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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo principal compreender a importancia da resiliéncia no contexto familiar e como
esta pode atuar na prevengao de doencas mentais e promogao da satide mental. Participaram do estudo cinco familias,
que foram representadas no grupo focal pelas suas respectivas progenitoras. As maes que participaram do grupo tinham,
no minimo, um membro do grupo familiar que era atendido semanalmente pela equipe multidisciplinar no Centro de
Atendimento Educacional Especializado (Caee), que fica localizado no municipio de Ipiranga, interior do estado do
Parand. Foi realizado com as maes do grupo focal, no qual as participantes relatavam e discutiam sobre as dificuldades
enfrentadas no decorrer de sua histéria de vida, demonstrando aspectos de resiliéncia familiar e individual, bem como
da promogao da sadide mental. As reunides foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. Ao realizar a andlise
dos dados das falas e correlaciona-los com a literatura da area, concluiu-se com a pesquisa que a resiliéncia familiar é
um processo interativo entre as pessoas e o seu meio, o qual capacita e fortalece o individuo a superar os conflitos de
modo assertivo.
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ABSTRACT

This present research had as principal objective to understand the importance of resilience at familiar context and how
it could act in the promotion at mental heath and prevention of mental diseases. Five families participated of our study
and went represanting at focal group by their progenitors. The mothers that participated of the group had at minim one
member at familiar group that realized week work with the multidisciplinary team at Atention Center of Special Education
(ACSE). Focal group was conducted with the mothers and these participants reported and discussed the difficulties faced
during their ontogenetic history, showing aspects of individual and family resilience, as well as aspects of mental health
promotion. The meetings were taped and later totally transcribed. When performing data analysis of the speeches and
correlating them with previous researches we could concluded that family resilience is an interactive process between

people and their environment, which enables and empowers the individual to overcome conflicts assertively.
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INTRODUCAO

Por tratar-se de um tema relativamente novo no campo da ciéncia da satde, a resiliéncia em familias
vem sendo bastante discutida no campo tedrico-pratico, pois, em muitas situagdes ao longo do ciclo de
vida humano, existe a necessidade de adaptacao da familia diante de situacoes adversas. Ou seja, o foco da
resiliéncia, no contexto familiar, deve procurar implementar estratégias de agdes que possibilitem a familia
lidar eficientemente com situacoes de crise e enfrentamento de problemdticas.

Nesse sentido, o conceito de resiliéncia tem despertado o interesse cientifico por meio de pesquisas
que investigam como o individuo, nas suas relagdes com o ambiente, coloca-se frente a situagoes de risco
pessoal e social. Além disso, reflete sobre a capacidade individual e grupal de enfrentar as dificuldades, apesar
do impacto negativo que a adversidade gera.

Coloca-se em pauta a questao da satide mental, a qual pode incluir a capacidade de um individuo
de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia. A
satide mental deve ser compreendida como ag¢oes que visam melhorar o nivel de satde da familia e ajudar
a amenizar os problemas que decorrem das dificuldades enfrentadas no dia a dia das pessoas.

Assim, o presente estudo busca mostrar a resiliéncia como um fator de prevencao de doencas e
promogcao da satide mental, dando énfase ao potencial das pessoas, destacando suas capacidades e auxiliando
o individuo a adaptar-se e emitir comportamentos assertivos em diferentes contextos.

As pesquisas em resiliéncia modificaram o modo como se percebe o ser humano. Foi deixado
um modelo de risco pautado nas necessidades e na doenca e partiu-se para um modelo de prevencao e
promogao, baseado nas potencialidades e nos recursos que as pessoas tém interiormente e ao seu redor.
Buscam-se estratégias que promovam vantagens e aspectos positivos para o desenvolvimento da qualidade
de vida, além do tratamento de doencas.

Dessa forma, o desenvolvimento de estudos e de pesquisas sobre esse tema podera ajudar a qualificar
a importancia das relagdes que se constroem ao redor do individuo (crianga/adolescente/adulto) e que lhe
favorecem no processo de adaptacao, a despeito dos riscos e conflitos vivenciados, individualmente ou em
grupo. Além disso, poderd auxiliar no debate sobre as estratégias de politicas piblicas que propiciem bem-
-estar individual e social das pessoas.

Logo, o desafio deste artigo é estudar o processo de resiliéncia em familias e como este pode auxiliar
a manutencgao de um bom nivel de satide mental. Portanto, busca-se compreender e pesquisar a importancia
da resiliéncia no contexto familiar, enfocando as competéncias, potencialidades e capacidades humanas de
enfrentamento das adversidades. Além disso, procura-se descrever a relevancia da satide mental em familias
com atributos resilientes.

1 APROXIMACOES A CONCEPCAO DE RESILIENCIA

A nogao de resiliéncia foi criada pelas ciéncias exatas, em especial a Fisica e a Engenharia, que
a definiram como a energia de deformacao méaxima que um material é capaz de armazenar sem sofrer
alteracoes permanentes. De acordo com Yunes e Szymansky (2001), diferentes materiais apresentam
distintos médulos de resiliéncia.
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Conforme o Diciondrio Aurélio, o termo resiliéncia define-se como a propriedade pela qual a energia
armazenada em um corpo deformado é devolvida quando cessa a tensao causadora da deformacao elastica.
O adjetivo resiliente, portanto, pode ser definido como “aquele que apresenta resisténcia aos choques”
(RESILIENCIA, 2010, p. 1826).

O conceito de resiliéncia comega a ser discutido na 4rea da satde designando a capacidade de
resistir as adversidades, a forca necessaria para a satide mental estabelecer-se durante a vida, mesmo apés a
exposicao a riscos. No campo da ciéncia da satde, a resiliéncia é entendida como um processo dinamico em
que as influéncias do ambiente, das relagoes interpessoais estabelecidas, das singularidades e peculiaridades
do sujeito interatuam numa relagao reciproca que possibilita a pessoa se adaptar, apesar das dificuldades.

