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Esse texto gira em torno dos universos do estresse, 
da resiliência e do enfrentamento da vida. A base 
deste material são as apresentações do primeiro 
capítulo da trilogia sobre resiliência, organizada 
em uma parceria entre a Eurofarma e o INI/CCM, 
com o título de “Neurociência e psicopatologia 
da resiliência: Entendendo e aprimorando nossa 
principal ferramenta para enfrentar difi culdades e 
progredir na vida”.

Certas coisas parecem óbvias, até que chegue o momento de defi ni-
las. Todos ‘sabemos’ o que é estresse, mas nem sempre conseguimos 
colocar uma defi nição operacional em palavras. Assim, partindo da 
noção de que todos frequentemente passamos por estresses, não 
custa entender operacionalmente o que é uma situação ‘estressante’ 
(1). Então, aí vai: Uma situação estressante é qualquer cenário de vida 
que combine 3 características: (i) hiper-vigilância; (ii) preferência por 
evitar e (iii) ausência de controle.

Quando estamos sob estresse, essa preocupação sequestra nossa 
atenção, nos liga intensamente na situação. Ficamos alertas, muitas 
vezes ruminativos, repassamos o tempo todo na nossa mente o cenário 
que nos preocupa. O aspecto fundamental é o estado de alerta – 
em inglês, ‘arousal’. Nos vemos em perigo e precisamos de intensa 
atenção para encontrarmos alguma saída para o perigo (problema). 
Este estado de alerta está associado a níveis elevados de cortisol.

Por defi nição, se pudéssemos, não passaríamos pela situação 
estressante que estamos tendo de enfrentar. Isto é tão claro que faz 
parte da defi nição de estresse, ou seja, a óbvia preferência por evitar 
passar por aquela situação. Frequentemente, nos vemos pensando 
em como voltar no tempo e nos imaginarmos agindo de outra forma, 
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evitando ter criado a situação ‘estressante’ que estamos tendo de 
enfrentar. Assim, a (óbvia) preferência por evitar a situação aversiva à 
nossa frente é o segundo componente do estresse.

Por fi m, uma situação estressante é uma situação ruim sobre a qual 
não temos controle. É um sofrimento imposto a nós por uma pessoa, 
grupo, lei ou conjunto de circunstâncias, fora do nosso controle. 
Esta impossibilidade para mudar o curso das coisas gera sensações 
emocionais negativas, ligadas à impotência, medo, vergonha e 
contribui para o sofrimento do estresse.

Após esta introdução, vamos combinar que estresse é algo ruim. 
Entretanto, como discutido pela Dra. Fernanda Krieger, o problema 
maior da nossa vida não são os estresses, mas nossa capacidade de 
enfrentá-los. Como todo enfrentamento bem sucedido, lidar com 
estressores necessita treino – e o treino para lidar com estresses 
maiores é não fugir dos estresses menores, dos quais a vida não poupa 
ninguém. Chama-se a isso construir resiliência.

Pense na analogia com as provas de corrida de uma Olimpíada e 
lembre que existem provas COM e SEM barreira (aqueles cavaletes 
que os corredores precisam pular). Talvez com poucas exceções todos 
gostaríamos que nossa vida – e aquela das pessoas a quem amamos 
– fosse uma prova de corrida SEM barreiras (como os 100 m ou 400 m 
rasos na Olimpíada). Entretanto, não é assim: ao contrário, a vida pode 
ser entendida como uma corrida de obstáculos, que temos de superar 
para seguir fi rmes adiante e chegar ao fi nal numa boa posição. Assim, 
podemos entender o conceito de resiliência como a capacidade 
de cada indivíduo para enfrentar os estresses – os obstáculos na 
corrida da vida - sem deixar de seguir em frente (ou seja, sem curvar-
se excessivamente, sem desistir e, especialmente, sem sucumbir à 
doença mental) (2). Depois de entendermos isso, vamos ver o que 
uma menina, um espantalho, um leão medroso e um homem de lata 
podem nos ensinar sobre essa corrida de obstáculos.
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Lições do reino de Oz: 
Construindo resiliência na yellow brick road
Todos buscamos um mágico de Oz. Seria impensável termos 86 bilhões 
de neurônios e não termos esperança em mágicos.  Todos sabem 
exatamente o que estou querendo dizer e todos identificam seus 
‘mágicos’. Entretanto, não se consegue ‘chegar’ aos nossos mágicos 
sem uma postura ativa, de seguir a (ou uma) trajetória que nos leva a 
eles. Temos de aceitar e enfrentar os obstáculos do caminho, fazer os 
sacrifícios, engolir em seco e seguir adiante. 

A Dra. Fernanda fez uma brilhante analogia entre a construção da 
resiliência através do enfrentamento de estresses com a caminhada dos 
personagens do filme ‘O Mágico de Oz’ (3) ao longo da yellow brick road, 
até chegar a esse tal mágico, na Cidade das Esmeraldas. 

