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RESUMO

Os individuos resilientes sdo descritos como individuos de forte personalidade, com experién-
cia de adversidade, sem quaisquer sintomas de pds-stress traumatico e pese embora a agrura viven-
ciada alcangam sucesso. Todavia ao aplicar a metafora dos materiais aos seres humanos, reconhe-
cemos que nos materiais resistentes como o betdo podemos observar o perigo da ruptura ao pri-
meiro sinal de excesso de aplicacao de forga pelas fissuras evidenciadas no material, porém em
materiais resilientes como o eldstico, observa-se que recupera 0 seu estado de harmonia inicial e
prévio a forga, ainda que de grande extensao, a que fora submetido, sem qualquer sinal de vulnera-
bilidade, ressalvando porém que submeté-lo a uma forga de extensdo dramatica ou a extensoes
sucessivas, sem periodo suficiente de intervalo entre si, implicard a ruptura sem pré-aviso, enten-
dendo assim que a ruptura ndo sucedera apenas pela sua natureza flexivel e adaptavel ou pela inca-
pacidade de ndo “sentir” a forca, mas porque nesse momento a carga fora suportével e obteve
tempo suficiente para recuperar. Compreendendo entdo a importancia do factor intervalo de tempo,
para a recuperagao, bem como o perigo de ruptura sibita para a resiliéncia, este estudo tem assim
como objectivo encontrar o padrao dos biomarcadores associados com a carga alostatica e perda
de resiliéncia para prevenir a ruptura sibita.
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ABSTRACT

Resilient individuals are described as strong personalities experiencing adversity with no signs
of stress traumatic symptoms and still achieving success. However we can apply the metaphor of
materials to human beings. With resistant materials as concrete we can notice the danger of rup-
ture, at the first time the force was unbearable by its fissure signs. But not with resilient materials
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as an elastic, it recovers its initial and previous harmonious state with no symptoms of vulnerabili-
ty, even when submitted to great force of extension, nevertheless not dramatically strongly, because
one single event of extension or extending it over and over again with no pause between events
could imply rupture without notice, so we understand it's not just due its flexible and adaptable
nature or because it didn’t “feel” the force, but because at that moment the charge was bearable and
it had sufficient time to recover. Understanding the importance of the factor time to recover, as well
as the danger of sudden rupture for resilience, the point of this work is to find a pattern of the bio-
markers associated with allosteric load and loss of resilience to prevent sudden rupture.
Key-words: Resilience, biomarkers, rupture.

INTRODUGAO

Segundo Werner (1992), Charney (2004), Connor & Davidson (2003), Connor & Zhang (2006),
Cicchetti (2010) e Lopez (2011), a resiliéncia é determinada por factores genéticos e ambientais e
condicionada por temperamento, cultura de origem, idade e género.

Os sistemas neurobiol6gicos mais importantes na expressao da resiliéncia incluem a oxitocina
e vasopressina, cortisol, dehidroepiandrosterona e glicose, catecolaminas e serotonina, uma vez que
sa0 0s sistemas de maior relevancia para a empatia e vinculagdo, medo, motivagao e confianga, con-
trolo e planeamento (Nobre, S., Esteves, M & Vicente Castro, F.), 0s quais pretendemos medir em
andlises clinicas ao sangue, urina e saliva de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia.

ESTADO DA ARTE

A resiliéncia advém de caracteristicas idiossincraticas e adquiridas na interacgdo com o meio,
mediante um conjunto de processos e mecanismos internos e externos evidenciados quando a
adversidade se apresenta (Werner, 92). E uma energia inata ou forca de vida motivada presente em
cada individuo em vérios graus, exemplificada pela presenca de tragos ou caracteristicas particula-
res que por aplicagdo de processos dindmicos, habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, e a
crescer face ao stress ou adversidade, podendo ser desenvolvida através de praticas de transfor-
magao cognitiva, educagdo e apoio ambiental, as quais podem melhorar os efeitos do stress
(Grafton, Gillespie & Henderson, 2010). Os individuos resilientes possuem uma capacidade inata
(plasticidade neuronal) superior @ norma para recuperar dos traumas ambientais com impacto cere-
bral. Todavia esta perspectiva centrada no trauma, ndo descreve o impacto de ambientes positivos,
de prevengdo ou dos apoios sociais na resiliéncia, sendo imperativa a investigagdo cientifica no
campo da prevencao, investigando os meios pelos quais as alteragdes da experiéncia e o funciona-
mento psicoldgico resultantes de intervengdes preventivas podem modificar 0s processos bioldgi-
cos (Bowirrat et al, 2010; Cicchetti, 2010 e Chan, A.O., Chan, Y.H. & Kee, J.P., 2012).

