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			Às Cinco Crianças Seligman

			Primeiro a Darryl Zachary Seligman, nascido em 1993
A Nicole Dana Seligman, nascida em 1991
A Lara Catrina Seligman, nascida em 1989
A David Alexander Lavie Seligman, nascido em 1973
A Amanda Irene Seligman, nascida em 1969

		


		
			O homem curvado sobre o violão,
como se fosse foice. Dia verde.

			Disseram: “É azul teu violão,
não tocas as coisas tais como são”.

			E o homem disse: “As coisas tais como são
se modificam sobre o violão”.

			Wallace Stevens, “O homem do violão azul”* 

			
				
					* Wallace Stevens, O imperador do sorvete e outros poemas. Trad. de Paulo Henriques Britto. São Paulo: Companhia das Letras, 2017.

				

			

		


		
			Parte i


			Por que as crianças precisam de otimismo

		


		
			1. A nota promissória

			Eu jogava beisebol na equipe Lake Luzerne Dodgers. Era um apanhador ruim, um apanhador que admirava Danny e Teddy. Danny jogava na primeira base, e Teddy, filho do técnico, era o defesa esquerdo. Os dois eram atletas inatos: rebatiam bolas rápidas (um pequeno milagre de coordenação entre mãos e olhos, um tipo de rebatida que nunca consegui dominar) e corriam pelas bases com habilidade. Para um garoto de dez anos que raramente rebatia uma bola, Danny e Teddy eram a personificação da beleza, do verão e da saúde. Quando eu ia dormir à noite, muitas vezes me lembrava de Danny virando o corpo para rebater a bola para longe ou de Teddy roubando as bases da equipe adversária.

			Certo dia, em uma manhã fria de agosto no norte do estado de Nova York, meu pai me acordou com a notícia: “Danny está com poliomielite”. Uma semana depois Teddy estava também. Meus pais me trancaram dentro de casa, longe das outras crianças. A Liga Infantil de Beisebol foi suspensa, e a temporada interrompida. Quando voltei a ver Danny, o braço que ele usava para arremessar estava definhado e ele não conseguia mexer a perna direita. Nunca mais vi Teddy. Ele morreu poucos meses depois.

			Mas no verão seguinte, em 1954, já existia a vacina de Salk. Todas as crianças foram imunizadas contra a poliomielite. A Liga Infantil de Beisebol voltou. O Lake Luzerne Dodgers perdeu o primeiro jogo para o Hadley Giants. O medo que nos mantinha presos dentro de casa se dissipou, e a comunidade retornou à vida social. A epidemia tinha acabado. Nunca mais conheci ninguém que teve pólio.

			Jonas Salk foi meu herói de infância, e mesmo quando eu já tinha muitos anos como psicólogo, a forma como ele fazia ciência me servia de modelo: o importante não era ter conhecimento só por ter, mas para curar. Ao expor o corpo das crianças a doses mínimas e suportáveis do vírus da poliomielite, Salk capacitou o sistema imunológico delas a combater o vírus real. Ele se apoiara na ciência pura e nova da imunologia e a aplicara com sucesso no combate à pior epidemia da nossa época.

			Conheci Jonas Salk pessoalmente trinta anos depois, em 1984, em um encontro que mudou minha vida. A ocasião foi um debate acalorado entre psicólogos e imunologistas de renome, e o tema era o que fazer com mais uma disciplina recém-nascida, com o nome sem graça de psiconeuroimunologia (pni). Como representante do P na sigla, fui convidado porque nos anos 1960 tinha ajudado a criar um campo chamado “desamparo aprendido”.

			Em 1964, no primeiro ano do meu doutorado em psicologia experimental na Universidade da Pensilvânia, ardia em mim a chama da ambição que eu tinha na época em que joguei beisebol pelo Lake Luzerne Dodgers, uma ambição que de lá para cá saiu de moda e hoje em dia é vista como mera ingenuidade. Eu queria entender os mistérios psicológicos que mantêm as pessoas acorrentadas e causam tantas misérias humanas. Eu tinha escolhido a psicologia experimental como o trabalho da minha vida porque estava convicto de que as pesquisas experimentais são a melhor forma de descobrir a raiz dos sofrimentos psicológicos, dissecando-os no laboratório e depois descobrindo como curá-los e preveni-los. Eu tinha escolhido trabalhar no laboratório de animais de Richard L. Solomon, um dos maiores teóricos da aprendizagem do mundo. Preferi trabalhar com animais porque considerava impossível fazer experimentos sobre as causas do sofrimento psicológico de forma ética com seres humanos.

			Quando cheguei, os animais não se comportavam, e o laboratório estava tumultuado. Os estudantes de pós-graduação de Solomon estavam tentando descobrir como o medo potencializava o comportamento adaptativo. Para isso, conduziam experimentos de condicionamento pavloviano com cachorros (faziam um sinal e ao mesmo tempo davam um choque elétrico nos animais) e depois os colocavam dentro de uma câmara, num lado específico. Ali, se os cães corressem para o outro lado da câmara, desligariam o choque. Irritados, os estudantes perceberam que os cães não escapavam dos choques — ficavam parados, passivos. Com isso, o experimento também acabou parando, porque os animais não faziam o que todos imaginavam — fugir do choque elétrico.

			Para mim, a passividade dos animais não era motivo de irritação, mas o próprio fenômeno que eu queria estudar. Ali estava a essência da reação humana a inúmeras situações incontroláveis que se abatem sobre nós: desistir sem sequer tentar. Se a psicologia fosse capaz de compreender essa reação, talvez fosse possível descobrir como curar e até como prevenir a sensação de desamparo.

			Meus colegas, Steve Maier e Bruce Overmier, e eu passamos os cinco anos seguintes tentando descobrir a causa, a cura e a prevenção do desamparo. Observamos que não era o choque que causava os sintomas dos cachorros, mas sim a capacidade de não fazer nada a respeito disso. Vimos que podíamos curar o desamparo ensinando aos animais que suas ações surtiam efeitos, e que podíamos evitar o desamparo proporcionando aos animais uma experiência de aprendizado logo no começo da vida.

			A descoberta do desamparo aprendido criou um rebuliço. Os psicólogos da aprendizagem ficaram irritados. Como behavioristas, defendiam que animais e pessoas eram máquinas que respondiam a estímulos e incapazes de aprender abstrações — ao passo que o desamparo aprendido exigia que eles aprendessem que “nada do que eu faço importa”, uma abstração cognitiva demais para a teoria da aprendizagem do modelo estímulo-resposta. Psicólogos clínicos ficaram intrigados porque o desamparo aprendido era muito semelhante à depressão. No laboratório, animais e pessoas desamparados tinham o mesmo comportamento de pacientes deprimidos — mostravam-se passivos, lentos, tristes, sem apetite, sem nenhuma raiva.a Assim, defendi que o desamparo aprendido era um modelo de depressão e que tudo o que descobríssemos ser capaz de mitigar o desamparo no laboratório também curaria a depressão real.1

			Quando testamos o modelo de depressão do desamparo aprendido no fim da década de 1970, descobrimos que certas pessoas, as pessimistas, eram mais propensas a sucumbir ao desamparo. Elas também corriam mais riscos de ter depressão. Por outro lado, os otimistas resistiam ao desamparo e não desistiam quando encaravam problemas insolúveis. O projeto de identificar os indivíduos que corriam mais risco de desistir e entrar em depressão e fortalecê-los para que se tornassem capazes de combater o desamparo me consumia dia e noite. Ou melhor, consumiu, até o dia em que me encontrei com Jonas Salk.

			Em geral, conferências de acadêmicos americanos são cordiais, com os participantes trocando elogios. Como não é preciso chegar a uma conclusão única e conjunta, o que mais se vê nesses eventos são pessoas parabenizando umas às outras. Quanto mais calorosos os cumprimentos, mais bem-sucedidos todos se sentem. No entanto, aquela conferência de 1984 foi praticamente incivilizada. A todo momento irrompiam discussões agressivas. A grande questão era saber quem receberia uma boa quantia de financiamento para as pesquisas. A Fundação MacArthur, uma das mais ricas do mundo, tinha feito uma proposta de financiamento da pni, para que o campo passasse a funcionar a todo vapor. Os psicólogos defendiam essa ideia com base em duas descobertas recentes: indivíduos estressados eram mais propensos a desenvolver câncer e animais desamparados com sistemas imunológicos fracos não eram capazes de derrotar tumores implantados. Assim, fortes evidências pareciam mostrar que problemas emocionais pioravam doenças físicas. Essa era uma alegação feita havia muito tempo por religiosos, pacientes agradecidos e médicos heterodoxos, mas nunca havia sido demonstrada em laboratório, onde seria possível dissecá-las e compreendê-las, e onde novas terapias podiam ser desenvolvidas.

