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Resumo

A resiliéncia € um processo complexo, dindmico e multissistémico. A resiliéncia pode ser definida como a capacidade de adaptacdo positiva apesar
do confronto com desafios e/ou ameacas ao adequado funcionamento ou desenvolvimento harmonioso. Consciente das exigéncias que o mundo
atual coloca as criancas e dos desafios com as quais estas se confrontam, quer ocasionalmente, quer no seu dia-a-dia, a promogao das competéncias
associadas a resiliéncia é uma preocupacdo que deve estar presente em todos os que lidam e trabalham com o pablico infantil. A escola é um
contexto privilegiado para que a promogdo da resiliéncia possa ocorrer de forma equitativa e transversal para todos. A presente revisdo da
literatura pretende descrever as perspetivas atuais relativamente a resiliéncia durante a infancia, nomeadamente o periodo dos trés aos 12 anos de
idade. Considera-se nesta revisdo as definicdes de resiliéncia, e os programas de promocao da resiliéncia baseados em evidéncia e com resultados de
eficicia testados em Portugal. Por fim, discutem-se as perspetivas futuras e as implicacdes na area da educacdo, nomeadamente através da
promocdo da resiliéncia em contexto escolar.

Palavras-chave. infancia, programas de resiliéncia, promocao da resiliéncia, resiliéncia, risco.

Abstract

Resilience is a complex, dynamic and multisystemic process. Resilience can be defined as the capacity for positive adaptation despite facing
challenges and/or threats to proper functioning or harmonious development. Aware of the demands that today's world places on children and the
challenges they face, either occasionally or in their daily lives, the promotion of skills associated with resilience is a concern that must be present
for everyone who concerned and work with children. School is a privileged context for the promotion of resilience in an equitable and transversal
way for all children. The present literature review intends to describe the current perspectives regarding resilience during childhood, namely the
period from three to 12 years of age. In this review, definitions of resilience and resilience evidence-based promotion programs with effective
results already tested in Portugal are included. Finally, future perspectives and implications in education are discussed, namely through the
promotion of resilience in the school context.

Keywords. childhood, resilience, resilience programs, resilience promotion, risk.

Resumen

La resiliencia es un proceso complejo, dindmico y multisistémico. Resiliencia puede definirse como la capacidad de adaptacidn positiva aunque se
enfrente a retos y/o amenazas al adecuado funcionamiento o desarrollo harmonioso. Conscientes de las exigencias que el mundo actual presenta a
los nifos y de los retos con los cuales estos se enfrentan, sea ocasionalmente, sea en su dia a dia, el fomento de las competencias asociadas a la
resiliencia es una preocupacion que debe estar presente en todos aquellos que se relacionan y trabajan con el piblico infantil. La escuela es un
contexto privilegiado para que la promocion de la resiliencia pueda ocurrir de forma equitativa y transversal para todos. Con esta revision de
literatura se pretende describir las perspectivas actuales relativamente a la resiliencia a lo largo de la infancia, mas especificamente en el periodo
de los 3 a los 12 afos de edad. En esta revision se consideran las definiciones de resiliencia y los programas de promocion de resiliencia basados en
evidencias y con resultados de eficacia probados en Portugal. Por fin, se discuten las perspectivas futuras y las implicaciones en el drea de la
educacion, concretamente a través de la promocion de la resiliencia en contexto escolar.

Palabras clave: infancia, programas de resiliencia, promocion de la resiliencia, resiliencia, riesgo.
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Introdugdo

A infancia constituiu uma fase crucial no desenvolvimento global da
crianca e em particular das estruturas neuroldgicas e da sua
personalidade (Cavioni & Zanetti, 2015). Contudo, a adversidade na
infancia apresenta, de forma global, preocupacdes variadas e comuns,
tais como, desastres, violéncia, doencas, pandemia, malnutricdo,
maus tratos e outras ameacas que prejudicam o adequado
desenvolvimento e bem-estar na infancia (Masten, 2014; Wright &
Masten, 2005).

A nivel mundial, estima-se que entre 10 a 20% das criancas e
adolescentes apresentam uma perturbacdo mental, destacando-se
aquelas que se encontram em contextos de maior adversidade, sem
acesso a programas preventivos (Kieling et al, 2011). Se forem
contabilizadas as criancas e adolescentes que experienciam sintomas
a nivel da sadde mental e que requerem apoio e intervencdo, a
prevaléncia seria ainda maior (Santos, 2015). A literatura indica que
uma quantidade significativa de perturbacdes na idade adulta tem o
seu inicio nos primeiros anos da infancia (Kessler et al., 2007), pelo
que a promocdo da resiliéncia desde as primeiras idades é muito
importante especialmente em contextos de maior adversidade.