O livro / filme gira em torno de 4 personagens centrais, cada um com 
um desejo que imaginam ser muito difícil realizar: Dorothy, uma menina 
que quer (mas não sabe como) voltar do reino encantado (para o qual foi 
transplantada em um vendaval) para sua casa, numa fazenda do Kansas; 
um espantalho que quer ter um cérebro; um leão medroso que quer ter 
coragem; e um homem de lata que quer ter um coração, para poder se 
emocionar. O autor do livro-que-virou-filme-clássico se inspirou, claro, em 
histórias muito antigas dessa aspiração universalmente humana de ter 
nossos desejos realizados por mágicos, ou quem sabe gênios, como na 
história de Aladim e a Lâmpada Mágica, que vem das Mil e Uma Noites. 
Essa combinação, que salvou o pescoço de Scheherazade, é imbatível: 
desejos impossíveis realizados por mágicos / gênios / fadas. Com esta 
noção místico-antropológica em mente segue nosso quarteto pela 
yellow brick road, repetindo uns aos outros que quando chegassem ao 
Mágico de Oz na Cidade das Esmeraldas, finalmente teriam seus desejos 
realizados. 

Ao longo do caminho vários momentos de perigo são enfrentados, 
obstáculos esses simbolizados pela Bruxa Má. Entretanto, a certeza 
de que chegar ao mágico de Oz era tão importante fez com que o 
espantalho sem cérebro bolasse formas de escapar dos perigos, o 
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homem de lata sem coração se emocionasse o tempo todo e cuidasse 
da Dorothy, o leão demonstrasse bravura na luta contra os inimigos e 
a menina Dorothy não perdesse seus sapatinhos vermelhos mágicos 
(que estavam com ela todo o tempo e que eram a garantia de um 
tele-transporte back to Kansas). A moral é clara: ao longo do caminho, 
enfrentando os obstáculos, os personagens superaram suas difi culdades, 
venceram estressores e construíram dentro deles, muito antes de chegar 
ao mágico, aquelas características que desejavam e que esperavam 
conseguir através do mágico (sorte deles, pois o Mágico de Oz, como 
ocorre com alguns outros mágicos, era um impostor).

Neurocientifi camente, com esta analogia, a Dra. 
Fernanda nos mostrou que a construção da resiliência
(que pode ser entendido como um processo de 
enfrentamento de alguns estresses para poder resistir 
a estresses maiores, sem capitular) é um processo ativo, 
naturalmente ansiogênico e individual.

Ativo porque envolve a decisão de enfrentar o novo, o desconhecido, o 
difícil, o desafi ador – como nosso quarteto, enveredando-se pela estrada 
dos tijolinhos amarelos, monitorados pelos perigos representados 
pela Bruxa Má. Na analogia olímpica, é ativa a decisão de disputar 
a corrida e pular os obstáculos, aceitando que pode tropeçar, pode 
perder, mas que enfrentou a prova. Ansiogênico, porque não tem como 
não fi carmos ansiosos ao enfrentar situações novas, desconhecidas, 
estressantes, recheadas de incertezas. E individual, porque vivemos as 
experiências estressantes individualmente – não tem como terceirizar o 
enfrentamento, se é para este enfrentamento ser real.  Entretanto, o lado 
bom de não fugir dos estressores ao longo da vida é que se cria uma casca 
grossa chamada de resiliência – e que resulta numa sensação de auto-
controle (4). Essa sensação de auto-controle é uma das preciosidades 
da existência:  a percepção, absolutamente individual, de que vamos 
conseguir enfrentar o que vem pela frente. Não se compra, não se ganha, 
não se transmite - mas sim se conquista essa sensação de auto-controle, 
justamente por ter enfrentado situações difíceis – nas mais diversas 
searas da vida de cada um. Estudos em macacos mostram isso muito 
bem: uma determinada ‘dose’ de estresse ao longo do desenvolvimento 
melhora vários indicadores de performance na vida adulta (2, 5).
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Trilhando outros 
caminhos em busca 
da resiliência: 
Hábitos saudáveis e 
psicofarmacologia  

O Professor Valentim Gentil nos brindou com uma excepcional aula sobre 
a relevância histórica do conceito de resiliência e como a construção da 
resiliência passa por uma ampla gama de fatores que envolvem o dia a dia 
das pessoas. Sua apresentação enfocou 4 pontos: a necessidade de redes 
sociais de apoio na nossa jornada pela vida, enfrentando os inevitáveis 
estresses que encontramos pelo caminho, a ampla variedade dos seres 
humanos quanto a características que reforçam ou comprometem a 
capacidade de resiliência, hábitos simples que podem fortalecer nossa 
resiliência e, por fim, a possibilidade de que intervenções farmacológicas 
podem auxiliar algumas pessoas a lidar com estresses. 

Vivemos, ou melhor, sobrevivemos, em função do apoio que recebemos 
desde nosso nascimento. Não conseguiríamos ir adiante se não fossemos 
auxiliados e essa noção de pertencimento a grupos sociais que nos dão 
suporte é central para enfrentarmos a vida.  Isso remete, naturalmente, 
a questões da infância e a forma com que somos ‘criados’, reforçando 
a necessidade de uma consciência social quanto ao impacto de 
desigualdades, privações e a consequente amputação de perspectivas 
de desenvolvimento. 