O enfoque da resiliéncia na satide surge a partir dos esforgos para entender as causas e a evolugao da
psicopatologia. Infante (2005) enfatiza estudos longitudinais com criangas até a fase adulta, que vivenciaram
situagoes de risco social e, ainda assim, adaptaram-se. A maioria dos pesquisadores desse estudo utilizou o
modelo triddico de resiliéncia, que consiste em organizar os fatores resilientes, como os atributos individuais
(autoestima, reflexao critica, autonomia), os aspectos familiares e as caracteristicas dos ambientes (cultural,
social) aos quais as pessoas pertencem.

Deste modo, a resiliéncia estd ancorada em dois grandes polos: o da adversidade, representado
pelos eventos desfavoraveis; e o da protecdo, voltado para a compreensao de fatores internos e externos ao
individuo, mas que o levam, necessariamente, a uma reconstrucao singular diante do sofrimento causado
por uma adversidade (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).

Neste sentido, é valido ressaltar o carater construtivo da resiliéncia, que ndo nasce com o sujeito, ou
a familia, nem é aquisicao exclusiva de fora para dentro, mas sim um processo interativo entre as pessoas e
seu meio, o qual capacita e fortalece os individuos para lidar positivamente com as dificuldades vivenciadas
(LINDSTROM, 2001).

Aresiliéncia ndo é concebida pela auséncia ou presenca de determinado distdrbio ou comportamento,
e sim pela presenca de atributos que auxiliam o enfrentamento de problemas, como a competéncia nas
relagdes sociais, a capacidade de resolucao de problemas, a conquista de autonomia e o sentido ou propésito
para a vida e o futuro. Desta maneira, as dificuldades conformam vidas, mudando flexivelmente seus rumos,
e podem ser reelaboradas e ressignificadas, reduzindo o impacto provocado nas relagoes interpessoais, sendo
enfatizadas aqui as relagdes familiares.

As transformagoes sociais e individuais produzem, sem duvida, consequéncias importantes na estrutura
e na dinamica familiar. Cada familia conforma sua vida como um tapete em que se entrelagam mil fios. E,
para algumas, as experiéncias adversas tomam proporgoes espantosas, no sentido de tornar-se um fardo
arduo no dia a dia da familia. Para outras, situacdes tao graves nao se tornam o ntcleo da narrativa, mas a
alavanca propulsora que move a familia e os individuos em direcao a elaboragoes e metamorfoses.

Em diversas situacoes, os problemas e as dificuldades de uma pessoa nao estao restritos somente a ela,
mas remetem e se referem a todo o conjunto familiar. E notério que isto nao significa que toda a familia esteja
doente, mas que as relagoes familiares podem auxiliar no entendimento do problema e no seu prognéstico.

Deste modo, a familia nada mais é do que um espaco de convivéncia, no qual um membro influencia
o outro por trocas afetivas, da construcao e desconstrucao de conflitos, das decisdes coletivas. Segundo
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Minuchin, Nichols e Lee (2009), a familia € mais que um conjunto de individuos, ela é um sistema, uma
totalidade organizada cujas partes funcionam de maneira que perpassam suas caracteristicas isoladas.

Na dinamica familiar, a qualidade das relacoes exerce papel fundamental, e, quando estas estao frageis,
coloca-se em risco a satide mental de seus membros. Situagdes como discussdes familiares envolvendo pais
e filhos, separagdao dos pais, novo casamento de ambos ou de um deles, dificultam o didlogo e facilitam o
afastamento fisico e emocional dos membros da familia, reduzindo a coesdo e o apoio familiar, elementos
importantes para o bem-estar familiar.

Desta maneira, a capacidade de enfrentar adversidades é essencial aos membros da familia, segundo
Assis, Pesce e Avanci (2006, p. 57):

A capacidade de resiliéncia implica encontrar forgas para transformar intempéries em perspectivas. Sem
ddvida, as adversidades sao um fator necessdrio para se tecer o amadurecimento do carater e a resiliéncia, mas
isoladamente sdo insuficientes para promové-la. Na verdade poucas sdo as circunstancias dificeis associadas
diretamente com a resiliéncia, o que, a primeira vista, causariam estranheza: afinal apenas aprendem a superar
as adversidades aqueles que a viveram!

A familia é relevante no desenvolvimento de seus membros, pois se parte do principio de que tem como
funcdo basica o apoio e a protegao. A familia ndo é isenta de problemas, mas tem potencial para encontrar
alternativas na solucao de conflitos, conseguindo reduzir seus efeitos destrutivos e potencializar seus ganhos.

Alguns aspectos se sobressaem no ambiente familiar favoravel ao desenvolvimento da resiliéncia,
entre eles se destaca a forma como a familia organiza-se, a relagao existente entre seus membros, os modelos
educativos estabelecidos. Atualmente, mesmo com tantas transformacoes, ainda sobrevive o mito da familia
sauddvel como sendo aquela constituida por pai, mae e filhos morando juntos.

Entretanto, somente esta configuragdo familiar ndo garante um desenvolvimento saudavel nem um
clima construtivo. As transformagdes sociais apontam cada vez mais para o fato de que outros tipos de
arranjo familiar podem promover bem-estar entre seus membros, quando sdo capazes de proteger-se e
responsabilizar-se pelas suas agoes.

Assim, a interacao familiar € um dos aspectos mais relevantes para a construgao do sentimento de
afeto por si préprio. Uma vez que a formacao da autoestima é um atributo de fundamental importancia
para a resiliéncia, deduz-se que o afeto entre os familiares também se associa positivamente a habilidade
de superagao das dificuldades.