A investigacdo na drea da resiliéncia tem aumentado face a uma
preocupacdo crescente com o impacto de desastres naturais, de
ataques terroristas e do nimero de horas longe dos cuidadores
principais (Dray et al., 2017; Fenwick-Smith, Dahlberg, & Thompson,
2018; Joyce et al., 2018; A. S. Masten & Narayan, 2012). Ao longo dos
altimos 40 anos de investigacdo no ambito da resiliéncia, os estudos
nesta area tém mostrado que a forma como sdo superados estes
desafios depende significativamente dos recursos individuais e
contextuais que cada individuo tem a sua disposicdo e da forma como
0s recruta e os negoceia neste processo (Wright, Masten, & Narayan,
2013). Neste sentido o conceito de resiliéncia é também aplicado a
comunidades, sociedades que conseguem ser flexiveis e demonstrar
uma boa capacidade de adaptacdo (Tavares, 2001). Contudo, no
presente artigo este conceito é direcionado para o individuo,
nomeadamente na infancia.

Na drea da resiliéncia destacam-se quatro linhas principais de
investigacdo. A primeira linha teve inicio com os estudos de caso,
através dos quais se procurou estudar os fatores envolvidos na
resiliéncia. Estes estudos deram origem a sequnda linha, que incluiu
os estudos referentes aos processos explicativos de resultados
positivos em situacdes de adversidade significativa. A terceira linha
diz respeito 3 investigacdo relacionada com a intervencio e a
promocdo da resiliéncia. A quarta, mais recente e em significativa
expansao, foca-se nos processos de resiliéncia e na sua relagdo com o
avanco técnico e cientifico. Esta linha de investigacao contempla o
acesso a instrumentos especializados de medicdo e consequente
analise dos processos de resiliéncia dos niveis descritos; anélises
estatisticas mais robustas que permitem obter uma maior
compreensdao dos dados recolhidos em maior escala e dos
intervenientes envolvidos no processo (A. Masten & Barnes, 2018).
Esta linha de investigacdo traz um conhecimento inovador e benéfico
para os programas de intervencao e promocao da resiliéncia.

Desta forma, a presente revisao tedrica pretende analisar o conceito
de resiliéncia e os programas universais e seletivos, de promocdo da
resiliéncia, dos 3 aos 12 anos de idade, a que correspondem, no
ambito educativo, ao periodo entre a educagao pré-escolar e o final do
segundo ciclo.

Resiliéncia

0 conceito de resiliéncia teve a sua origem por volta de 1970. Nesta
década surgiu o interesse pelo estudo das criancas que ndo
sucumbiam aos maltiplos fatores de risco a que estavam expostas,
desenvolvendo-se de forma harmoniosa e evidenciando uma boa
adaptacdo na idade adulta (Masten & Barnes, 2018). Este facto
promoveu discussdes em torno do que seria esta manifestacio de
salide. Ao mesmo tempo surgiu uma alteracdo na perspetiva de
andlise da satide mental, em particular; e no setor da satde, em geral,
tendo mudado o foco da doenca e da psicopatologia para o foco na
salide e na promocdo de resultados positivos, onde se inscreve a
resiliéncia (Windle, 2011).

Apesar do conceito de resiliéncia ndo ser estanque e consensual, este
pode definir-se como a capacidade de um sistema adaptar-se com
sucesso face a desafios significativos e stressores, que se manifestam
de forma prejudicial a um adequado Ffuncionamento ou
desenvolvimento harmonioso (Masten & Barnes, 2018). Esta definicao
pode aplicar-se ao individuo, mas também a grupos (como as familias,
sistemas ou organizacdes). Ungar (2018), através de um estudo com
recurso a analise tematica em meta sinteses identificou sete
principios comuns aos varios sistemas, que ajudam a explicar a
resiliéncia, aplicando o conceito num sentido mais lato e abrangente.
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Os sete principios sdo os sequintes: 1) a resiliéncia é um processo; 2)
ocorre em contextos de adversidade; 3) existem trocas entre sistemas
quando a resiliéncia se verifica; por isso, 4) um sistema resiliente é
dindmico, complexo; 5) promove a conetividade; 6) resulta de
aprendizagem e experiéncia; e 7) envolve diversidade e participacao
(Ungar, 2018).