			“Devemos fazer pesquisas para entender como os estados emocionais enfraquecem o sistema imunológico e impulsionam as doenças”, defendiam os psicólogos. “Com isso, vamos poder trabalhar para descobrir terapias psicológicas que fortaleçam o sistema imunológico.”

			“Não conseguimos sequer traçar o caminho de um evento imunológico para outro, ou do sistema imunológico para o câncer”, rebatiam os imunologistas. “Tentar traçar o caminho do estresse para as emoções passando por todo o sistema imunológico e por fim chegando ao câncer seria um desperdício colossal de dinheiro. É melhor a Fundação MacArthur investir em outra coisa.” Não era difícil imaginar onde os imunologistas queriam que o dinheiro fosse investido.

			O dr. Salk era um sujeito elegante e discreto, que evitava entrar na discussão. Quando as coisas ficavam acaloradas demais, ele encorajava de forma educada as partes a encontrar um ponto em comum. Mas mesmo esses pontos de concordância estavam se transformando em campos de batalha. Após ouvir um ganhador do Prêmio Nobel lançar uma farpa ao dar a entender que a imunologia não era ciência de verdade, o dr. Salk, inabalável, fez um comentário sobre a importância de encorajar os “poetas da biologia”. Seus esforços para tentar apaziguar a situação surtiram pouco efeito. Para minha surpresa, percebi que os outros imunologistas pareciam se envergonhar dele e decidiram ignorá-lo.

			Depois do primeiro dia de conferência, o dr. Salk me chamou para bater um papo e me perguntou sobre minha pesquisa e minhas ambições. Descrevi o desamparo aprendido. Expliquei como o pessimismo solapava a capacidade de combater a depressão em certos indivíduos. Também contei a ele que o pessimismo até reduzia a resistência a doenças físicas. Por acaso, naquele exato dia fazia trinta anos do primeiro experimento da vacina contra a poliomielite, e o dr. Salk parecia animado: “Foi isso que eu quis dizer quando falei sobre os poetas da biologia”, comentou ele com um sorriso de orelha a orelha. “Se eu fosse um jovem cientista hoje, ainda trabalharia no campo da imunização. Mas em vez de imunizar as crianças fisicamente, eu faria do seu jeito. Eu as imunizaria psicologicamente. Veria se essas crianças seriam capazes de prevenir melhor os transtornos mentais. As doenças físicas também.”

			Imunização psicológica. Aquilo calou fundo em mim. Nos meus primeiros experimentos, nós tentamos criar uma imunização psicológica e tivemos enorme sucesso. Primeiro, demos aos animais “maestria” sobre o choque. O choque só parava se os animais tivessem uma resposta ativa. Primeiro, eles descobriram que podiam controlar o choque antes de terem qualquer experiência com o choque do qual não podiam escapar. Demos a eles essa experiência de controlar o choque em dois momentos: ou quando filhotes ou na vida adulta. Em nenhum dos casos os animais “imunizados” se entregaram ao desamparo — tempos depois, quando foram submetidos ao choque do qual não podiam escapar, eles não deram sinais de passividade.2 De forma pretensiosa — e com a vacina do dr. Salk em mente —, demos a esse fenômeno o nome de “imunização”. Essa foi uma nota promissória que eu nunca havia cobrado. Eu senti um círculo se fechando. Será que a experiência com a maestria — esse controle do que acontece — ou a aquisição do traço psicológico do otimismo poderiam imunizar as crianças contra transtornos mentais? E contra doenças físicas?

			Na época, uma epidemia estava a todo vapor, muito semelhante à da pólio. Desde então, tem crescido anos após ano. Os índices de depressão hoje são dez vezes maiores que na década de 1950. Quando uma pessoa tem depressão, ela se sente péssima. Mas esse não é o único custo: a depressão afeta notadamente a produtividade no trabalho ou na escola, e chega a comprometer a saúde física. Em grande escala, uma epidemia de depressão pode prejudicar até o futuro de um país. Mas se o dr. Salk estava certo, os psicólogos poderiam combater essa epidemia imunizando as crianças.

			UMA EPIDEMIA DE PESSIMISMO

			Queremos mais que corpos sãos para nossas crianças. Queremos que nossos filhos tenham vida plena de amizade, amor e grandes feitos. Queremos que sejam ávidos por aprender e estejam dispostos a encarar desafios. Queremos que se sintam gratos pelo que recebem de nós, mas ao mesmo tempo orgulhosos de suas próprias conquistas. Queremos que cresçam com confiança no futuro, amor por aventuras, senso de justiça e coragem suficiente para agir de acordo com esses princípios. Queremos que sejam resilientes diante das adversidades e dos fracassos que sempre surgem no caminho. E quando for a hora, queremos que sejam bons pais. Nossa maior esperança é que a qualidade de vida deles seja melhor que a nossa, e nosso desejo mais profundo é que tenham todos os nossos pontos fortes e poucos dos nossos pontos fracos.

			Somos capazes de tudo isso. Os pais podem ensinar os filhos a ter confiança, iniciativa, entusiasmo, bondade e orgulho. E mais: a maioria das crianças americanas nasce agora numa época de enormes oportunidades: elas vivem num país muito rico e poderoso, onde as pessoas gozam de liberdades e escolhas individuais sem precedentes em nossa história. Enquanto a sombra da guerra nuclear perde força, a ciência e a medicina continuam fazendo grandes avanços. Ao mesmo tempo, as redes de comunicação hoje formam uma aldeia global de livros, músicas, jogos, comércio e conhecimentos. Portanto, se somos bons pais e se o mundo é um lugar melhor para as crianças, temos bons motivos para esperar que a vida delas seja melhor em todos os aspectos.

			No entanto, há um grande obstáculo que ameaça acabar com essas esperanças. Ele está erodindo o estado natural de atividade e otimismo das crianças. A palavra que usamos para identificar esse obstáculo é “pessimismo”, que, em resumo, significa: concentrar-se na causa mais catastrófica de qualquer adversidade. É cada vez mais comum as crianças enxergarem o mundo pelas lentes do pessimismo e, por isso, é fundamental que os pais evitem que os filhos adotem essa perspectiva de vida. Esta é a missão deste livro: ensinar os pais a criar filhos que vão usufruir de uma vida otimista.

			E por que você iria querer que seus filhos fossem otimistas? Talvez você acredite que o pessimismo seja só um traço da personalidade, um artefato mental que pode ser tirado a qualquer momento. Bem, se o pessimismo fosse apenas uma estratégia adotada para parecer inteligente numa conversa ou nos protegesse das decepções, eu não teria escrito este livro. O problema é que o pessimismo é um hábito mental arraigado, que tem consequências devastadoras e desastrosas: causa depressão, nos torna pessoas resignadas, nos impede de alcançar nosso máximo potencial e tem reflexos negativos até no corpo. O pessimismo não é abalado pelos altos e baixos do curso natural da vida. Em vez disso, ele ganha força a cada revés que sofremos e, em pouco tempo, se torna uma profecia autorrealizável. Os Estados Unidos estão no meio de uma epidemia de pessimismo e vêm sofrendo com sua consequência mais grave: a depressão.

			Quando o dr. Salk falou de imunização psicológica, logo pensei na epidemia de depressão entre os jovens. Eu sabia que as técnicas cognitivas e comportamentais recém-descobertas eram plenamente capazes de aliviar a depressão e o pessimismo em adultos deprimidos. Mas será que, quando ensinadas a crianças, essas mesmas habilidades podiam torná-las resistentes à depressão na vida adulta? Será que a imunização poderia reduzir a epidemia?

			Eu me perguntei se, ensinadas a crianças saudáveis, essas habilidades as ajudariam a ir mais longe nos estudos, no trabalho e nos esportes. Será que elas se mostrariam menos propensas a desenvolver doenças físicas? Será que os problemas enfrentados pelos adolescentes americanos — drogas, gravidez, suicídio, sentimentos de desamparo e falta de propósito — poderiam ser aliviados caso eles fossem imunizados psicologicamente na infância? Essas e várias outras perguntas surgiram na minha mente nas semanas seguintes à conversa com o dr. Salk.