Neste sentido, de acordo com Rutter (1987), a resiliéncia é considerada resultado final de processos
de protecao que nao eliminam os riscos experimentados, mas encorajam os individuos a lidar efetivamente
com a situagao e sair fortalecidos dela. Os fatores que oferecem protecao sao influéncias que modificam,
melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a algum evento de vida que lhe desencadeou sofrimento.

Nesta perspectiva, observa-se que a resiliéncia parte de dois aspectos fundamentais: a) ela é aprendida,
ou seja, produz-se em funcao de comportamentos adquiridos pelo meio social e intrapsiquicos do sujeito e b)
nao é naturalmente inerente ao ser humano. Desta maneira, nao se nasce resiliente nem se adquire a resiliéncia
“naturalmente” ao longo do desenvolvimento, ela depende do processo interativo do sujeito com outros seres
humanos, seu ambiente, responsaveis pela construgao do sistema psiquico humano (RUTTER, 1987).
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Em sintese, de acordo com os autores Melillo, Estamatti e Cuestas (2005), as diferentes definicoes do
conceito de resiliéncia enfatizam caracteristicas do sujeito resiliente, como habilidade, adaptabilidade, baixa
suscetibilidade, enfrentamento efetivo, capacidade, tolerancia a frustragdo, condutas positivas, habilidades
cognitivas, todas desenvolvidas e aprendidas perante situacoes adversas, estressantes e que permitem ao
sujeito atravessa-las e supera-las.

Assim, os mecanismos de protegao sao compostos por recursos familiares e sociais, bem como pelas
proprias forgas e caracteristicas internas para lidar com a inevitavel adversidade na vida. Isso significa dispor
de modelos sociais que promovam aprendizagens construtivas nas diversas situagoes e que auxiliem as familias
a desenvolver capacidades de adaptacao, seguranca, autonomia, criatividade, por meio da ressignificacao
de adversidades, fatores fundamentais para a manutengao de uma boa satide mental.

O processo de resiliéncia em familias esta imbricado com a satide mental de seus membros, visto que a
satide mental é um termo utilizado para descrever o nivel de qualidade de vida, o qual pode incluir a capacidade
de um individuo de buscar “equilibrio” frente as dificuldades. Entretanto, é valido ressaltar que o conceito de
satide mental é mais amplo que a auséncia de doencas, visto que a linha entre o normal e o patolégico é ténue.

Ao abordar satide mental, é preciso salientar a importancia da prevencao e da promogao dela. Alguns
processos permitem um bom estado de satide mental, a exemplo de autoestima, autonomia, andlise critica,
introspecgao, capacidade de se relacionar, moralidade, entre outros. Satde mental envolve a aceitacao das
exigéncias da vida, reconhecer seus limites, saber lidar com as boas emogoes e também com as desagradaveis:
alegria/tristeza; coragem/medo; amor/édio; serenidade/raiva; ciimes; culpa; frustragoes.

O que conduz ao conceito de resiliéncia é, entdo, maior entendimento e conhecimento empirico dos
fatores que protegem o sujeito, a sua familia dos efeitos deletérios das mas condigcdes do ambiente humano e
social que o rodeiam. E, também, que permitem a criagao de métodos praticos de promogao de tais fatores,
para assegurar um desenvolvimento favoravel, um bom estado de satide mental, que previna a aparicao de
doencas fisicas e mentais (MELILLO; ESTAMATTI; CUESTAS, 2005).

No contexto familiar, perpassam muitos conflitos, diferengas de ideias e opinides, limitagoes nas
relagoes afetivas. Deste modo, o enfoque na resiliéncia familiar permite pensar que, ndao obstante as
adversidades sofridas pelas familias, estas tém capacidades para se desenvolver e alcangar niveis aceitaveis
de satde e bem-estar.

As capacidades resilientes de cada membro da familia permitem a eles tolerar, avaliar e aliviar
as consequéncias psicolégicas, fisiolégicas, comportamentais e sociais provenientes das experiéncias
“traumdticas”. Ainda, possibilitam a compreensao adequada das experiéncias e suas reagoes/consequéncias
na vida dos sujeitos envolvidos (RAVAZZOLA, 2005).

O conceito de resiliéncia, entdo, e a possibilidade de sua promogao vém ampliando a visao de agoes
multidisciplinares e interdisciplinares entre o ambito social e o psicolégico, as quais abrem perspectivas de
trabalho e pesquisa no processo de prevengao e promogao da satde. O foco do processo de resiliéncia nao
é o estado patoldgico do sujeito, e sim o aspecto preventivo.

Neste sentido, o trabalho da equipe multidisciplinar com a familia e seus membros é parte essencial
no processo de promocao da satide mental, pois visa instrumentalizar as familias a se reconhecer no conjunto
de suas relagdes, trabalhando com suas potencialidades e capacidades.
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Os profissionais (assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, entre outros)
podem colaborar de forma efetiva, auxiliando a familia a compreender as diferentes fases do ciclo de vida
e valorizar o didlogo como ferramenta para exercitar a tolerancia, o respeito pelas diferencas, a dignidade
humana, entre outros aspectos que sdo fundamentais nas relagoes interpessoais.

Ao tratar do tema, é valido ressaltar que o ser humano é complexo, devido a sua rede de relagdes
que perpassam o ambito familiar e que se estendem ao social, politico, econémico, cultural. E, frente a esta
complexidade, é notério que cada ser humano é subjetivo, dotado de singularidades. Nao existem sujeitos
mais ou menos resilientes, como se existisse um catdlogo de qualidades, mas existe sim, possibilidades de
pensamentos e agoes que permitem aprender a lidar efetivamente com situacoes perturbadoras do bem-estar.

Por isso, falar em resiliéncia em termos individuais constitui um erro fundamental, pois, de acordo
com Cyrulnik (2004), a resiliéncia é um processo, uma transformacao da crianga, do adolescente e do adulto,
de ato em ato, que inscreve seu desenvolvimento em um meio e escreve sua histéria em uma cultura.