Do ponto de vista da resiliéncia humana, este conceito, face a
adversidade, esta dependente quer das relacdes sociais e de apoio
quer dos sistemas externos que podem dar suporte (Masten & Barnes,
2018). Desta forma, a resiliéncia é o resultado de duas capacidades: a
capacidade do sistema biopsicossocial navegar entre os recursos
necessarios de forma a manter um funcionamento positivo, apesar da
adversidade, e da capacidade para negociar 0s recursos que sao
considerados pelo sistema como relevantes (Ungar, 2011). A
resiliéncia ndo é assim circunscrita ao individuo (i.e. ndo é um traco
de personalidade), nem a um tempo especifico, sendo passivel de
mudanca e promocdo. A resiliéncia é definida como um construto
dindmico e um processo desenvolvimental, interativo e
multissistémico, que integra caracteristicas individuais e contextuais
(Masten & Wright, 2010; Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick, &
Yehuda, 2014; Ungar, 2012, 2018; Windle, 2011; Zimmerman &
Brenner, 2010). Sendo a resiliéncia definida como um processo de
adaptacdo positiva face ao confronto com a adversidade, envolve
simultaneamente: 1) os processos de prevencdo de problemas de
salide mental; 2) a mitigacdo dos problemas de saide que surgem
apos o confronto com a adversidade; e 3) os processos de recuperagao
rapida dos problemas de satide mental (Rutter, 2013)

A resiliéncia, enquanto processo, inclui uma combinacdo de
competéncias pessoais e sociais que permitem lidar com a adversidade
e pr(;teger a salide e o bem-estar de cada individuo (Organization,
2017).

Fatores de risco

A presenca de fatores de risco estd intimamente relacionada com o
conceito de resiliéncia. Concetualmente, os fatores de risco sdo
condigdes ou varidveis associadas a uma probabilidade elevada de
resultados negativos ou a consequéncias negativas pela exposicdo a
esse risco (Farrington, Ttofi, & Piquero, 2016).

0 risco, face a um adequado desenvolvimento infantil encontra-se a
nivel individual, familiar e comunitario, podendo destacar-se, entre
outras, as situacdes traumaticas ou de negligéncia, os acontecimentos
de vida negativos, a pobreza, os desastres naturais ou a guerra (A.
Masten & Barnes, 2018; Obradovi¢, Shaffer, & Masten, 2012). Sobre o
impacto que os fatores de risco tém, os estudos de epidemiologia e de
desenvolvimento de psicopatologia mostram que regularmente ndo
existe uma “Unica causa”, na maior parte dos problemas/dificuldades.
Mesmo no caso de perturbacdes em que esta envolvido um fator
genético ou bioquimico, a expressdo da perturbacdo é influenciada
por outros fatores bioldgicos ou contextuais. Existem diversas
combinacoes de fatores de risco que podem conduzir 3 mesma
perturbacdo. O impacto dos fatores de risco depende do tempo, da
relacdao com outros fatores de risco e ainda, de fatores como o género,
etnia ou cultura (Greenberg, 2006).

No contexto da exposicio 3 adversidade ou a eventos de vida
negativos alguns aspetos sao determinantes para o surgimento de
dificuldades, tais como: a acumulacdo de fatores de risco, o tipo de
acontecimentos, o momento em que sucedem e como sdo percebidos
pelo individuo, e a vulnerabilidade intrinseca ao individuo (A. S.
Masten & Narayan, 2012; Celeste Simdes, Lebre, Santos, & Matos,
2016). Dos fatores enumerados, o risco acumulado distingue-se como
a principal ameaca ao desenvolvimento harmonioso (A. S. Masten &
Tellegen, 2012; Obradovic et al., 2012). Rutter (1979) foi o primeiro a
mostrar a relevancia dos processos cumulativos do risco, onde por
exemplo, a combinacdo de quatro fatores de risco quadruplica a
probabilidade de desajustamento, comparativamente com trés
fatores de risco. Posteriormente, foi observado que a acumulacdo de
fatores de risco ultrapassa largamente a preocupacdo com o tipo e
intensidade dos fatores de risco (C. Simdes, Matos, Melo, & Antunes,
2014). Foi também observado que a acumulacdo de risco esta
positivamente associada ao nimero de resultados negativos (como
depressao, nivel de inteligéncia, abandono escolar, prisao, tabagismo
e doencas fisicas), sendo sugerida a possibilidade de que a
acumulagdo de risco coloque em causa algum fator fundamental a
integridade do sujeito e que, simultaneamente, aumente o risco em
termos do desenvolvimento de resultados negativos a nivel cognitivo,
de s.’;l]de psiquica e fisica e de qualidade de vida (Atkinson et al.,
2015).
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Fatores de protecdo e promogdo da resiliéncia

Para fazer face ao risco sdo necessarios os fatores de protecdo e os de
promo¢ao da resiliéncia que se encontram tanto a nivel micro
(neurobiologico e comportamental) como macro (familiar e
relacional, comunitario, cultural ou societal). Os fatores de protecao
podem melhorar a resiliéncia do individuo na presenca de fatores de
risco, através da modificacdo ou da melhoria da resposta do individuo
perante o stress ou a adversidade que poderia provocar um problema
ou desajustamento face ao contexto (Schultze-Lutter, Schimmelmann,
& Schmidt, 2016).