			Este livro narra a história do programa de imunização para crianças em idade escolar que nasceu a partir desses questionamentos. Novamente, quero deixar claro que o objetivo específico deste livro é ensinar pais, treinadores de equipes, professores e até sistemas escolares inteiros a imbuir as crianças de um sentimento de otimismo e maestria pessoal. Farei isso falando de estudos sobre otimismo e sobre desamparo aprendido que conduzi ao longo dos últimos trinta anos. Vou apresentar as fontes do pessimismo e suas consequências traiçoeiras. Vou explicar como perceber se seu filho está apresentando sinais perigosos e como transformar o pessimismo dele em otimismo e o desamparo em maestria.

			Ao contrário da maioria dos livros sobre educação infantil ou de autoajuda, A criança otimista não se resume a meras opiniões e casos clínicos específicos. Temos visto “especialistas” falando para o público com toda a liberdade sobre temas fundamentais, como as diferenças entre a amamentação e o uso da mamadeira; entre disciplinar ou dar liberdade; entre colocar a criança na creche ou ficar com ela em casa o dia todo. A alfabetização em casa, a androginia, o impacto do divórcio, o mal causado por abusos sexuais e a rivalidade entre irmãos são outros tópicos. E o pior: muitos pais têm confiado nesses conselhos e mudado a maneira de educar os filhos com base em evidências fracas, ideologias e palpites.

			É fácil acreditar em conselhos no que se refere a crianças mesmo que não haja dados concretos e objetivos. Mas, felizmente, a situação mudou. Na última década vimos pesquisas cuidadosas e de grande alcance que mudaram completamente o cenário no que diz respeito à criação dos filhos. As recomendações neste livro, os programas que apresento, a teoria subjacente do otimismo e do controle pessoal e os testes que você fará com seu filho se baseiam em três décadas de pesquisas meticulosas realizadas com centenas de milhares de adultos e crianças. Quando uma recomendação minha for amparada apenas na “sabedoria” que adquiri no consultório ou como pai (afinal, tenho cinco filhos), eu deixarei claro.

			Meu livro é para todos os pais, dos mais ricos aos mais pobres, e também para todas as crianças, do berço até o fim da adolescência. Tenho ainda um propósito mais ambicioso. Se o pessimismo estadunidense não mudar, a liberdade, o poder e o dinheiro terão pouca utilidade. Um país de pessimistas não aproveitará as oportunidades que o século xxi tem a oferecer. Perderemos nossa vantagem econômica para nações mais otimistas. Não teremos iniciativa para alcançar a justiça, e nossas crianças entrarão na vida adulta num país debilitado por uma absorção improdutiva e tomado pela passividade e pela tristeza.

			Se minha análise estiver correta, a solução está nas nossas mãos. Podemos ensinar aos nossos filhos as habilidades de um otimismo flexível realista. Ao contar a história de um programa que provou ser capaz de evitar a depressão e o pessimismo em crianças, estou oferecendo a você — pai, professor, treinador — um plano de ação prático e concreto. O que está em jogo é nada menos que o futuro dos nossos filhos e a própria existência da próxima geração de crianças, que, se fizermos tudo certo, podem ser perspicazes, progressistas e seguras de si.

			
				
					* Tendo em vista que a postura da sociedade com relação a experimentos com animais mudou desde os anos 1960 — assim como a minha própria —, quero dizer algumas palavras sobre a ética desse trabalho. Meus pontos de vista são diferentes dos de muitos cientistas. Por ser algo errado, causar sofrimento em animais só se justifica se os experimentos prometerem ajudar a aliviar muito mais sofrimento em humanos (ou animais), e desde que não exista outro método viável. Três décadas atrás, eu acreditava que a pesquisa sobre o desamparo aprendido era capaz disso, e no fim das contas estava certo. A partir desse trabalho, novas terapias e formas de prevenir a depressão foram desenvolvidas. Na verdade, este livro é sobre um desses programas de prevenção. De lá para cá também se descobriu a reação química cerebral que causa o desamparo e o estresse pós-traumático, além de novas terapias psicológicas que prometem salvar vidas em pacientes de câncer e cardíacos.

					Mas eu também defendia que deveríamos parar com os experimentos com cachorros assim que tivéssemos documentado os fatos básicos nos experimentos e descoberto como curar e prevenir o desamparo. Foi o que fizemos no fim dos anos 1960, quando começamos a usar as descobertas para ajudar seres humanos.

				

			

		


		
			2. Do primeiro passo ao primeiro encontro

			Os primeiros dois anos de vida marcam a saída do desamparo. O bebê nasce quase totalmente desamparado, uma criatura que tem apenas reflexos. Quando chora, a mãe se aproxima, mas ele não controla a chegada dela. O bebê não escolhe se vai chorar ou não, é apenas a resposta a uma dor ou um desconforto. Para se afastar do desamparo, ele precisa desenvolver respostas voluntárias que provoquem as consequências desejadas. Os únicos músculos que o recém-nascido é capaz de controlar voluntariamente são os que ele usa para mamar e para movimentar os olhos. Nos primeiros três meses de vida, ele começa a ter controle sobre os braços e as pernas, embora esses movimentos sejam rudimentares a essa altura. Em pouco tempo esse movimento é refinado, e ele passa a esticar os braços para alcançar objetos. Então, aprende a chorar quando descobre que é a forma de chamar a atenção da mãe. Os dois primeiros anos de vida são o marco do controle pessoal: as crianças aprendem a andar e a falar. Nesse período, elas fazem um esforço hercúleo em busca de controle e conquistas. Deparam-se com obstáculos mas persistem; não se mostram facilmente desamparadas. Robert está no caminho certo.a

			
Robert tem dezoito meses de vida e é o primeiro filho de Jessica e Joe. Eles estão maravilhados e pasmos com o que Robert é capaz de fazer, impressionados com o que ele entende e com sua capacidade de comunicação. No jantar, Robert coloca a cabeça no purê de maçã e enfia nacos enormes de pão na boca. Enquanto isso, Jessica conta a Joe a última do filho.

			O objeto de fascinação atual de Robert é um cantinho empoeirado atrás do sofá. Ele se espreme para passar pela cabeceira da mesa, quase derrubando a luminária pelo caminho, só pelo prazer de ficar atrás do sofá, onde há tomadas elétricas. Jessica não entende por que o lugar é tão intrigante para Robert. Toda vez que ele corre na direção do sofá, ela tenta distraí-lo.

			Primeiro ela tenta cantar uma música que ele adora. Não funciona. Então, pega um fantoche e faz sons engraçados. Não funciona. Ela até deixa Robert pular na almofada do sofá, mas ele insiste em se enfiar atrás do móvel.

			Jessica percebe que está difícil segurar Robert, então decide experimentar técnicas mais criativas. Posiciona o carrinho de bebê ao lado do sofá, para bloquear a passagem. Isso funciona por dois minutos. Assim que ela se senta, Robert deita de barriga no chão e se arrasta para passar por baixo do carinho. Para piorar, depois ele se levanta, abre um sorriso e bate palmas, comemorando a vitória. Claramente Robert está orgulhoso de si.

			Numa última tentativa de impedir Robert de se meter atrás do sofá, Jessica coloca uma caixa de livros na frente do carrinho de bebê. Robert espera pacientemente que ela termine e então se aproxima com confiança. Primeiro, tenta levantar a perna e pisar na caixa, mas ela é alta demais. Em seguida, tenta empurrá-la, mas não consegue. Com um olhar de “eu consigo”, Robert usa os cotovelos para subir na caixa e cai sentado no carrinho. Em seguida, ele rola de lado para sair do carrinho e vai para trás do sofá. Levanta-se e, empolgado, exclama: “Bobby! Bobby!”.

			Depois dessa provação Jessica conclui que Robert gosta do desafio de vencer obstáculos. Ainda temendo que ele acabe se ferindo atrás do sofá, ela decide tirá-lo dali e constrói um forte com caixas velhas e travesseiros. Em seguida, esconde o boneco favorito de Robert no forte e o encoraja a encontrá-lo. Toda vez que ultrapassa a pilha de caixas e travesseiros e encontra o boneco, Robert o entrega à mãe gritando: “Bobby! Êêê, Bobby!”. 