2 METODOLOGIA

2.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo cinco familias, que foram representadas no grupo focal pelas respectivas
progenitoras. As maes que participaram do grupo tém no minimo um membro do grupo familiar atendido
semanalmente pela equipe multidisciplinar do Centro de Atendimento Educacional Especializado (Caee).
As familias foram escolhidas intencionalmente, pois propiciariam a possibilidade de alcance dos objetivos
propostos pela pesquisa.

2.2 LOCAL

O Caee esta localizado no municipio de Ipiranga, no interior do estado do Parang, e atende cerca de
cem familias do municipio e interior da regido de Ipiranga. O espago conta com o trabalho de uma equipe
multidisciplinar: psicélogo, assistente social, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico
(neuropediatra e clinico geral) e psicopedagogo. Esses profissionais t¢ém como publico-alvo criangas com
atrasos no processo neuropsicomotor, dificuldades de aprendizagem e problemas de conduta.

As reunides do grupo focal foram realizadas na sala de reunidées do Caee, com duracao média de
duas horas por encontro.

2.3 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o grupo focal. No grupo focal, as participantes relatavam
e discutiam sobre as dificuldades enfrentadas no decorrer de sua histéria de vida, demonstrando aspectos
de resiliéncia familiar e individual, bem como aspectos da promocéao da satide mental.
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2.4  PROCEDIMENTOS

O grupo focal teve como objetivos principais: a) compreender e pesquisar a importancia da resiliéncia
no contexto familiar; b) oferecer um espaco de acolhimento e escuta do grupo, de forma a permitir a
investigacao do processo de resiliéncia familiar; c) identificar os processos vivenciados no plano familiar e
individual que possibilitassem as familias manter um bom nivel de satide mental, enfrentando os desafios
de maneira resiliente.

O trabalho de grupo foi realizado de 4 de marco de 2010 a 15 de abril de 2010. Neste periodo,
foram organizadas quatro reunides com a participagdo de cinco maes.

Na primeira reuniao, houve a apresentacao do projeto, destacando os objetivos do trabalho. Além disso,
foram esclarecidas as questdes éticas, resguardando a identidade de cada participante, e a autorizacao para
a utilizacdo dos relatos na pesquisa foi confirmada com a assinatura do termo de consentimento informado
livre e esclarecido.

No inicio, realizou-se breve exposicao sobre familias (definicoes de familia, relagbes afetivas). Depois,
foi proposta uma dinamica intitulada “Resolvendo problemas”. Ap6s a discussdo sobre a dindmica, foi
apresentado para as maes um video intitulado Minha familia.

Na segunda reuniao, foram expostos oralmente vérios conceitos de familia e resiliéncia, e houve uma
breve discussio dos temas. Foi proposta uma dindmica para fixar os temas trabalhados. E vélido destacar
que o objetivo principal deste encontro foi discutir o conceito de resiliéncia familiar, transpondo a tematica
para a realidade do contexto familiar dos integrantes do grupo. Em um segundo momento, realizou-se a
“Dinamica dos baldes”, a qual teve como objetivo principal demonstrar que o ser humano nao pode viver
isolado e necessita das relagoes interpessoais. Apés a discussao em grupo sobre a dindmica, para finalizar
o encontro, houve a apresentagao de um video intitulado Tudo depende de mim, a fim de evidenciar aos
integrantes a importancia das relagoes pessoais estabelecidas.

Na terceira reunido, pretendeu-se trabalhar o tema sadde mental, objetivando compreender e
pesquisar, com base nos relatos dos participantes, como a resiliéncia familiar pode influenciar no processo
de satde mental. Apés a explanacdo do tema, foi trabalhada a dinamica intitulada “O presente”, tendo
como foco principal a qualidade das relagoes humanas. Apés a dinamica, os participantes do grupo puderam
discutir o assunto.

Na dltima reunido, houve a exposicao breve de um resumo dos temas trabalhados. Para isto, foram
realizadas duas dindmicas: uma de discussao — “Eu, cego?” _ e outra de fechamento — “Meu presente para
vocé”. Ap6s a aplicacdo das dinamicas, todos os participantes emitiram suas opinides. Para desfecho dos
trabalhos realizados, a coordenadora do grupo leu para as maes um texto com o titulo Ser mae, ao som da
musica Aos olhos do Pai.

2.5 ANALISANDO OS RELATOS

Os encontros realizados, a fim de obter os dados da pesquisa, foram significativos, considerando o
alcance dos objetivos propostos pela pesquisa e a integracao dos participantes. Promoveu-se, assim, de forma
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espontanea a expressao de suas realidades familiares e ofereceu-se a troca de experiéncias, de vivéncias de
sucesso e/ou dificuldades.

O estudo revelou que as familias com problematicas similares requereram, em algumas situagoes, a
necessidade de mecanismos resilientes. Os depoimentos das maes, a seguir, poderao elucidar a nossa andlise:

Situacdo n2 1: Briga com o marido, pois ele ndo da atengao a esposa. Sofre com a filha, pois ndo tem
muita paciéncia.

Situacdo n2 2: Briga na familia (entre filha e pai).

Situacao n23: O filho é muito calado em casa.

Situacdo n2 4: Alcoolismo do marido gera briga com a esposa.

Situacdo n2 5: Preocupagao com a mudanga da escola do filho, pois ele tem deficiéncia fisica e pode
sofrer discriminagoes.

Conforme os relatos, os fatores impaciéncia, falta de dialogo e dificuldade de expressividade emocional
sao 0s que mais predominam para criar obstaculos nas relagdes familiares. Sdo pontos fundamentais, pois
permitem discutir o que precisa ser avaliado, aceito e entendido.