Segundo, (Albuquerque de, A., Soares, C., Martins de Jesus, P. & Alves, C., 2003), aproxima-
damente um em cada trés individuos estara exposto a um trauma severo durante a vida, e embora
em grande medida o ser humano recupere da adversidade e por vezes beneficie da experiéncia,
desenvolvendo a sua autoconfianga, resisténcia e as relagdes interpessoais, pode também desen-
volver psicopatologias como a Perturbagdo de Pos-Stress Traumatico (Connor & Davidson (2003),
Charney, (2004), Connor & Zhang (2006), Seery, Holman & Silver (2010), Cicchetti (2010) e Ungar
(2011). Pois um individuo resiliente ndo é invencivel a todos os eventos da vida, mas tem a capaci-
dade de Ihes resistir na maioria das circunstancias, e uma vez que factores genéticos e ambientais
determinam a resiliéncia é portanto possivel modifica-la, todavia atentando que os factores de vul-
nerabilidade, risco e de protecgdo podem facilitar o desenvolvimento da resiliéncia ou de perturba-
coes do stress, como a PPST, pelo que o treino da resiliéncia pode ser instrumento de tratamento
da ansiedade, depressdo e de reacgdo ao stress e/ou trauma (Lopez,2011).
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Charney (2004) fez a revisdo dos mecanismos neuroquimicos, neuropeptideos, hormonais e
neurais que podem estar associados a resiliéncia e Feder, Nestler & Charney (2010) apontavam a
necessidade do estudo dos circuitos neurais que estdo por detrds da resiliéncia visando a constru-
¢ao de novos modelos de intervengao, como os ilustrados em recentes estudos baseados em real-
time fMRI, que demonstram a possibilidade de um individuo treinar a regulagdo da sua propria acti-
vidade cerebral. Cicchetti (2010) assinalava que o sistema biolGgico recupera em resposta a inter-
vengdo, uma vez que é sensivel ao input ambiental ao longo da vida, evidenciando o papel indelével
das interveng0es preventivas enquanto contributo para a recuperagao e desenvolvimento ou mesmo
para a reabilitacao de sequelas bioldgicas de formas que s6 entdo comegavam a ser ponderadas.

Franklin, Saab & Mansuy (2012), Chan, A.O., Chan, Y.H. & Kee, J.P. (2012), Karreman &
Vingerhoets (2012), Bowes & Jaffee (2013) e Wu et al (2013) continuam a apontar a necessidade e
pertinéncia do estudo da inter-relagdo entre 0s mecanismos biolGgico e genético em diferentes con-
textos ambientais e particularmente dos sistemas neuroendécrino, hipocampal, cortical, recompen-
sa e serotoninérgico para o estabelecimento e manutengao da resiliéncia o que confirma o caracter
pioneiro deste estudo.

JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

Como tudo na vida, a resiliéncia também tem o seu lado negro.

Quando ouvimos expressoes tais como “Como sucedeu isto? Como foi possivel? Colapsou?
Ele/ela era tdo forte, amdvel, atencioso e ja tinha ultrapassado situagdes duras na vida e recuperou
sempre com sucesso. Nada faria prever o sucedido”. Este tipo de expressdes implica resiliéncia, na
medida em que oferece a descricdo de individuos com experiéncia de situagoes stressantes e/ou
traumdticas sem sintomas p6s-traumaticos que recuperaram o bem-estar anterior ao(s) evento(s)
adverso(s) e alcangaram sucesso.

Perguntamo-nos por que motivo tém os individuos resilientes, também eles, a possibilidade de
ruptura no seu horizonte. Considerando a ruptura a semelhanga de um surto psicético, ja tem sido
esclarecido ser passivel de suceder por situagdes imprevistas ou imprevisiveis e por diversas razoes
quer por condicionalismos de ordem genética quer ambiental ou ambos e transversais a varios tipos
de personalidade, incluidos os individuos reconhecidos pela sua resiliéncia.