			Assim como a maioria dos pais de crianças pequenas, Jessica está sempre atenta a tudo em volta para não deixar que Robert se machuque. Ela não queria que o filho brincasse atrás do sofá porque por ali passavam vários cabos elétricos. Ela tentou bloquear o caminho do filho. Robert, porém, enxergou esse movimento como um desafio e, determinado, descobriu maneiras de controlar a situação. Jessica poderia ter dado uma bronca em Robert ao ver que ele continuava indo para trás do sofá, afinal, o objetivo dela era impedi-lo de ficar ali. Em vez disso, porém, percebeu que ele estava enxergando os obstáculos como desafios a superar, e assim decidiu fazer parte da aventura e do orgulho dele. Jessica o parabenizou pelo feito e em seguida recriou o dinâmica num ambiente mais seguro. Com isso, ajudou Robert a ter a sensação de controle e ela própria se sentiu bem por seguir a filosofia de estar sempre criando oportunidades de maestria para o filho.

			A ação de maestria é o crisol onde se forja o otimismo pré-escolar. Com o auxílio de pais bem esclarecidos, a tarefa da criança é criar o hábito de persistir diante dos desafios e superar obstáculos. Quando seu filho entra na escola, as táticas para educar a criança otimista mudam da ação de maestria para a forma como seu filho pensa — sobretudo quando fracassa. Nessa fase, as crianças começam a pensar em causas e consequências, desenvolvem teorias para explicar por que foram bem-sucedidas e por que falharam. E também desenvolvem teorias sobre o que podem fazer — quando possível — para transformar fracasso em sucesso. Essas teorias são o alicerce do otimismo ou pessimismo básico.

			
Ian tem seis anos e está começando a desenvolver uma ideia pessimista sobre si. Num esforço recorrente para melhorar a autoestima do filho, o pai só está piorando a situação. Certo dia, ele chega do trabalho e grita: “Venham aqui, crianças! Eu trouxe um presente para vocês!”. Ian e sua irmã Rachel, de nove anos, correm em direção à porta, arrancam a caixa das mãos do pai, abrem e ficam loucos quando se deparam com a maior caixa de Lego que já viram.

			Os dois se sentam no chão e começam a pegar as peças. Rachel logo começa a construir uma nave espacial. Vai juntando as peças de forma metódica: primeiro a fuselagem, depois as asas. Enquanto faz isso, fala sozinha sobre a missão da nave: “Nós vamos voar até a Lua e pegar os astronautas. Depois vamos procurar os marcianos, mas sem deixar que eles peguem a gente”.

			Ian tenta imitar a irmã. Se Rachel pega uma peça azul quadrada, Ian pega uma peça azul quadrada. Se Rachel encaixa a peça em outra amarela retangular, Ian encaixa sua peça azul em outra amarela retangular. Mas Ian não consegue construir a nave. O problema é que Rachel monta a nave rápido demais, e Ian não consegue acompanhar. Conforme Rachel faz sua viagem de conquista espacial, Ian vai ficando cada vez mais agitado. Toda vez que uma peça de sua nave desencaixa, ele fica irritado. Não demora e Ian começa a atirar as peças na irmã.

			O pai vê que Ian está com dificuldade e quer ajudar o filho a se sentir melhor.

			Pai: Ian, seu foguete é muito legal! Ficou demais!

			Ian: Não ficou, não. O da Rachel é legal, o meu é uma droga. Não consigo montar as asas. Eu sou burro. Nunca faço nada direito.

			Pai: Bom, Ian, eu gostei do seu foguete. Acho que você é o melhor fabricante do mundo.

			Ian: Então por que o da Rachel é maior e tem asas grandes que não caem igual às minhas? Eu não sei montar. Não sei fazer nada direito. Eu odeio Lego!

			Pai: Isso não é verdade, Ian. Você é capaz de fazer tudo o que quiser. Me dá as peças aqui, que eu vou fazer o foguete para você. Vou fazer um que vai voar até a Lua, Marte e Júpiter. Vai ser o foguete mais rápido da história, e vai ser todo seu!

			Ian: Tá bom. Faz pra mim. Os meus nunca ficam bons. 



			O pai tem um bom coração. Quer ajudar Ian, pois percebe como ele está mal por não conseguir fazer o mesmo que a irmã mais velha. Sua abordagem é tentar elevar a autoestima do filho. Ele diz que o foguete de Ian é demais. Ao ouvir o filho duvidar da própria habilidade, diz que ele é capaz de fazer qualquer coisa.

			O pai de Ian está cometendo três erros. Primeiro, nada do que ele disse é verdade, e Ian sabe disso. Por mais que tente, Ian nunca será capaz de construir um foguete tão sofisticado quanto o da irmã de nove anos. Além disso, o foguete dele não está legal. As asas caem e a fuselagem está malfeita. Claramente o foguete de Ian nunca sairia da plataforma de lançamento. O pai deveria falar a verdade. Deveria explicar a Ian que quando ele tivesse nove anos, como Rachel, seria capaz de construir coisas mais robustas e que quando Rachel tinha seis anos construía coisas mais frágeis, como as de Ian nessa idade.

			Segundo, para fazer Ian se sentir melhor, o pai assume o comando e constrói o foguete que Ian não consegue por conta própria. Com isso, está enviando a seguinte mensagem: “Quando as coisas não acontecerem como você quer, desista e deixe alguém fazer por você”. Ao tentar melhorar a autoestima de Ian, o pai na verdade está ensinando ao filho uma lição de desamparo. Não há nada de errado em deixar Ian fracassar. O fracasso em si não é catastrófico. Pode abalar a autoestima da criança por um tempo, mas é a interpretação que seu filho faz desse fracasso que pode ser prejudicial. O pai deveria se solidarizar com Ian e validar os sentimentos dele, deixando claro que sabe exatamente como Ian se sente (“Quando eu tinha sete anos, meu pai e eu tentamos levantar uma pipa que eu mesmo fiz, mas ela se despedaçou no ar. Eu também fiquei muito chateado.”), mas não deveria resolver o problema pelo filho.

			O terceiro é o mais importante — o tipo de erro que é o tema central deste livro. O pai precisa aprender a combater a forma como o filho interpreta o fracasso. Ian enxerga suas adversidades e pequenas tragédias da maneira mais negativa possível. Frases como “Eu sou burro”, “Os meus nunca ficam bons” e “Não sei fazer nada direito” são causas que criarão mais adversidades. Desse modo, Ian não só se concentra no lado ruim, como reage aos problemas com passividade — desistindo, se retraindo e ficando irritadiço. O pessimismo aprendido de Ian é autorrealizável.

			Mas o pessimismo é um traço que os psicólogos descobriram como mudar. A psicologia cognitiva desenvolveu uma tecnologia poderosa para transformar os hábitos mentais inadequados em que muitas pessoas caem ao fracassar. Essas técnicas podem ser ensinadas por pais e funcionam especialmente bem com crianças em idade escolar. A mudança do pessimismo para o otimismo é a base que eu uso para imunizar as crianças contra a depressão.

			Conheça Tamara, que, ao contrário de Ian, está sendo imunizada contra a depressão pela mãe. Esta não comete os erros do pai de Ian, e Tamara está adquirindo uma teoria otimista sobre si. Ela aprendeu a se recuperar dos contratempos, que surgem para ela com a mesma frequência que aparecem para Ian. Em vez de negar a realidade para tentar fazer a filha se sentir melhor, a mãe de Tamara reconhece a decepção da menina e a ensina a perseverar e a resolver os problemas ativamente. Além disso, ela guia Tamara ao explicar, de maneira otimista e precisa, onde a filha fracassou.

			
 Aos sete anos, Tamara é bem mais corpulenta que a maioria das meninas da idade dela e tem a coordenação motora menos desenvolvida que as crianças do bairro. Sua mãe a colocou no balé para ajudá-la a desenvolver a sua coordenação. Tamara está empolgada e mal pode esperar para começar as aulas. Uma semana antes, ela e a mãe vão comprar as peças de roupa. Tamara escolhe um collant com tutu rosa e sapatilhas brancas. Toda noite veste a roupa de bailarina e dança pela casa. “Olha, mãe! Eu sou uma bailarina linda. Quero que as aulas comecem logo para virar uma dançarina de verdade. Quando eu crescer vou ser a melhor bailarina do mundo!”

			Sempre que vê a menina vestir a roupa, a mãe liga o som para ela poder dançar e a observa saltando e dando piruetas. Muitas vezes Tamara se desequilibra e acaba caindo no chão. Sem desanimar, levanta e continua girando e saltando no ritmo da música.

			A primeira aula de Tamara é na terça-feira à tarde. A mãe a leva ao estúdio e observa as outras meninas, mais magras e em melhor forma física, correndo pelo lugar. Tamara dá um beijo de despedida na mãe e entra na sala com a professora. Quando a mãe volta uma hora depois, Tamara está chorando.