De acordo com Macedo e Monteiro (2006), a familia representa um ntcleo de integragao do ser
humano, é a base na qual se incorporam padrées de comportamento, valores morais, sociais e éticos. O nicleo
familiar participa da formagao do caréter e, por constituir-se tdo complexo em sua estrutura, composicao e
funcdo, sempre estd imbricado em multiplos conflitos ao longo do ciclo vital.

Enquanto constituida por pessoas que possuem peculiaridades, a familia esta sujeita, constantemente,
a transformagbes, necessitando muitas vezes rearranjar-se em suas condutas diante das diversas realidades e
adversidades. Desta maneira, ao enfrentar essas problemdticas, devem-se buscar modos de superagao e equilibrio.

No caso dos relatos trazidos pelos participantes, constata-se que o didlogo, as trocas socioafetivas, a
autoanalise, a formacao de aliancas afetivas sélidas, a paciéncia, o respeito pelas diferengas sdo fatores que
precisam ser trabalhados e utilizados no contexto familiar. De acordo com Elsen (2002), as relacoes familiares
saudaveis propiciam condigbes adequadas de vida, favorecendo o desenvolvimento das potencialidades de
cada um e do grupo.

A resiliéncia familiar esta atrelada a aspectos como flexibilizagdo, capacidade e alternativas de
enfrentamento e autoconhecimento. Assim, observa-se que é uma trajetéria construida gradativamente a partir
da histéria de vida do individuo e de sua familia e de como estes assumem os impactos que a vida apresenta.

Os depoimentos dados pelas progenitoras sobre suas histérias familiares abrem perspectivas no sentido
de exemplificar e ampliar no campo teérico/pratico a resiliéncia familiar.

Depoimento 1:

F1 - “Eu tive dois filhos, fui abandonada pelo meu marido e tive que criar as criangas sozinha. Hoje
sou a mantenedora da casa, vivo com um companheiro, que nao é bem aceito por um dos meus filhos. A
minha histéria de vida é complicada, mas para tudo nessa vida tem um jeito. O meu primeiro filho, ainda
na infancia, comegou a ter convulsoes, e até hoje faz uso de medicacao, e ainda sim apresenta crises graves.
Meu filho quer tudo do jeito dele, mas tenho que ter jogo de cintura, ndo posso fazer tudo do jeito que ele
quer. Ele exige de mim muito esforco e dedicacao, e fago o que posso. Mesmo com todos os problemas,
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educo as criangas sozinha, busquei ajuda para meus filhos, fui atrds do que tinha de recurso, aceito aquilo
que os médicos falam e ndo desisto. Eu mesma fago tratamento para pressao alta, depressao, e vou a luta,
trabalho, passeio e vivo”.

Este depoimento evidencia que, no seio das relagoes familiares, existem divergéncias de opinioes e
conflitos; mas o respeito, o didlogo, o bom senso, a dignidade sao aspectos postos em pauta. A resiliéncia
se manifesta no cotidiano em mudiltiplas circunstancias e, de acordo com Poletti e Dobbs (2007), é uma
capacidade humana fundamental, pois os individuos sao passiveis de mudangas e capazes de transformar
sua realidade com a condigao de encontrar em si mesmos, nas relagoes interpessoais que estabelecem e nos

contextos ao seu redor, os elementos que lhes permitem criar essa potencialidade resiliente.
Depoimento 2:

F2 — “Eu sou casada, sou mae de dois filhos. Com seis anos, meu filho mais novo comecou a ficar
doente, de um dia para o outro perdeu os movimentos do corpo, comegou sentindo dores e logo deixou de
andar. Fomos de um médico para o outro, corriamos para todo lado, e entao foi descoberto que ele tem um
tipo de cancer, um tal de linfoma. A partir daf, foram feitas varias cirurgias. Fiquei com meu filho internado
durante um ano no hospital Pequeno Principe em Curitiba. Coitadinho, passou muito mal, ficou muito tempo
afastado da escola. Ninguém acreditava que ele iria sobreviver, nem os médicos, s6 eu acreditava, eu rezava,
fazia tudo o que eu podia. Até que um dia os médicos pediram para que eu levasse ele para casa, porque
nao tinha mais nada a ser feito, e eu pedi, implorei que continuassem acreditando. Dai ele continuou no
hospital, e por milagre um dia ele acordou e estava melhor. Entdo levei ele pra casa, e comecei a cuidar dele,
dia e noite, eu dormia do lado dele, cuidava das escaras que tinham se formado no corpo, a pior que ele
teve foi nas costas e por meses deixei ele de brucos até curar as feridas. O tempo foi passando, meu filho foi
melhorando, e eu nunca perdi as esperangas. Agora ele ja ndo estd mais na cama, anda de cadeira de rodas.
Meu filho é ativo, comunicativo, querido, e a nossa familia € muito unida, quando saimos aos domingos,
todo mundo vai junto, aonde um vai o outro vai de bom grado. Somos realmente uma familia unida, e eu
faco tudo que posso para vé-los bem”.

O conceito de familia aplica-se claramente frente a este depoimento, visto que a familia é mais do
que uma juncao de individuos, ela é um sistema, uma totalidade organizada cujas partes funcionam como
uma rede de fios interconectados. Neste sentido, as vidas das pessoas estao entrelagadas e o comportamento
dos membros da familia é uma fungao do modo como uns interagem com os outros.

A familia é percebida nao como o simples somatério de comportamentos, anseios e demandas individuais, mas
sim um processo interagente da vida e das trajetérias individuais de cada um. [...] E a familia que propicia os
aportes afetivos, é em seu espago que sao absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se aprofundam
os lagos de solidariedade (KALOUSTIAN, 2002, p. 13).