Se atentarmos nas propriedades dos materiais, podemos entender a resiliéncia como um mate-
rial flexivel e adaptéavel, o elastico, que recupera o seu estado inicial de harmonia mesmo quando
submetido a grande forga de extensdo, mas nao dramaticamente forte, uma vez que uma s6 pode-
rosa extensao poderia ser bastante para a ruptura, e nem submetido ininterruptamente a extensoes,
ou seja, submetido a extensdes sucessivas sem periodos de tempo entre as extensoes suficientes a
recuperagdo do material. Ndo teremos todos, esta experiéncia de esticar o elastico com tal forga,
que nessa (nica vez, o elastico se rompe para nossa surpresa? Ou ao estica-lo compulsivamente,
sucessivamente, sem intervalos de tempo entre as extensoes, assim uma e uma e outra e outra vez
e “paf” 1a se rompe?

Mas se estivéssemos com muita atencdo, teria sido possivel verificar alguma diferenga no elas-
tico que nos levasse a conseguir prever a iminéncia da ruptura? Receamos que nao, visto ser exac-
tamente essa a grande propriedade do eldstico, a sua flexibilidade. Todavia, com 0s materiais resis-
tentes podemos verificar ao primeiro sinal de que a forga exercida fora um pouco demais, as fissu-
ras no material, propriedade esta ndo observavel num material flexivel e adaptavel como o eléstico
que realmente recupera o seu estado prévio ao evento, sem qualquer sinal de vulnerabilidade, e nao
por ndo ter “sentido” a forga da extensao exercida, mas pela sua natureza flexivel e adaptéavel e pelo
factor ainda de maior importéncia: pelo tempo obtido e essencial & recuperagao.

Ora, uma vez que temos conhecimento de profissoes assinaladas como potencialmente stres-
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santes, este é de facto o ponto fulcral do nosso trabalho: qual o periodo de tempo suficiente ou qual
o0 periodo de tempo razodvel para se voltar a poder ser exposto a um evento potencialmente stres-
sante ou traumatico?

Estudamos um grupo de individuos desse singular tipo de profissoes: militares e pretendemos
alargar o estudo a elites empresariais.

Sabemos ja, que alguma experienciacdo de siress favorece o desenvolvimento de resiliéncia,
assim como nenhuma ou alta experienciagdo de stress se revela factor de risco, podendo implicar
0 desenvolvimento de perturbagdo de pos-stress traumatico e/ou outras, como corroboram Seery,
Holman & Silver (2010)

Os factores protectores, de risco e de vulnerabilidade para o desenvolvimento de psicopatolo-
gias esta ja bem descrito na literatura e ndo é de facto 0 nosso objectivo.

Pretendemos discutir a ruptura psicoldgica stbita passivel de suceder a individuos reconheci-
dos pela sua resiliéncia.

Assim comegamos por estudar os marcadores biol6gicos que podem estar correlacionados com
a resiliéncia, e através da medicao desses biomarcadores de individuos resilientes, poderemos por
boa ventura encontrar o padrao bioldgico da resiliéncia e consequentemente prevenir eventos dra-
maticos de ruptura stbita que na grande maioria dos casos resulta em dano dos proprios e outros
envolvidos ou proximos, literalmente quer por proximidade geografica com os individuos que sofre-
ram ruptura subita quer afectiva.

OBJECTIVOS
Determinar o padrao bioldgico da resiliéncia.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Determinar se existe um padrao de biomarcadores associado a resiliéncia.

Determinar se existe um padrao de biomarcadores associados a carga alostatica e perda de resi-
liéncia

Determinar se existe correlagdo entre cada biomarcador e o grau de resiliéncia medido pela
escala da resiliéncia CDRISC (Connor & Davidson, 2003)

PROTOCOLO CLiNICO

- Entrevista de Recolha de Dados Sociodemograficos

- Entrevista exploratoria de avaliagdo das categorias da resiliéncia e qualidade de reac¢do ao
stress/trauma e inerentes estratégias de coping e comportamentos de risco.