			Tamara: Eu tive um dia ruim. As outras meninas dançaram melhor que eu. Eu caía toda hora e elas não. A tia Harkum ensinou a saltar mexendo os braços e as mãos de um jeito lindo, mas eu caía toda hora e não conseguia mexer as mãos igual a ela. Estou muito chateada.

			Mãe (confortando Tamara): Que pena que hoje foi tão difícil. Sei que dói quando você acha que não é tão boa quanto algumas das outras meninas. Muitas vezes, a mamãe também se sente decepcionada. Acontece, por exemplo, quando eu estou no trabalho e não faço uma tarefa tão bem quanto deveria. Fico triste. Mas sabe o que eu faço quando isso acontece? Eu pratico mais e mais, e geralmente, quando tento de novo, acabo me saindo melhor. Tive uma ideia: vamos lá falar com a tia Harkum e pedir para ela me ensinar o passo. Aí a gente vai para casa treinar juntas. Aposto que se a gente treinar muito, você vai saber fazer esse passo melhor na próxima aula. O que acha?

			Tamara: Hum… tá bom. Você vai treinar comigo de noite, depois do jantar? Eu quero ficar boa nesse passo para ser bailarina quando crescer.

			Mãe: Claro que vou. Vamos lá falar com a tia Harkum, e, mais tarde, depois do jantar, a gente afasta o sofá e transforma a sala no nosso próprio estúdio de dança.

			Tamara: Vai ser muito legal! Vou treinar muito. 



			A teoria de Tamara para o fracasso é que ele é temporário e localizado (“Eu tive um dia ruim” e “As outras meninas estavam melhores que eu”, em vez de “Nunca faço nada direito”). Para ela, os problemas são meros contratempos — temporários e mutáveis. Às vezes a realidade vai mostrar que ela está errada. Tamara não vai crescer e se tornar bailarina, assim como eu não me tornei um grande jogador de beisebol. Mas os sonhos da infância têm grande valor. O esforço e a prática em geral compensam a falta de talento. Ao contrário de Ian, que simplesmente para de tentar, Tamara vai descobrir que a perseverança e o bom ânimo funcionam na maioria das vezes. Conforme for se afastando do sonho de se tornar uma grande bailarina, Tamara descobrirá que quando dança o tempo para, e a música clássica se tornará uma paixão duradoura em sua vida. Também descobrirá que as pessoas admiram sua determinação e que as outras crianças adoram sua animação.

			Quando a criança chegar à puberdade, a teoria do mundo que ela criou na infância se cristalizará. Talvez a essa altura ela seja uma pessoa pessimista, passiva ou introvertida. Quando surgem as rejeições rotineiras, mas dolorosas, da adolescência, a depressão alcança proporções alarmantes. Atualmente quase um terço dos jovens de treze anos tem sintomas nítidos de depressão, e quando terminarem o ensino médio quase 15% deles terão vivido um episódio grave da doença.1 Marla está prestes a entrar num colapso que pode causar uma depressão debilitante. A primeira depressão é um momento crítico, pois a forma como ela vai reagir servirá de modelo e determinará como ela irá lidar com as adversidades ao longo da vida. A seguir, transcrevo um trecho de seu diário.

			
12 de maio de 1993

			Querido diário,

			Hoje meu dia foi uma droga. Cory disse “não”, claro. Eu nunca devia ter deixado minha mãe me convencer a chamá-lo para sair, para começo de conversa. Por que eu ainda dou ouvidos a ela? Eu fiz exatamente o que ela disse. Ele estava sozinho, então eu me aproximei e tentei fazer uma piadinha, mas claro que tudo que falei soou estúpido. Ele ficou me encarando como se eu fosse uma idiota. Por fim, perguntei: “Quer ir comigo à festa da Sadie Hawkins?”. Ele simplesmente ficou parado, me olhando com cara de tacho por um tempão sem falar nada. Depois disse não. Simples assim. Deu uma desculpa esfarrapada de que vai para a casa do pai no fim de semana que vem, mas eu sei que é mentira.

			Por que eu ainda escuto a minha mãe? Ela não entende. Claro que ela acha que eu vou arranjar um encontro… ela é minha mãe. Mas, em relação a mim, ela vive num mundo de fantasia. Não sabe que a filha dela tem doze anos e não tem amigos. Ainda acha que Joan, Tracy e Leah são minhas melhores amigas, mas a verdade é que elas nem falam mais direito comigo. Desde que começamos o sétimo ano, elas passaram a andar com Betsy e Crystal. Aposto que Leah nem vai me chamar para a festa dela. Outro dia elas estavam almoçando juntas e fingiram que não me viram. Eu nem me dei ao trabalho de ir lá dar um oi e me sentei do outro lado do refeitório com umas garotas do sexto ano. Não aguento mais isso. Não quero mais voltar para a escola. Odeio aquilo lá. Ninguém gosta de mim.

			E eu nem consigo culpá-los. Eu odeio tudo em mim mesma. Meu cabelo é horroroso. Meu nariz é gigante e minha coordenação motora é péssima. Ontem o Richard ficou irritado porque o professor Harper me colocou no time de beisebol dele. Às vezes eu queria simplesmente não acordar de manhã. É sério. Não quero passar o restante da vida assim. Eu sou igual àquelas pessoas de quem a professora Applebaum falou na aula de geografia. Ela disse que tem uns indianos que são chamadas de “intocáveis”. Eles são totalmente rejeitados pela sociedade e tratados como lixo por todo mundo. São forçados a fazer os trabalhos mais horríveis. Mesmo que sejam muito inteligentes, nunca vão poder virar médicos ou coisa parecida. É isso que eu sou: uma intocável.

			Sei que parece estranho, mas ontem à noite eu apaguei a luz, fiquei deitada inventando toda uma história na minha cabeça. Nela, eu morria de uma doença horrível. Então, meus pais, Lynn e Craig iam ao funeral, e as pessoas falavam sobre mim. A parte mais triste é que eu só consegui pensar em onze pessoas que iriam ao funeral, tirando minha família. E eu precisei me esforçar para me lembrar dessas onze.

			Bom, vou parar aqui. Depois escrevo mais. 



			O ano era 1984, e eu já tinha passado duas décadas estudando as manifestações do otimismo e do pessimismo do nascimento até a idade adulta. Eu sabia que, nesses primeiros anos de vida, o pessimismo causava depressão e se traduzia em baixo desempenho. Com a visão do dr. Salk em mente, comecei a criar uma hipótese de que as técnicas para tornar os adultos otimistas, quando ensinadas cedo, imunizariam crianças em idade escolar e adolescentes contra o tipo de depressão que Marla estava prestes a ter. Eu estava pronto para montar uma equipe de pesquisa a fim de descobrir se a hipótese era verdadeira.

			
				
					* Ao longo do livro trocamos os nomes e as informações identificáveis de todos os exemplos tirados dos experimentos com crianças e pais em nossos estudos. Muitos dos relatos são colagens de vários casos.

				

			

		


		
			3. A construção da equipe

			“Por que a depressão vai embora?”, perguntou uma aluna na sexta fileira. “Quer dizer, com base nas teorias que você citou, uma vez que a pessoa tem depressão deveria ser para o resto da vida.”

			Perguntas eram raras nesse contexto. Era preciso ter muita coragem para se levantar diante de outros trezentos alunos da Universidade da Pensilvânia que estavam fazendo aquela disciplina, Psicologia 162 (Psicologia Anormal), e se arriscar a fazer uma pergunta. E essa me pegou desprevenido. Minha aula era sobre as três principais teorias da depressão: a biomédica, que alegava que a depressão resultava da insuficiência de certas reações químicas no cérebro; a psicanalítica, que defendia que a depressão é a raiva direcionada a si mesmo; e a cognitiva, para a qual a depressão era o resultado de pensamentos pessimistas e conscientes. Essa aluna estava intrigada, e com toda a razão. Cada uma dessas teorias explica por que a depressão começa e também por que se mantém, e todas prescrevem uma terapia. Até aí tudo bem. Mas em geral a depressão quase sempre vai embora sozinha com o tempo, sem qualquer tratamento. Esse período parece extremamente longo para quem sofre de depressão, de três a seis meses, mas o fato é que ela quase sempre vai embora. Como essas teorias explicam isso?

			Eu parei e pensei. E continuei pensando. O silêncio já estava ficando constrangedor. “Não sei. Simplesmente não sei”, murmurei, por fim. “Qual é o seu nome?”, perguntei, interessado.