Os fatores promotores (ou seja, os fatores de protecdo direta) sdo
aqueles que tém impacto principal na diminuicdo de resultados
negativos ou desajustados. Os fatores de protecdo (ou seja, os fatores
de amortecimento) protegem o individuo de resultados negativos na
presenca de fatores de risco (Losel & Farrington, 2012). Para que seja
possivel distinguir se uma varidvel tem um efeito promotor ou
protetor, os estudos devem testar um termo de intera¢do entre um
fator que é considerado positivo e um fator de risco (Losel &
Farrington, 2012). Apesar da distingdo possivel, Masten e Barnes
(2018) relembram que a maior parte dos fatores positivos mais
estudados parecem ser igualmente de promocio e de protegdo
(Celeste Simdes, Matos, & Morgan, 2015). Considerando os varios
fatores que interagem para a promogdo da resiliéncia na infancia é
possivel destacar: o tempo e a intensidade da exposicdo a fatores de
risco, 0s sistemas adaptativos incorporados na vida dos individuos e as
suas interacdes com outros sistemas, o periodo de desenvolvimento
em questdo, e ainda o papel dos cuidadores familiares, bem como o
dos profissionais quer na area da educacdo quer na area da saude
(Masten & Barnes, 2018). Os mesmos autores, apés uma revisao,
concluiram que apesar da investigacdo acerca dos fatores de protegdo
e de promocdo da resiliéncia a nivel individual e familiar ser
maioritariamente  desenvolvida de forma independente as
competéncias que se destacam sdo semelhantes. Acrescentam ainda
que, os processos adaptativos de que sdo reflexo representam a
evolucdo bioldgica e sociocultural, selecionados ao longo do tempo
devido ao seu valor adaptativo, pois usualmente estao presentes e sao
promovidos no desenvolvimento reqular. Neste sentido, organizaram
uma lista de fatores positivos de referéncia para a promocio da
resiliéncia na infancia que se apresenta em sequida: fazer parte de
uma familia cuidadora e sensivel; manter relagoes pessoais fortes e
proximas, sentir sequranga emocional, sentimento de pertenca; ter
pais com competéncias de parentalidade adequadas; ter capacidade
para se defender, motivacdo para a adaptacdo; ter competéncias de
resolucdo de problemas, planeamento, fungdes executivas;
demonstrar competéncias de autorregulacao e regulacdo emocional;
demonstrar autoeficicia, autoconceito positivo e autoestima; ter
esperanca, fé e otimismo; acreditar que a vida faz sentido (coeréncia,
proposito, significado coletivo); ter rotinas e rituais; envolver-se com
a escola e manter relacdes funcionais com a comunidade. Salienta-se a
coincidéncia entre os fatores promotores de resiliéncia e os fatores
que promovem a sadde mental (Rutter, 2013). Outros autores
organizam estes fatores protetores através de 4 categorias:
carateristicas da crianca; carateristicas familiares; carateristicas
comt;nitérias e carateristicas socioculturais (M. Wright & Masten,
2005).

E pertinente recordar que existem trés modelos através dos quais
podemos compreender a influéncia dos fatores de promocao e de
protecdo da resiliéncia face ao risco (Wang, Zhang, & Zimmerman,
2015): 1) O modelo compensatério envolve fatores de protecio que
compensam os efeitos dos fatores de risco. Niveis mais elevados de
um atributo em algumas criancas podem compensar altos niveis de
exposicdo ao stress, pelo que estas criancas mantém um nivel de
competéncia comparavel a outras criangas que tém menos atributos,
mas também menos exposi¢ao ao stress. De acordo com o modelo
compensatdrio, os individuos com determinado atributo apresentam
sempre uma melhor prestacdo que os outros, que ndo o possuem,
quer em situacoes de alto stress quer em situacdes de baixo stress
(Rutter, 1979); 2) O modelo protetor sustenta que os fatores positivos
(protetores e promotores, sejam eles recursos individuais ou do
contexto) moderam ou reduzem o impacto dos fatores de risco
(Garmezy, Masten, & Tellegen, 1984); e 3) O modelo de inoculagdo no
qual se compreende que a exposicdo a niveis reduzidos de stress efou
desafio facilitam o desenvolvimento de competéncias pessoais que
poderdo servir enquanto fatores protetores em situacdes de risco
futuro. Desta forma considera-se que vivéncias com pouco risco prévio
ndo permitem a aquisicdo destes recursos pessoais e ndo preparam 0s
individuos para o futuro. Contudo, vivéncias que trazem risco em
demasia podem sobrecarregar os individuos pelos efeitos negativos
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desses stressores prévios (Schultze-Lutter et al., 2016).
Competéncias sociais e emocionais associadas a resiliéncia

