva¢des pessoais. Estas motivagdes consistiram na
ambicdo em adquirir uma primeira experiéncia profissional na area do mestrado em
questdo, tendo em conta que a area de formacdo da licenciatura se trata de um campo do
saber completamente distinto, e também na consolidacdo dos conhecimentos adquiridos
no primeiro ano, complementando desta forma o processo de formagdo académica e
criando também uma aproximacdo ao mercado de trabalho. Ainda nestas motivacdes
esteve incluido o interesse em desenvolver competéncias sociais, de responsabilidade e de

organizagao.
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