			“Karen Reivich”, respondeu ela e se sentou de volta na cadeira. Karen Reivich. Eu já tinha ouvido esse nome. Era a estudante de ensino médio sobre quem o jornal Daily Pennsylvanian tinha publicado uma matéria anos antes. Buscando uma maneira mais eficaz de selecionar os alunos que se candidatavam às vagas, o comitê de admissão de alunos da Universidade da Pensilvânia passara a exigir dos candidatos uma redação, cujo tema era: “Qual problema do mundo você gostaria de resolver?”. O resultado foi dezenas de milhares de dissertações grandiosas sobre a paz mundial, a camada de ozônio, o racismo e os males do capitalismo. Karen Reivich escreveu que gostaria de resolver o problema urgente e totalmente negligenciado da aderência estática. Eu tinha uma cópia da redação nos meus arquivos. “Guerra, pobreza, doenças, aderência estática. Estamos à beira do caos. O que Espártaco foi para a escravidão, George Washington foi para o colonialismo e Gloria Steinem foi para o sexismo eu serei para a aderência estática.” Mesmo assim, ela foi aceita.

			A pergunta perspicaz, a autoconfiança e a iconoclastia de Karen me intrigaram, por isso pedi que ela fosse à minha sala depois da aula. Sugeri que ela desse uma pausa nos planos de fazer pós-graduação (ela já estava no último ano de faculdade) e fosse trabalhar em pesquisa comigo em tempo integral no ano seguinte. Na época, eu tinha começado um projeto patrocinado pela Metropolitan Life Insurance Company — empresa de seguros de vida. O objetivo era transformar vendedores de seguros pessimistas em otimistas. Incorporamos com sucesso técnicas cognitivas e comportamentais usadas para combater a depressão, mas as mudamos para prevenir a depressão em adultos, de modo que fossem úteis para os vendedores pessimistas, mas não depressivos. Em pouco tempo Karen se mostrou indispensável para o projeto e se tornou a coordenadora. Quando começamos a perceber que esse objetivo era possível, pedi que Karen expandisse nossos horizontes.

			“Tive uma conversa com Jonas Salk”, comentei com Karen, “e ela mudou minha forma de pensar sobre como os psicólogos deveriam passar o tempo. Acho que vai mudar o que eu mesmo faço com meu tempo.” Expliquei a ela que os psicólogos passam 99% do tempo ajudando pessoas com problemas a se tornarem normais. O National Institute of Mental Health, Instituto Nacional de Saúde Mental, deveria se chamar Instituto Nacional de Transtornos Mentais: quase todo o orçamento é gasto em ações para ajudar pessoas com problemas graves. Quase nada é destinado a programas que ajudem pessoas normais a alcançar o potencial máximo e viver uma vida plena. O projeto com a seguradora tinha nos colocado nessa direção. “Agora eu quero montar um programa de pesquisa para ensinar às crianças normais as habilidades do otimismo, e com isso evitar problemas que surgiriam. Quero que você faça parte da equipe de pesquisa.”

			Antes mesmo do fim da conversa Karen já tinha aceitado com entusiasmo. Eu havia encontrado uma colaboradora, mas precisava de mais.

			Jane Gillham pediu para conversar comigo pouco depois de entrar para a Universidade da Pensilvânia. Havia acabado de assistir a uma palestra minha sobre a relação entre pessimismo e depressão infantil. Jane era uma aluna do primeiro ano da pós-graduação que tinha se graduado em Princeton com honra ao mérito. Os ex-professores de Jane teceram os maiores elogios às habilidades dela e disseram que a Universidade da Pensilvânia tinha sorte de tê-la. Jane havia feito pesquisas sobre psicologia do desenvolvimento e dado aulas por dois anos. Era mãe solteira de um menino pequeno, por isso seu engajamento no trabalho com crianças tinha um significado especial.

			“Ontem Sean teve um dia ruim”, disse ela. “Voltou da escola e me contou que um garoto maior da mesma turma estava implicando com ele. Ele ficou resmungando: ‘Não quero ir para a escola. Eu nunca me divirto lá. Eu gostava da escola, mas agora não me divirto mais. Vou escrever uma carta para a tia Johnson avisando que vou sair da escola’.”

			“Eu me vi usando a terapia cognitiva com Sean”, prosseguiu Jane. “Falamos sobre como ele estava se sentindo e o que odiava na escola. Então, eu o ajudei a lembrar o que ele adorava na escola. Pedi que me contasse todas as coisas legais que eles tinham feito ontem no intervalo entre as aulas. Fiz com que ele descatastrofizasse os fatos. Ele percebeu que a escola seria legal se ele resolvesse o problema com Gary. Até criou um plano para ficar de bem dele.”

			Ao ouvir Jane falar em terapia cognitiva e “descatastrofizar”, eu soube que estava diante de uma jovem e sofisticada profissional, com um senso aguçado de quando e como usar descobertas da psicologia na vida real. A terapia cognitiva era a grande promessa contra a depressão na década de 1980. Seu criador, Aaron T. Beck, psiquiatra na Universidade da Pensilvânia e um mentor para mim, havia criado um movimento teórico extraordinário. Os sintomas da depressão se dividem em quatro tipos: desalento, apatia, problemas físicos e pensamentos catastróficos. Beck defendia que estes eram mais do que apenas um sintoma superficial de depressão, mas a verdadeira raiz de todos os sintomas da doença. O hábito depressivo de pensar que o futuro será sombrio, que o presente é insuportável, que o passado é repleto de derrotas e que somos incapazes de melhorar cria o desalento, a apatia e os sintomas somáticos da depressão.

			Surgiu, então, uma nova terapia contra a depressão: ensinar o depressivo a mudar seus hábitos de pensamento, a descatastrofizar. Com isso, todos os outros sintomas deveriam desaparecer. Essa era a essência da terapia cognitiva, e parecia que Jane tinha algumas ideias sobre como colocar isso em prática com crianças.

			Ela me revelou que queria trabalhar com crianças na Universidade da Pensilvânia e perguntou se eu já tinha pensado em tentar usar a terapia cognitiva para prevenir a depressão infantil. Contei a ela sobre minha conversa com o dr. Salk e a convidei para trabalhar comigo no desenvolvimento da imunização psicológica infantil.

			Assim, Jane, Karen e eu começamos a construir um programa de treinamento para crianças. Trabalhamos para encontrar maneiras criativas e atraentes de ensinar às crianças as habilidades cognitivas fundamentais para prevenir a depressão e vencer as adversidades. A coisa estava progredindo bem, e parecia que em breve o programa estaria pronto para ser testado. Foi quando, certo dia, almocei com Lisa Jaycox, uma das nossas melhores alunas do doutorado na época.

			Ela parecia estar um pouco perdida. “Rena está de saída, e não sei o que fazer”, reclamou ela enquanto tomávamos sopa e comíamos salada na delicatéssen do campus. No ano anterior Lisa tinha concluído uma incrível e fundamental dissertação de mestrado sobre como pais que brigam pioram o comportamento dos filhos e os fazem se sentir menos competentes.1 Sua orientadora, a dra. Rena Repetti, especialista em famílias e crianças, estava saindo da Universidade da Pensilvânia para trabalhar em Nova York. A perda de um orientador geralmente cria um desastre acadêmico para um doutorando no meio de uma carreira promissora na pesquisa, e o fato era que a carreira de Lisa estava em risco naquele momento.

			“Você está fazendo algum projeto com crianças ou famílias, Marty?”, perguntou Lisa.

			Essa era a verdadeira pauta do almoço. Falei sobre o projeto de imunização, explicando que estávamos prestes a lançar um programa com o objetivo de fornecer as habilidades cognitivas necessárias para o otimismo a pré-adolescentes em risco de depressão. A lógica era que as crianças poderiam usar essas habilidades para combater os pensamentos pessimistas que trazem a reboque a depressão e o fracasso.

			“O que você diz faz sentido, mas não está enxergando uma coisa. Pense nos resultados do seu estudo Princeton-Pensilvânia.”

			Por cinco anos eu tivera a sorte de trabalhar em parceria com Joan Girgus, professora de psicologia e, na época, reitora da faculdade de psicologia de Princeton, e com Susan Nolen-Hoeksema, que tinha criado comigo o Estudo Longitudinal sobre Depressão Infantil entre as Universidades de Princeton e da Pensilvânia quando era doutoranda e depois foi contratada por Stanford como professora. Durante cinco anos, Susan, Joan e eu tínhamos acompanhado quatrocentas crianças com idades a partir de oito anos, e também seus pais. Queríamos descobrir quando a depressão começava e o que tornava algumas crianças tão vulneráveis e outras tão resilientes. Nossas descobertas nos deixaram assustados e desanimados.