A conce¢do de que a presenca de competéncias socioemocionais é uma
condicdo prévia a manifestacdo de resiliéncia é concordante entre
investigadores (A. S. Masten & Tellegen, 2012; Reyes, Elias, Parker, &
Rosenblatt, 2013; Rutter, 2013). As competéncias socioemocionais
podem ser distinguidas em dois grupos fundamentais: as
competéncias intrapessoais e as competéncias interpessoais. As
competéncias intrapessoais estdo relacionadas com o estabelecimento
de planos e objetivos realistas, com o otimismo, a autorrequlacao, a
regulacdo emocional e estratégias para lidar com o stress. Estas
podem ser percebidas como recursos para o funcionamento global
eficaz. As competéncias interpessoais relacionam-se com a escuta e a
comunicacdo eficaz, a empatia, a resolucdo de problemas sociais, a
cooperacao e a negociacdo. Estas competéncias sao necessrias para
interagir com sucesso com os que nos rodeiam (Greenberg,
Domitrovich, Weissberg, Domitrovich, & Durlak, 2017). A evidéncia de
que as competéncias socioemocionais constituem fatores de protecao
tem sido suportada por dados que apontam que na sua presenca é
possivel obter resultados positivos apesar do risco a que as criancas
sdo expostas. O estudo longitudinal do Minesota, liderado por Anne
Masten, mostrou que os jovens que manifestaram resiliéncia, apesar
do confronto com o risco, tinham muito em comum com os seus pares
com trajetdrias de sucesso, que tinham estado expostos a um nivel de
adversidade reduzido. Nos dois grupos verificaram-se relacdes de
qualidade com os pais ou outros adultos, boas competéncias a nivel
cognitivo e socioemocionais (A. S. Masten & Tellegen, 2012). Estas
competéncias pessoais interagem assim como moderadores em
eventos de vida negativos (Simdes et al., 2015).

Durante a infincia a resiliéncia pode ser observavel através de
comportamentos académicos e sociais positivos, como bom
desempenho académico, o estabelecimento e manutencdo de relacoes
saudaveis, sentimento de bem-estar e inexisténcia de problemas de
internalizacdo ou externalizagdo (A. S. Masten, 2011).

Atualmente, a resiliéncia é um conceito utilizado nos mais diversos
setores e a consciéncia da necessidade da sua promocdo tem sido
amplamente analisada, principalmente através de programas
desenvolvidos na escola. Revisoes sistemdticas que analisaram o
impacto de programas universais com base na resiliéncia indicam que
estes programas parecem ter impacto significativo na melhoria da
performance académica, competéncias cognitivas, competéncias
socioemocionais, manutencdo da saide mental, competéncias para a
gestdo de situacdes adversas, e diminuicdo de problemas de
comportamento, sintomas de ansiedade e depressdao (Dray et al.,
2017; Fenwick-Smith et al., 2018; Joyce et al., 2018). De facto, a
resiliéncia é destacada como uma prioridade da Organiza¢do Mundial
de Sadde, tanto no dmbito das politicas para a promocdo de sadde e
bem-estar nas populagdes - o quadro politico Health2020, como nos
objetivos para o desenvolvimento sustentdvel (World Health
Organization, 2017).

Estudos recentes, que utilizaram uma metodologia do tipo meta-
andlise, referem que o desenvolvimento de programas de
Aprendizagem Socioemocional (ASE) nas escolas é o elemento chave
para aumentar o sucesso académico, melhorar a qualidade das
relagdes entre estudantes e professores e diminuir o comportamento
disruptivo (Domitrovich, Durlak, Staley, & Weissberg, 2017; Durlak,
Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011). A promogdo da
resiliéncia terd resultados mais provaveis quando existirem
oportunidades para as criancas terem apoio, através de multiplas
estratégias, para lidar com os desafios e encontrarem esse apoio
tantos nos ambientes da escola como na comunidade (Ungar,
Connelly, Liebenberg, & Theron, 2019).

Ainvestigacdo na drea da ASE e da promocdo da resiliéncia sustenta a
necessidade da implementacdo de programas com base em evidéncia,
de preven¢do universal, que envolvam toda a comunidade escolar
(CASEL, 2015; Durlak et al., 2011; Greenberg et al., 2017; Osher et al.,
2016; Ungar, 2019), para que sejam criadas as oportunidades para que
todos os alunos, e principalmente os mais vulneraveis, adquiram estas
competéncias fulcrais a um desenvolvimento harmonioso.