Nas situagoes de crises, as pessoas sdo mais vulnerdveis, e os vinculos afetivos ficam fragilizados;
nesses momentos, sao necessarias atitudes e capacidades relacionadas com a fungao de sustentar as relagoes
e fortalecer os vinculos. Essas capacidades estao relacionadas com capacidade de adaptacao, superagao do
sentimento de impoténcia, transposicao de obstaculos, capacidade de gerar recursos, experimentar sensagoes
de esperanca. Estes recursos foram colocados em prética pela progenitora desta familia, a qual lutou pela
vida de seu filho e pelo bem-estar da sua familia, nao deixando de enfrentar e acreditar na superacao dos
percalcos que a vida lhe apresentou.
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Depoimento 3:

F3 — “Sou mae de cinco filhos, e tenho dois filhos que foram normais até os seis anos, temos problemas
de distrofia muscular na familia. A minha filha andava normalmente, até que, com seis anos, comegou a
ter dores, umas coisas estranhas, e a coluna comegou a ficar torta. Corri em varios médicos, mas ninguém
dizia nada certo, cada um dizia uma coisa. E com o tempo foi piorando, até que a coluna dela ficou em “S”,
nenhum médico até hoje sabe explicar, dizem que é um caso raro. Hoje ela precisa de apoio para se levantar,
deitar, ir ao banheiro, move-se com dificuldade, mas nao perdeu os movimentos, sua cama é adaptada.
Mesmo com todas as dificuldades, a menina limpa a casa, faz almogo para nés, ajuda, é ativa. Até hoje, ela
tem muito medo de deixar de andar. E ainda ela tem problema com o pai, porque ela se apaixonou por um
bandido, e a gente ndo aceita, vive discutindo com o pai, e é dificil eles chegarem a um acordo. Alguns dias
eu nao sei o que fazer, tento explicar, conversar com ela, mas é dificil. J& o meu outro filho andava normal
e, com mais ou menos seis anos, comecou a andar diferente, o tendao de Aquiles foi diminuindo, comecou
a andar nas pontas dos pés, até que perdeu os movimentos e comegou a andar com auxilio de cadeira de
rodas. No inicio, o menino se revoltou, nao queria ajuda de ninguém, nao aceitava ajuda dos profissionais.
o ano de 20009 foi dificil, ele brigava com todo mundo, na escola, em casa, tirava sarro dos colegas, xingava
as pessoas, foi até expulso da banda de que participava por causa do comportamento. Mas com a ajuda dos
profissionais, dele mesmo, de nés l1a em casa, ele melhorou, aceitou seu problema, e hoje aceita a cadeira
de rodas, até compramos um triciclo motorizado pra ele andar. Ele anda para cima e para baixo, até de
bicicleta o danado ainda consegue andar. Enfrentei muitos problemas e busquei ajuda para os meus filhos,
tento ser uma mae presente e participativa na vida deles. Mobilizei muita gente, fiz uma junta médica para
fazer o estudo da minha familia, e deste problema que muitos tém. Foi descoberto que o problema do meu
filho é a Distrofia Muscular de Duchenne, mas da menina ninguém consegue explicar ao certo. Eu tenho
diabetes, mas passeio e faco minhas coisas, quando preciso, eu mesma me interno por causa da diabete, e
volto embora a pé quando fico boa, eu luto até onde posso”.

Analisando este relato, observa-se uma sucessiva superagao de dificuldades, com diferentes condutas
adotadas por cada membro da familia. Este aspecto permite adentrar a singularidade do ser humano; cada
um é dotado de potencialidades e peculiaridades préprias, que o tornam capaz de enfrentar diferentes
problemas e encontrar solugoes.

Nao obstante, as adversidades sofridas por uma familia, esta e seus membros tém capacidades potenciais
para se desenvolver e alcancar niveis aceitdveis de salide e bem-estar. Essas capacidades, observadas na
familia acima exemplificada, permitem tolerar, manejar e aliviar as consequéncias psicoldgicas, fisiologicas,
comportamentais e sociais, provenientes de experiéncias traumaticas, sem se desviar do curso do desenvolvimento,
tendo compreensoes adequadas das experiéncias e de suas consequéncias (RAVAZZOLA, 2005).

Depoimento 4:

F4 — “Sou casada, tenho dois filhos. Meu primeiro filho veio com Paralisia Cerebral, procurei todo tipo
de auxilio. Durante um tempo meu filho frequentou a Apae, mas apresentou evolucao, e hoje frequenta a
escola regular. Ele tem probleminhas motores e dificuldades na linguagem oral e escrita, é uma crianga muito
participativa e comunicativa. Eu o acompanho em tudo que é necessario, mas vejo e sinto que ele sofre
preconceito dos coleguinhas da escola; as vezes ele vem chorando da escola porque os colegas maltrataram
ele, tiraram sarro, mas eu explico que ele tem muitas qualidades e que nao é para dar bola para o que dizem.
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Na frente dele me mantenho firme, mas depois sento e choro, porque sei que nao deve ser facil passar pelo
que ele passa. E uma vitéria termos chegado até aqui, e eu faco tudo que for preciso pelo meu filho para
que ele melhore e se sinta bem, apesar dos problemas que tem. As vezes me sinto sozinha, parece que a
minha familia ndo da importancia as dificuldades que enfrentamos, aos problemas que vivenciamos com o
meu menino, muitas vezes a ajuda vem das outras pessoas, dos meus amigos e nao da minha familia, que
é quem deveria me dar apoio”.

No cotidiano das relagbes, algumas pessoas se superam, constroem e reconstroem constantemente
caminhos diante das circunstancias dificeis, mas nem sempre recebem o apoio que necessitam. Algumas
familias sucumbem frente as probleméticas e nao desenvolvem, efetivamente, a capacidade de resolucao
dos problemas.

Nas familias resilientes, as adversidades conformam vidas, mudando flexivelmente seus rumos. E a
superacao dos traumas requer metamorfoses, reelaboracao e ressignificagao, com o objetivo de reduzir o
impacto provocado por inforttnios.