			Percebemos que mais de 25% das crianças estiveram sensivelmente deprimidas em determinado momento, e um número quase igual teve um episódio depressivo severo pelo menos uma vez ao longo de cinco anos. Vimos também que crianças pessimistas se saíam pior que as otimistas, e que quando a criança tinha um episódio depressivo, passava a ter uma visão de mundo mais pessimista. Embora a depressão sumisse aos poucos, o pessimismo não seguia o mesmo rumo, e crianças que já tinham sofrido com a doença estavam se tornando pessimistas de carteirinha — presas fáceis assim que algo de ruim acontecesse. E com a chegada da adolescência, é claro que não faltariam situações ruins.

			Mas Lisa estava se referindo a outra descoberta tão preocupante quanto essa. Muitas das crianças tiveram o primeiro episódio de depressão quando seus pais começaram a brigar. Divórcio, separação e crises no casamento são grandes fatores de risco para pré-adolescentes.

			“Isso significa que não basta ensinar as crianças a pensar de maneira mais otimista”, aprofundou-se Lisa. “Os aborrecimentos sociais — como brigas dos pais e rejeição por parte de outras crianças — são a raiz da depressão de muitas delas. Você precisa imunizá-las de maneira a torná-las capazes de lidar também com os problemas sociais. A imunização precisa ter dois componentes: um cognitivo e outro ligado às habilidades sociais. Você cria o programa cognitivo, e eu vou criar o social”, concluiu Lisa.

			Ao longo do ano seguinte, nós quatro trabalhamos juntos. Fizemos um teste-piloto do programa com um grupo de crianças do quinto e do sexto anos do ensino fundamental e ficamos animados com os resultados. Então, voltamos ao laboratório para fazer ajustes no programa antes de iniciar um teste de larga escala para descobrir sua eficácia. Por fim, todo o programa de imunização imaginado pelo dr. Salk estava montado: habilidades cognitivas para as crianças combaterem a depressão e habilidades sociais para lidar com as rejeições e frustrações da puberdade. E foi assim que nós quatro — Karen Reivich, Lisa Jaycox, Jane Gillham e eu — lançamos o Programa de Prevenção da Universidade da Pensilvânia. Nosso objetivo era identificar as crianças de dez a doze anos mais vulneráveis com antecedência e ensinar a elas um conjunto de habilidades cognitivas e sociais que preveniriam a depressão.

			Quando começamos a trabalhar o otimismo nas crianças da escola, descobrimos que aquilo que estávamos ensinando a elas era bem diferente do que muitos pais estavam ensinando aos filhos. Também percebemos que nossa abordagem era radicalmente diferente da abordagem da escola, que é centrada na autoestima da criança. Suspeitamos que a forma como os pais criavam os filhos e o movimento pela autoestima nas escolas não estavam diminuindo a epidemia de depressão; ao contrário: estavam alimentando-a.

		


		
			Parte ii


			Onde os pais erraram na criação dos filhos

		


		
			4. O movimento pela autoestima

			No medalhão havia um espelho, e no espelho havia o reflexo dela própria. Nossa, sou eu!, pensou ela. Sou eu mesma. Eu sou a magia dentro do medalhão. A partir de então, a garotinha passou a usar o medalhão todos os dias. Todos os dias ela segurava o medalhão com força e sussurrava: “Eu acredito em você”. O medalhão continha a magia especial dela, e dali em diante ela nunca ficou longe do medalhão.

			Elizabeth Koda-Callan, The Magic Locket [O medalhão mágico] (1988)

			Ficamos surpresos com o que vimos nas escolas públicas, embora provavelmente não devêssemos ter ficado, porque o que vimos apenas refletia a forma como a maioria dos pais está criando os filhos. Exércitos de professores, junto com os pais, estão fazendo de tudo para aumentar a autoestima das crianças. Esse movimento pode parecer inofensivo à primeira vista, mas a forma como isso é feito corrói o senso de valor próprio delas. Ao dar ênfase a como a criança se sente, em detrimento do que ela faz — como alcançar a maestria, persistir, derrotar a frustração e o tédio e vencer os desafios —, pais e professores estão tornando esta geração de crianças muito mais vulnerável à depressão.

			Eis alguns exemplos do que vimos nas salas de aula:

			
					“Construindo a autoestima com o coalaru” (mistura de coala com canguru) contém um exercício que tem as palavras “você é especial” escritas catorze vezes em uma página, seguidas de “Estou muito feliz de ser sua professora no ____ ano. Não existe ninguém como você”.

					Um pôster com mãos batendo palmas e as palavras: “Nós nos aplaudimos!”.

					Um personagem cartunesco se admira no espelho e incentiva: “Crie o hábito de se amar”.

					Um exercício de preencher as lacunas pede às crianças para completar a frase “Eu sou especial porque…” com opções como “Eu sei brincar”, “Eu sei pintar” e “Todos me deixam felizes”.

			

			A justificativa para esse tipo de exagero é clara: “[…] a base para tudo o que fazemos é a autoestima. Portanto, se pudermos fazer com que as crianças se sintam mais seguras de si, começando no pré-escolar, elas farão escolhas muito mais sábias no futuro”.1

			Os efeitos de ensiná-las a ter autoestima não se restringem a professores proferindo lemas contraditórios em sala de aula (se todo mundo é especial, alguém é de fato especial?). Em pouco tempo, as crianças aprendem a ignorar essas bajulações pois percebem que elas não são sinceras. O movimento pela autoestima é poderoso. É o movimento por trás do fim da separação de classes, para que os alunos mais atrasados não se sintam mal. É o movimento por trás do fim dos testes de qi, para que as crianças com baixa pontuação não se sintam mal. É o movimento por trás do aumento das notas das provas, para que os alunos que tiram nota baixa não se sintam mal. É o movimento que nos levou a ensinar com foco nos piores alunos, para evitar ferir os sentimentos das crianças que demoram mais a aprender (ainda mais agora que não existe mais a separação de classes). É o movimento que fez a palavra “competição” ser considerada ruim. É o movimento que causou o fim da memorização dos clássicos. É o movimento que levou a menos trabalho duro como o de antigamente. Todas essas táticas são usadas para proteger a autoestima de crianças que, do contrário, seriam ofuscadas. Esse ganho seria maior que qualquer benefício perdido pelas crianças que de fato se destacariam.

			Assim como os professores, os pais compraram essa ideia e estão sempre fazendo de tudo para melhorar a autoestima de seus filhos.

			
Randy está no quinto ano da Escola Primária Bywood. Seus professores o descrevem como um aluno brilhante, curioso e criativo. Randy se destaca nas disciplinas básicas e adora a escola — menos a aula de educação física. Para Randy, assim como para a maioria das crianças fora de forma, a aula de educação física é uma dose regular de humilhação. Quando jogam queimado, Bradley, Garrett e Beth desviam da bola com facilidade. Mas quando se esforça para sair da linha de fogo, Randy acaba sendo atingido na bunda ou na cabeça. Ou pior: ele perde o equilíbrio e cai. As terças-feiras das dez às onze da manhã abastecem Randy com uma vergonha que dura o restante da semana.

			Joel é o melhor amigo de Randy. Infelizmente para Randy, Joel é ágil e, por isso, não é humilhado nas aulas de educação física. Quando o professor anuncia que vai formar um time para jogar futebol americano contra outras escolas primárias da região, Joel sussurra para Randy que eles têm que tentar entrar para a equipe. Randy responde que prefere morrer. Apesar dos temores de Randy, Joel consegue convencer o amigo de que não é preciso ter tanta coordenação motora para jogar. Basta saber correr, e isso até Randy é capaz de fazer.

			O pai de Randy, que apoia a ideia de o filho se tornar um atleta, o encoraja a tentar. Contrariado, o menino começa a treinar com Joel depois da escola, e por incrível que pareça começa a se empolgar e até a sentir prazer em treinar. E o mais surpreendente: ele começa a melhorar.

			É quando chega o dia fatídico. Randy, seu pai e Joel encontram no campo de testes uma multidão de garotos atirando bolas e se atracando no chão. A empolgação de Randy se transforma imediatamente em pavor. Joel pega uma bola e a atira para Randy, que machuca o dedo tentando segurá-la. Joel corre para receber um passe e Randy lança a bola, mas ela cai longe. O pai de Randy tenta dar dicas de última hora, mas o garoto está com um zumbido nos ouvidos e não consegue escutar.