Programas que promovem a resiliéncia na infancia

A promocdo da resiliéncia distingue-se como a terceira linha de
investigacdo nesta drea. Estes programas utilizam trés estratégias
principais, nomeadamente: 1) a promo¢do de recursos pessoais, de
fatores ou processos de protecdo; 2) a prevencdo ou reducdo dos
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fatores de risco que podem ameacar o individuo; e 3) a mobilizacdo de
sistemas adaptativos que promovem/gerem a resiliéncia dos
individuos ao longo da sua vida (A. S. Masten, 2011, 2014). Estes
programas sdo maioritariamente focados no individuo efou nos seus
contextos de vida (Simdes, 2015), nomeadamente na crianca, na sua
familia, professores, escola, instituicdes. Preferencialmente os
programas de promocdo da resiliéncia na escola deverdo considerar a
disponibilizacdo dos materiais, o desenvolvimento de uma identidade
pessoal, a fomentacdo de relagdes de suporte e de experiéncias de
autonomia, o poder e o controlo de justica social e a coesdo social,
deve)ndo estar ajustadas ao contexto onde decorrem (Ungar et al.,
2019).

Uma pesquisa com base em revisdes sistemdticas que analisaram
programas que promovem a resiliéncia através do desenvolvimento
de recursos pessoais e reducdo dos fatores de risco, desenhadas para
implementacdo em contexto escolar desde o pré-escolar ao final do
sequndo ciclo (3 aos 12 anos de idade) permitiu identificar 18
programas de intervencao (Brownlee et al., 2013; Dray et al., 2017,
Fenwick-Smith et al., 2018).

Relativamente a programas internacionais adaptados a cultura
portuguesa ou elaborados em colaboracdo com autores portugueses e
testados a nivel nacional, destacam-se trés programas,
nomeadamente: Friends (lizuka, Barrett, Gillies, Cook, & Miller, 2014),
MindUP (J. S. de Carvalho, Pinto, & Mardco, 2017), e RESCUR: Surfing
the Waves (Simdes et al., 2016). Um outro programa, nacional,
Resiliéncia e NEEs, estruturado através de um modelo conceptual
universal, foi também criado e implementado, considerando as
dificuldades especificas dos adolescentes com necessidades educativas
especiais (Simdes, et al., 2016).

Estes quatro programas sio baseados na terapia cognitivo-
comportamental e foram implementados em contexto escolar, tendo
em consideracdo medidas para a reducdo dos comportamentos de
risco, promoc¢do de recursos pessoais e ainda para o refor¢o e
desenvolvimento do sistema familiar e escolar.

0 programa FRIENDS tem como objetivo a promocdo da resiliéncia e a
diminuicdo da ansiedade, assim como outros sintomas internalizantes
(Murphy, Abel, Hoover, Jellinek, & Fazel, 2017). O seu publico-alvo
estende-se desde a educagdo pré-escolar a adultos. Os manuais
apresentam seis tdpicos fundamentais nomeadamente: a
identificacdo dos sentimentos; a compreensdo acerca das respostas
fisiologicas; técnicas de relaxamento; relacdo entre pensamentos e
sentimentos; desenvolvimento de planos para lidar com o stress;
pratica de requlacdo emocional (Barrett, Cooper, & Guajardo, 2014).
Este programa revela resultados consistentes a nivel de intervengdo,
nomeadamente na reducdo da ansiedade em populagdes
diagnosticadas e a nivel de prevencdo, em criancas sem diagndstico.
Salienta-se a sustentabilidade destes resultados em estudos de follow-
up apos seis e 12 meses em varios paises, incluindo Portugal (Barrett
et al., 2014; Pereira, Marques, Russo, Barros, & Barrett, 2014).

0 programa MinUP visa a promo¢dao de competéncias sociais e
emocionais integrando a componente do mindfulness, tendo como
populacdo alvo criancas e adolescentes, desde o ensino pré-escolar ao
oitavo ano (J. S. de Carvalho et al., 2017). De uma forma geral, o
programa tem como objetivo o desenvolvimento do
autoconhecimento, autocontrolo, consciéncia pessoal, competéncias
de relacdo e tomada de decisdo responsdvel, através da
implementacdo de 15 sessdes de forma sequencial, para além das
sessoes de mindfulness que ocorrem durante trés minutos, trés vezes
por dia (para maior detalhe ver Maloney et al. (2016). Os estudos de
eficdcia deste programa revelam melhorias relevantes ao nivel do
otimismo, empatia, regulacio emocional, tomada de perspetiva,
atencdo plena e redugdo dos sintomas depressivos (J. S. de Carvalho
etal., 2017).