- Escala da Resiliéncia CDRISC (Connor & Davidson, 2003)

- SCL-90-R (Symptom Checklist-90-R de Derogatis, 1993, trad. por Galhardo, Castilho e Pinto-

Gouveia, 1999 - Questionario de auto-resposta com 90 itens ordinais com resposta de nunca,
poucas vezes, algumas vezes, muitas vezes e muitissimas vezes, que avaliam 9 dimensdes da per-
sonalidade: somatizagdo, depressdo, ansiedade, fobia, obsessao/compulsdo, hostilidade, parandia,
psicose e sensibilidade interpessoal).

AMOSTRA

Individuos das forgas militares operacionais especiais portuguesas em preparagao para missao
de paz em territorio hostil (total do universo, idades entre 20 e 40 anos, classes de oficiais e sar-
gentos).
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos que tenham sido expostos a eventos potencialmente stressantes/traumaticos e nao
tenham desenvolvido qualquer sintoma de perturbagao de pos-stress traumatico (segundo os crité-
rios do DSM-IV-TR: re-experienciacdo recorrente do trauma através de pensamentos, imagens,
sonhos; agitagdo quando é experienciada ou visionada uma situagdo percepcionada como seme-
Ihante; anestesia ou embotamento emocional; evitamento de lugares, pessoas, sons, imagens,
situagdes que possam relembrar o trauma; etc) ou outra psicopatologia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Individuos com diagnostico de perturbagao mental, com comportamentos de risco (abuso de
substéncias,...).

CONCLUSOES

Este estudo inovador permitira melhorar nao somente a qualidade de vida e desempenho do ser
humano, oferecendo-lhe as ferramentas que monitorizem e garantam a sua resiliéncia, e por con-
seguinte a sua sadde e integridade fisica e mental, em situagdes adversas, mas também prevenir
situacoes de crise.

Pois pese embora o ser humano resiliente encontre estratégias para fazer face a adversidade,
nao é invencivel, ou ndo teriamos relatos como “Ele/Ela ja passara por momentos de adversidade e
todavia recuperara a alegria e alcangando sucesso! Como foi isto possivel? Nada o faria prever!”.

Tal como & semelhanga dos materiais, utilizando como metafora o elastico, podemos com-
preender que embora este recupere o seu estado inicial de harmonia apds ter sido submetido a
extensdo, também compreendemos que quando a forga da extensdo é superior a suportada pelo
material, ou quando o submetemos a extensdes sucessivas sem pausas, observamos ruptura subi-
ta, sem qualquer pré-aviso. O que nao sucede no caso dos materiais resistentes, como o betdo, em
que podemos observar as consequentes fissuras provocadas pela forga excessiva a que fora sub-
metido que nos alertam para o perigo de ruptura.

Este estudo permite principalmente assegurar o equilibrio da resiliéncia do individuo, através do
equilibrio inerente dos seus biomarcadores, permitindo monitorizar os niveis e eventual perda da
resiliéncia, para prevenir da ruptura sem pré-aviso.

Podendo ainda contribuir para o desenvolvimento de um novo modelo de intervengao terapéu-
tica que visa promover a resiliéncia, uma vez que segundo Nobre, S., Vicente Castro, F. & Esteves,
M. (2014), promover a resiliéncia de um individuo passa por trabalhar as categorias da resiliéncia
que contribuem simultaneamente para a satisfagdo com a vida e capacidade de superar a adversi-
dade, as quais sdo: temperamento; auto-estima; autoconfianga; locus de controlo (que deve ser
interno); flexibilidade; tenacidade; adaptagdo a mudanca; paciéncia; perspicécia; iniciativa e dina-
mismo; coeréncia; capacidade de reflexao, prever e planear objectivos realistas; ver o
problema/desafio como uma oportunidade (de crescimento e desenvolvimento); tolerancia a emo-
¢Oes negativas; optimismo; inteligéncia; autonomia e independéncia; criatividade; sentido de humor;
capacidade de estar so; lagos familiares e sociais; fé ou harmonia com uma fonte espiritual; empa-
tia; altruismo; orgulho/brio; experienciagdo de sucesso e de algum stress; e finalmente a vinculagdo
romantica.
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