Para alguns, as experiéncias adversas inscrevem-se na meméria com uma precisao espantosa e uma coloragao
intensa, tornando-se um rigido cerne da narrativa individual. Para outros, situagdes tao graves nao se tornam o
ntcleo da narrativa, mas o motor que move a narrativa e o individuo em direcao a elaboragdes (ASSIS; PESCE;
AVANCI, 2006, p. 30).

E notério, a partir do relato dado pela progenitora, que as experiéncias sdo sentidas diferentemente
pelos membros da familia, dependendo do momento de vida e das respostas advindas do meio em que vivem.
A prépria progenitora demonstra alternancia dos estados emocionais, ora se sente forte no enfrentamento
da situacao familiar, ora demonstra fragilidade. Isso denota que, mesmo resilientes, pessoas sao pessoas,
portanto, passiveis de desequilibrios e tragos de humanidade.

Depoimento 5:

F5 - “Tenho uma filha com Sindrome de Down. Quando ela nasceu, percebi que meu bebé era diferente
da maioria. Fiquei sozinha com ela no hospital quando ela nasceu, meu marido nunca se importou muito.
Ja fui traida varias vezes, meu marido me trai com meninas bem mais novas, eu nao sei se ele é normal. Ele
bebe demais, é alcodlatra, e quando bebe me xinga, me bate, é grosso. Hoje eu estudo, e ele ndo gosta, nao
me apoia. Mas eu nao vou desistir, preciso estudar para dar uma condigao de vida melhor para mim e para
minha filha. Ja me separei do meu marido vdrias vezes, ja cheguei a sair de casa e ficar um tempo longe dele
e ha algum tempo voltamos. Mas eu nao sei se vale a pena, estou sofrendo demais e tenho medo que ele faga
algo para mim e para minha filha, porque, quando ele bebe, faz ameagas a mim e a minha familia. Minha mae
me diz para ndo continuar casada, porque nem eu nem a minha filha merecemos o que estd acontecendo”.

Por constituir-se por uma rede complexa de relagdes, a familia vivencia conflitos multiplos ao longo de

seu ciclo vital. Em sua constituicao, estd constantemente sujeita a transformagoes, necessitando, em muitos
momentos, redimensionar suas posturas diante das diversas realidades as quais é submetida.

Uma crise familiar, exemplificada pelo caso acima, toma forma no seu ntcleo (entre seus membros),
e é no seu interior que devem ser fundamentadas as resolugdes para o enfrentamento, a superagdo ou a
amenizagao das situagoes vivenciadas. Entretanto, percebe-se, por parte da progenitora, certa ambivaléncia
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e inseguranca na tomada de decisdo em relacao ao seu casamento, pois em situacao adversa retomou a
convivéncia com o marido, apesar de este convivio estar lhe causando sofrimento, bem como tendo uma
posicdo contrdria a permanéncia marital por parte de sua prépria mae.

Assim, devem-se buscar alternativas terapéuticas, grupos de apoio ou qualquer meio viavel para o
melhor manejo dos fatos.

[...] o tempo compartilhado em familia pode nem ser percebido como gratificante, no momento em que é vivido,
mas é um recurso através do qual a familia elabora os problemas cotidianos e (re)cria um sentido para a situagao
que experiencia, a0 mesmo tempo em que desenvolve estratégias para enfrentar o dia-a-dia, e principalmente,
ressignificar o cotidiano adverso (SILVA et al., 2009, p. 8).

Todos esses relatos se reportam as histérias de vida das familias e demonstram o engajamento delas
na busca pela superacao dos impactos impostos. Deste modo, a resiliéncia é um processo que esta presente
nestas familias e pressupde a capacidade de mobilizagao dos recursos pessoais, contextuais, bem como o
enfrentamento das situacoes desfavoraveis.

Neste sentido:

[...] familia resiliente é considerada um processo desenvolvimental Gnico que envolve uma forma particular de
organizagao, de comunicagao, de recursos pessoais e comunitdrios para a solugao de problemas. [...] € a habilidade
da familia administrar as adversidades, consciente dos riscos que esta aporta e sem perder a capacidade de
mobilizar os recursos pessoais que seus membros possuem e, quando necessario, os recursos contextuais que
Ihes possibilitam enfrentar a situacao e nao sucumbir diante dela (SILVA et al., 2009, p. 3).

Além disso, constata-se que a resiliéncia familiar pode atenuar os efeitos negativos e criar condigoes
para que a familia responda de modo assertivo as demandas quotidianas da vida, apesar das dificuldades que a
cercam. A familia resiliente enfrenta periodos de crise, desorganizacao, privagoes e efetivamente se reorganiza.

Essa reorganizacao estd atrelada a momentos que envolvem a comunicacao dos membros familiares
por meio das trocas afetivas, do compartilhamento de ideias, pensamentos, conflitos. E um recurso pelo qual
a familia elabora as problematicas diarias e (re)cria um sentido para a situacao que experimenta, além de criar
um espaco acolhedor e que propicia o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e de ressignificagao
do cotidiano.

Estes aspectos mencionados sao relevantes no processo de satiide mental dos membros da familia,
visto que esse processo se refere a possibilidade de produzir novas formas de pensar e agir, de construir a
si e o que os cercam. Nesse contexto, a familia, nas suas inter-relagdes, pode auxiliar a fortalecer a satde
mental, utilizando atitudes resilientes ou até mesmo, desencadear processos de sofrimento psiquico quando
permanece em um ciclo vicioso de comportamentos inadequados.

Os relatos citados a seguir elucidam os aspectos teéricos acima mencionados:
F1 — “Minha satde mental ndo anda muito boa, porque as relagdes com meu marido prejudicam”.

F2 - “Acho que a minha satide mental é boa. Pelo menos eu tento. Quando fiquei depressiva busquei
tratamento e melhorei”.