0 programa Resiliéncia NE's: Ultrapassar adversidades e vencer
desafios tem origem num projeto mais abrangente, designado “Risco
e resiliéncia em adolescentes com necessidades especiais (para uma
descri¢do mais detalhada ver Simdes et al., 2009). O programa centra-
se na promo¢do de competéncias socioemocionais consideradas
determinantes para a resiliéncia, autonomia e inclusdo dos jovens
com necessidades educativas, tal como na intervencdo junto dos
elementos principais presentes nos contextos de acdo destes
adolescentes (Celeste Simdes, Lebre, Santos, et al., 2016). O programa
inclui 10 componentes que se organizam em dois grupos principais,
sendo o primeiro relativo aos recursos ambientais (i.e. familia, escola,
comunidade e pares) debrucando-se sobre as relagdes afetivas, as
expectativas elevadas e as oportunidades de participagdo. O segundo
grupo foca os recursos internos e envolve a cooperacio e
comunicacdo, a empatia, a resolucdo de problemas, a autoeficacia, o
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autoconhecimento, objetivos e aspiracdes e ainda a autoestima
(Simdes et al., 2009). Embora a implementacdo do programa nao
tenha sido ampla, os estudos que o avaliaram mostram resultados
positivos no que concerne a promogdo da resiliéncia e a reducao de
fatores de risco individuais, destacando-se ainda melhorias ao nivel
do comportamento pro-social (Carvalho, 2012; Neves, 2016). Este
programa parece também mostrar relevancia para pais, professores e
outros técnicos na aquisicdo de conhecimento relacionado com a
resiliéncia e a adolescéncia, nomeadamente caracteristicas e
necessidades especificas dos adolescentes com necessidades
educativas (Simdes et al., 2010).

Por dltimo, apresenta-se o Curriculo Europeu para a Resiliéncia,
RESCUR, desenvolvido no ambito de um projeto europeu com o
objetivo de dar recursos as criancas para fazerem face as adversidades
atuais as quais estdo sujeitas.

0 RESCUR é um curriculo preventivo de cardter universal, para ser
implementado na escola por educadores e professores. Apresenta
uma abordagem ecoldgica e sistémica, tendo uma atencao especial
a0s grupos vulneraveis como as criancas migrantes e/ou refugiadas ou
criangas com necessidades especiais, fomentando a sua inclusdo,
estreitando relagdes entre colegas, professores, pais e estimulando as
trocas culturais e pedagégicas (Cefai et al., 2014, 2018; Simdes, Lebre,
& Santos, 2016). O RESCUR tem com objetivo a promoc¢do e o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais e emocionais,
por forma a capacitar as criancas para a utilizacdo destes recursos
internos ndo so na superacdo das adversidades, mas também no
crescimento e prosperidade a nivel académico, social e emocional
(Cefai et al., 2015). Os temas que constituem o RESCUR foram
desenvolvidos na sequéncia de uma revisdo da literatura sobre
resiliéncia e de uma andlise das necessidades socioecondmicas,
educacionais e culturais contempordneas das criancas europeias. 0s
seis temas e respetivos subtemas sdo os seguintes: 1. Desenvolver
competéncias de comunicacdo (1.1. Comunicacdo eficaz; 1.2.
Assertividade); 2. Estabelecer e manter relagdes saudaveis (2.1.
Relacdes saudaveis; 2.2. Cooperacdo, empatia e ética); 3. Desenvolver
uma mente positiva (3.1. Pensamento positivo e otimista; 3.2.
Emogdes positivas); 4. Desenvolver a autodeterminacdo (4.1. Solucdo
de problemas; 4.2. Capa- citacdio e autonomia); 5. Desenvolver
recursos (5.1. Autoconceito e autoestima positivos; 5.2. Utilizar os
recursos no envolvimento académico e social); 6. Transformar desafios
em oportunidades (6.1. Lidar com a adversidade; 6.2. Lidar com a
rejeicao; 6.3. Lidar com a perda; 6.4. Lidar com conflitos familiares;
6.5. Lidar com o bullying; 6.6. Lidar com mudancas e transicdes). Inclui
um Guia para os Professores, um Guia para os Pais e 3 Manuais de
Atividades, divididos por nivel de escolaridade (educacdo pré-escolar,
1° e 2° ciclos) com a descricdo detalhada de sessdes para serem
realizadas na sala de aula, organizadas em niveis de complexidade
crescente, incluindo histérias, jogos, atividades expressivas e
atividades de Mindfulness (Cefai et al., 2015; Simdes, Lebre, & Santos,
2016). O RESCUR tem por base a abordagem SAFE, nuclear na
concecdo das atividades que compdem os manuais (Cefai et al., 2015).
A abordagem SAFE estd relacionada com o desenvolvimento
sequencial de competéncias, utilizacdo de metodologias ativas,
atividades que se focam no desenvolvimento de competéncias e
objetivos de aprendizagem explicitos (Durlak et al., 2011).