Nossa capacidade de resiliência resulta de um outro conjunto de 
características que variam enormemente na comunidade e que a 
neurociência começa a analisar de forma mais clara com o avanço dos 
métodos de investigação. Variamos quanto a nossa motivação para 
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buscarmos recompensas no mundo, nossa capacidade de regulação 
emocional (6) e adaptação social, a forma como respondemos a ameaças 
e nossa capacidade de aprendizado e memória.

Em geral, temos a noção de que resiliência é algo que temos ou não, em 
maior ou menor grau, de acordo com nossa constituição genética. Como 
bem mostrado pelo Prof. Valentim, a noção hoje predominante é de que 
a resiliência vai muito além da passividade da genética e relaciona-
se isso, sim, a um processo ativo, de efetiva ‘construção’. Isso passa 
por cuidarmos do nosso corpo e, quando indicado buscar alternativas 
farmacológicas. Hábitos saudáveis de vida são fundamentais. Somos mais 
resistentes, resilientes e enfrentamos melhor os estresses se dormimos 
bem, fazemos atividade física e nos alimentamos de forma saudável, 
reduzindo álcool, drogas e tabaco. Isto está ao alcance de todos e um 
dos méritos da apresentação do Prof. Valentim foi mostrar que esses 
cuidados impactam na resiliência.

Por fim, uma parte importante da apresentação versou em torno da 
possibilidade de que baixas doses de psicofármacos - especialmente 
medicamentos serotoninérgicos - possam ajudar algumas pessoas no 
que se poderia conceber como reforço da resiliência, mesmo na ausência 
de um diagnóstico psicopatológico formal (7). Como bem mostrou o Prof. 
Valentim, esta noção está ganhando força recentemente, mas não é nova. 
Na realidade, um dos modelos de desenvolvimento de antidepressivos 
é justamente ver a capacidade de moléculas em teste de reverter 
comportamentos de ‘desistência’ de roedores para enfrentar reveses. 
Nestes modelos de ‘desamparo aprendido’, os animais são submetidos 
a estresses intensos, sem escapatória, como cair em uma ‘piscina’ cada 
vez que entram em sono REM. Esse modelo priva os animais do sono 
e, com o tempo, eles desistem de nadar e voltar à plataforma cada vez 
que caem na piscina. Justamente, moléculas antidepressivas resgatam 
a capacidade do animal em enfrentar a dificuldade e voltar a nadar, 
lutando contra o revés.  

Transladando esta linha para seres humanos, o grupo do professor Valentim 
estudou ao longo dos anos o efeito de doses baixas de clomipramina em 
indivíduos sem psicopatologia, porém com algumas peculiaridades 



TRILOGIA DA RESILIÊNCIA  FASCÍCULO 1           A. PALMINI 11

de comportamento e regulação emocional, como níveis maiores de 
impaciência, situações de maior irritabilidade, etc. Interessantemente, 
por volta de um terço desses indivíduos relataram um funcionamento 
muito melhor em termos de bem-estar e desenvoltura social durante 
o uso da clomipramina em doses muito baixas (10-40 mg/dia), efeito 
esse que desaparecia quando suspendiam a medicação, em estudos de 
‘cross-over’ com placebo (7,8). 

De certa forma, esses estudos foram pioneiros numa 
linha que hoje recebe atenção cada vez maior: o uso de 
substâncias (as mais diversas !!) (9, 10) para aumentar a 
capacidade de resiliência.

Esses estudos buscam atingir esse objetivo através de estratégias 
farmacológicas para resgatar a homeostase do eixo hipotálamo-hipófi se-
adrenal, regulando a ação do cortisol releasing hormone (CRH) pelo 
hipotálamo e, com isto, modular a ativação excessiva do sistema nervoso 
autônomo em situações de estresse real ou potencial (5). 

De certa forma, esses estudos foram pioneiros numa 
linha que hoje recebe atenção cada vez maior: o uso de 
substâncias (as mais diversas !!) (9, 10) para aumentar a 
capacidade de resiliência.
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Mensagem Final

A mensagem que deve ficar desta primeira edição da nossa trilogia é que 
resiliência, embora tenha uma base genética significativa (11) é, acima de 
tudo, um processo ativo, que envolve a interação entre esses aspectos 
genéticos com um conjunto de medidas ‘proativas’ que cada um pode 
e deve proporcionar e buscar.  Proporcionar porque a forma de criar os 
filhos é fundamental para prepará-los para os enfrentamentos da vida, 
construindo resiliência (12). E buscar porque muito dessa construção vem 
da postura diante do que a vida vai trazendo, dos hábitos e cuidados com 
a saúde e pela possibilidade de que ser ajudado quando necessário, com 
tratamentos psicológicos e psicofarmacológicos. Valorizar a resiliência é 
chave na vida de cada um. Na segunda parte dessa trilogia, vamos ver o 
que ocorre quando a resiliência não se constrói de forma adequada. 
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