F3 — “Preciso melhorar. Acho que ter uma satide mental boa é dificil nos dias de hoje”.
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F4 — “Tento fazer o possivel para mim e por minha familia. Tentamos ter uma boa sadde. E vocés,
profissionais, nos ajudam muito nisso”.

F5 — “Sou muito preocupada, por causa disso, sofro. Por mim e por minha familia. Acho que minha
satde mental podia melhorar”.

Desta maneira, cabe refletir sobre a satide como um estado de bem-estar biopsicossocial relacionado
a vida do individuo, da familia e da sociedade, tendo em vista dado contexto e determinado tempo.
Assim, satde torna-se um constante processo dindmico e dialético dos ciclos da vida humana (SARRIERA;
SCHWARCZ; CAMERA, 1996).

Ao analisar o processo de resiliéncia no contexto familiar, observa-se que ele pode atuar na prevengao
e promogao de satide mental com estratégias de agdes que possibilitem a familia um funcionamento positivo
entre seus membros. Estas estratégias podem estar relacionadas a politicas publicas colocadas em praticas
por profissionais da satide, como mencionado pela participante F4 — “Tento fazer o possivel para mim e por
minha familia. Tentamos ter uma boa satde. E vocés, profissionais, nos ajudam muito nisso”.

O papel destes profissionais (podemos destacar o trabalho do psicélogo, do assistente social, do
médico, do enfermeiro, do terapeuta ocupacional, entre outros) é o de criar as oportunidades que possibilitem
a familia melhorar sua competéncia para atender as suas préprias necessidades. Em termos reais, isso pode
ser realizado por uma rede de apoio com trabalhos diversificados (palestras, grupos terapéuticos, orientagoes
primarias a salde, visitagdes as familias, entre outros).

De acordo com Andrade e Bucher (2003), a equipe multiprofissional trabalhando com satide mental
na familia pode tornar-se fator de protecao junto as familias, identificando possiveis riscos e, a0 mesmo
tempo, mostrando-se como uma rede de apoio/fator de protegdao. Ao exercer esse papel, busca-se fortalecer
a resiliéncia, promovendo a satde.

Assim, a promocao da salde envolve um vasto conjunto de fatores que incluem adaptagoes
comportamentais e ambientais alcancadas por meio de estratégias de aprendizagem, mantendo como foco
a acao sobre as pessoas e as suas inter-relagoes.

Ap6s esta breve discussao, constatamos que:

Acumulam-se evidéncias de que seres humanos de todas as idades sio mais capazes de desenvolver melhor
seus talentos quando estdo seguros de que, por tras deles, existem uma ou mais pessoas que virdo em sua ajuda
caso surjam dificuldades (BOWLBY, 2001, p. 139).

As relagoes familiares saudaveis sao fundamentais para boa qualidade de vida e adequado nivel de
satide mental, mas cada familia e seus integrantes vivenciam seus dramas de maneira Gnica e individual. Nao
se pode fazer uma descrigdo padronizada das consequéncias dos comportamentos adquiridos e emitidos, pois
a maneira pela qual essas pessoas vao superar os problemas é multideterminada por varios fatores: patrimoénio
genético, recursos internos, circunstancias de sua primeira infancia, qualidade das ligagdes afetivas, satide
psiquica, aparéncia, inteligéncia, ambiente no qual se encontram (politica, religido e cultura), a presenga ou
auséncia de pessoas sadias ao seu redor.

Portanto, a nocao de resiliéncia familiar remete a promocao da sadde e desvia a atengao para as
qualidades e flexibilidades do ser humano. O conceito vem se tornando complexo e a pesquisa buscou
exemplificar de modo pratico o que a teoria aporta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Utilizando metodologicamente o grupo focal, foi possivel obter dados qualitativos sobre opinides,
experiéncias, atitudes e valores relacionados a resiliéncia familiar, o que permitiu uma reflexao acerca da
resiliéncia como fator de prevencdo e promogao da satide mental dos individuos.

Os encontros realizados foram relevantes, pois permitiram ao grupo o compartilhamento de
experiéncias vivenciadas e o entendimento de como o processo de resiliéncia os auxiliou a superar os conflitos
individualmente e na integragao da unidade familiar. Neste sentido, o processo propiciou trabalhar com as
dificuldades e possiveis formas de enfrentamento.

Além disso, o grupo com familias mostrou-se como possibilidade ao cuidado em satde mental, no
sentido de proporcionar um ambiente acolhedor, no qual os integrantes do grupo foram instigados a refletir,
analisar e entender os processos nos quais estdao imbricados. As potencialidades, capacidades, aptidoes
humanas foram destacadas a fim de oportunizar um processo de desenvolvimento sauddvel do ser humano.

E vélido salientar que o comportamento humano pode ser ensinado, demonstrado e aprendido e,
portanto, os individuos tém capacidade de adquirir a resiliéncia. A resiliéncia nao é um fator inato, mas sim
adquirido ao longo da vida, quando se assume a responsabilidade sobre problemas familiares e individuais.
Constitui-se sobre a base de fatores internos (autoestima, autonomia, reflexdao) e externos (relacoes
interpessoais, contexto social, cultural, econdmico).

Nos ciclos de vida, existem periodos criticos marcados por conflitos, desavencas, mortes, falta de
dialogo, e a resiliéncia familiar é capaz de auxiliar os membros da familia a enfrentar e superar de modo
assertivo as adversidades. Nem todas as familias que passam por situagbes adversas demonstram reagoes
patoldgicas, isto depende do modo como lidam e solucionam suas problematicas.

Portanto, a nogao de resiliéncia familiar segue paralelamente ao movimento contemporaneo pela
prevengao e promogao da satide mental, pois foca a atengao num modelo que prioriza uma conduta humana
adequada, considerando o momento histérico e a cultura na qual o individuo estd inserido, pautada em relagoes
afetivas saudaveis, comunicacao, didlogo, troca de ideias, respeito e dignidade, buscando qualidade de vida.
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