Apesar de ainda se encontrar numa fase inicial da avaliacdo da sua
eficdcia o RESCUR apresenta resultados positivos ao nivel do seu
piloto (Simdes, Lebre, & Santos, 2016), com resultados semelhantes
aos obtidos por outros parceiros do consércio (Cavioni, Zanetti,
Beddia, & Lupica Spagnolo, 2018; Cefai, Arlove, et al, 2018;
Matsopoulos, Gavogiannaki, & Griva, 2020).

Os resultados decorrentes de um estudo nacional de implementacao
de um ano que inclui 1692 criancas dos 3 aos 17 anos de idade
revelaram-se promissores, tendo sida utilizada uma metodologia
mista (Simdes et al, 2020). De uma forma geral, os resultados
mostraram melhorias em varias dimensoes no plano individual e
relacional, quer no contexto escolar, quer no contexto familiar.
Apesar dos resultados serem mais expressivos nas idades precoces,
parecem transversais aos varios grupos etarios.

Conclusdes e perspetivas futuras

A atual era da investigacdo na drea da resiliéncia parece altamente
promissora, destacando-se os estudos de neurociéncia (Hunter, Gray,
& McEwen, 2018; Rutter, 2013) e a influéncia dos processos culturais
(Ungar et al., 2019). A medida que a quarta linha de investigacdo na
area da resiliéncia avanca, nova informacdo é obtida. Este avanco
podera informar investigadores e técnicos na concecdo de programas
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de intervencdo mais eficazes, assim como metodologias de avaliacdo
mais robustas e fidedignas. O avanco da tecnologia, através do
desenvolvimento de aplicagdes ou mesmo da utilizacao de realidade
virtual, pode também favorecer o envolvimento dos individuos na
intervencdo e na obtencdo de dados de avaliacio ao longo do
processo, utilizando uma avaliacgdo momento a momento (i.e.
experience sampling methods). Destaca-se a sua utilizacdo,
principalmente com criancas e adolescentes com necessidades
especiais, que poderdo beneficiar destes instrumentos através de
dispositivos eletronicos. Também para o estabelecimento e
manutencdo das relagdes sociais e de suporte, o recurso tecnoldgico
pode representar uma vantagem relevante.

Mais se acrescenta que a ambiguidade epistemoldgica e ontoldgica
atribuida ao conceito e investigacdao na drea da resiliéncia pensa-se
que seja resultado de desenhos de investigacdo inconsistentes com o
proprio conceito (Ungar, 2019). Assim, esta deverd acautelar e definir
de forma rigorosa (i) a exposicdo ao risco da populagdo em estudo
(tendo em conta o que é relevante para o contexto especifico), (ii) os
fatores e processos de promocao e protecio que moderam e medeiam
os fatores de risco (i.e. recursos internos e externos, bem como a
associacdo entre os sistemas) e (iii) os resultados desejados, os quais
devem ser pensados considerando a populagdo em estudo, objetivos e
interesses culturais e contextuais (Ungar, 2019).

Apesar da aprofundada revisdo da literatura acerca da resiliéncia na
infancia, o presente estudo ndo é uma revisdo sistemdtica. Como tal,
alguns estudos poderdo ndo ter sido incluidos, propondo-se que
futuramente uma revisao sistematica da literatura possa clarificar as
evidéncias aqui reportadas. Esta revisdo da literatura permitiu
identificar que a concegdo ou adaptacdo, implementacdo e avaliacdo
da eficdcia de programas promotores da resiliéncia em Portugal é
escassa. Salienta-se a necessidade de estudos futuros que contemplem
sobretudo a avaliacdo da eficdcia dos programas disponiveis para o
contexto nacional. Este documento pretende servir de base para as
escolas e outras instituicdes ou organizacdes que trabalham com as
criancas e as suas familias possam tomar decisdes informadas.

Os profissionais que trabalham em contextos educativos podem ter
um papel fundamental na promocdo da resiliéncia ndo sé junto das
criangas com que trabalham direta e diariamente, mas também junto
de familiares e dos demais atores do contexto académico.

A definicdo de resiliéncia e os principios associados mostram que a
promocao da resiliéncia e a reducdo dos fatores de risco é mais eficaz
e prevalente se a atuacdo ocorrer de forma sistematica e abrangente
nos vdrios niveis do sistema. Desta forma cria-se um sistema
complexo, com uma comunicagdo reciproca e a crianca tem uma maior
probabilidade de se desenvolver de forma harmoniosa. Com este
crescimento ajustar-se-d, no futuro, a sociedade da qual faz parte,
tornando-se num adulto saudavel e ativo.
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