			Randy termina em penúltimo lugar no treinamento: pega apenas uma bola e não acerta nenhum passe. O pai fica chateado ao ver a expressão de humilhação no rosto do filho ao fim do teste. Ele vira para Randy e diz: “Você foi muito bem lá. Seus passes nem sempre acertaram o alvo, mas você tem um braço forte. Pode treinar a precisão do passe. Isso não é tão difícil. É sério, Randy, acho que você tem que ficar orgulhoso. Tenho certeza de que vai entrar para o time ano que vem. Você só teve azar dessa vez”.

			“Como assim, pai? Eu fui péssimo, não entrei para o time este ano e não vou entrar ano que vem. Aliás, nem acredito que fiz esse teste. A verdade é que eu sou muito atrapalhado, pai.”

			Sem se abalar com a resposta de Randy, o pai volta a enaltecê-lo. “Não é assim que se fala. Você não pode pensar desse jeito. Estou dizendo: você foi muito bem no treino. Pelo que vi, você é tão bom quanto os que entraram para o time. Não quero ver você se diminuindo assim. Você tem que dizer a si mesmo que se saiu bem hoje e que da próxima vez será ainda melhor.”

			“Tá bom, pai, você tem razão. Eu fui bem. Agora a gente pode sair logo daqui, por favor?” 



			O pai teve a melhor das intenções. Viu que Randy estava péssimo e queria ajudá-lo a se sentir melhor, e pretendia fazer isso do jeito certo. Assim como tantos pais, ele escolheu reforçar a autoestima do filho com um pensamento positivo superficial. Disse “coisas boas” a Randy, palavras que ele esperava que diminuíssem a dor do filho e a substituíssem por orgulho. Mas o tiro saiu pela culatra. Randy não é uma criatura simplória e crédula, que prefere evitar verdades desagradáveis. A abordagem do pai deixou Randy ainda mais desanimado e diminuiu a credibilidade dele diante do filho.

			UMA BREVE HISTÓRIA DA AUTOESTIMA

			Os motivos para o pai de Randy ter fracassado de forma tão retumbante com o filho foram o legado do movimento pela autoestima e seu efeito danoso na criação das crianças. A autoestima tem uma linhagem respeitável. Mais de um século atrás, William James, o pai da psicologia moderna, criou uma fórmula para ela:2

			
				[image: ]
			

			Segundo James, quanto maior o sucesso e menores as expectativas, maior será a autoestima. Podemos nos sentir melhores com nós mesmos sendo mais bem-sucedidos no mundo ou diminuindo nossas esperanças.

			James une dois níveis de função psicológica. Primeiro, a autoestima é um estado de sentimento: humilhação, contentamento, satisfação etc. Mas, em segundo lugar, esse sentimento bom está enraizado no mundo, no êxito da nossa comunhão com o mundo. A tensão entre esses dois aspectos da autoestima — sentir-se bem versus sair-se bem no mundo — tem constituído, desde então, a base teórica do movimento pela autoestima. Esses dois aspectos — “sentir-se” e “sair-se bem” — realçam a parte positiva da autoestima e, mais importante, a parte negativa e contraproducente, como fez o pai de Randy ao tentar incutir a autoestima diretamente no filho.

			A noção de autoestima permaneceu dormente por quase 75 anos após ser proposta por James, tempo em que os Estados Unidos estavam focados em lutar nas guerras e vencer a depressão econômica. Considerando-se o espectro de problemas tão graves do mundo real criando tanta dor e tanto sofrimento, a psicologia americana era dominada por teorias nas quais os indivíduos eram puxados e empurrados por forças poderosas que estavam além de seu controle. Para os freudianos, os “conflitos” instigavam a ação humana. Para os behavioristas, “reforços positivos” externos atraíam as pessoas e “as punições” as repeliam. Para os etologistas, padrões de ação fixos determinados pelos genes definem os comportamentos. Para os seguidores de Clark Hull, os impulsos biológicos e as “necessidades” dos tecidos provocavam a ação. Embora os detalhes sejam diferentes, de acordo com essas teorias os seres humanos estavam à mercê de forças que não podiam controlar.

			Mas nos anos 1960 uma maré de mudanças atingiu as ciências sociais. A escolha individual se tornou uma explicação legítima para as ações humanas, e a ideia de ser atraído ou repelido por forças externas começou a sair de moda. Não foi mera coincidência o fato de essa mudança ter acontecido justo quando os Estados Unidos entraram numa era de riqueza e poder sem precedentes, com o consumo individual impulsionando a economia. Escolha e controle, preferência pessoal, decisão e vontade própria eram marcas dessas novas teorias. O autodirecionamento, em vez de forças externas, passou a ser a principal explicação para as ações.3

			Era o momento propício para a ressuscitação da autoestima, e em 1967 Stanley Coopersmith, um jovem, espirituoso e iconoclasta professor de psicologia da Universidade da Califórnia, em Davis, propôs que a autoestima era fundamental para a educação da criança.4 O primeiro objetivo de Coopersmith era medir a autoestima. Para isso, criou um teste que enfatizava o lado voltado para a sensação de bem-estar, definindo o conceito como o juízo do valor pessoal próprio. “Muitas vezes eu gostaria de ser outra pessoa”, “Estou muito feliz”, “É muito difícil ser eu”, “Tenho uma opinião ruim sobre mim mesmo” são algumas das frases do exercício de verdadeiro ou falso que constam nesse teste amplamente utilizado.

			Em seguida, Coopersmith avaliou a forma como os pais educavam os filhos que demonstravam autoestima elevada e chegou a uma descoberta surpreendente e antiquada sobre a origem da autoestima: quanto mais claros as regras e os limites estabelecidos pelos pais, maior a autoestima da criança. Quanto mais liberdade tinha, menor era a autoestima. As conclusões de Coopersmith sobre as origens disciplinares da autoestima foram esquecidas em pouco tempo, mas a ideia dela como um objetivo na criação dos filhos foi abraçada pela cultura popular, em especial pelas escolas, igrejas de doutrina liberal e áreas profissionais em que a inspiração é necessária.

			Os psicólogos da inspiração mais ponderados conservaram os aspectos tanto do “sentir-se bem” quanto do “sair-se bem”. Nathaniel Branden, um dos primeiros discípulos de Ayn Rand, na época doutorando em psicologia clínica, definiu a autoestima da seguinte maneira:5

			
					Confiança na nossa capacidade de pensar e lidar com os desafios básicos da vida (sair-se bem).

					Confiança no nosso direito de ser feliz, a sensação de ser alguém digno e respeitável, com direito a afirmar nossos desejos e necessidades, e com direito a gozar os frutos dos nossos esforços (sentir-se bem).

			

			Esse tipo de autoestima é tão aceito hoje em dia que a Califórnia o tornou oficial. No documento “Toward a State of Esteem” — um conjunto de recomendações elaborado por uma força-tarefa sob os auspícios da legislatura californiana —, a baixa autoestima é vista como causa do fracasso nos estudos, do uso de drogas, da gravidez na adolescência, da dependência de programas sociais do governo e de outros males. O ensino da autoestima é promovido como a “a mais provável vacina social” para inocular as crianças contra esses males. Todos os distritos escolares da Califórnia são estimulados a “adotar a promoção da autoestima [...] como um objetivo claramente estabelecido, integrado em seu currículo global e que faça parte de todas as suas políticas e operações”. Recomenda-se também que “todos os educadores devem ter curso de autoestima em suas credenciais”. Shirley MacLaine pediu com urgência ao presidente dos Estados Unidos que criasse uma Secretaria da Autoestima, com poder de ministério.

			O tipo de autoestima vislumbrado pela Califórnia nitidamente se encaixa no âmbito do sentir-se bem: “Apreciar meu valor e minha importância, me responsabilizar por mim mesmo e agir com responsabilidade em relação aos outros”.6 Mas as recomendações sobre como ensinar a autoestima são decepcionantes. No lado do “sair-se bem”, elas até são úteis, embora tradicionais: ensinar habilidades profissionais utilizadas na vida real, encorajar o serviço comunitário e ensinar artes. Já no que diz respeito ao “sentir-se bem”, as recomendações são vagas: ampliar os serviços de aconselhamento, envolver os pais, ter sensibilidade com relação às necessidades dos estudantes que fracassarem. Mas o que deve ser aconselhado? O que os pais envolvidos devem fazer? E como os professores devem usar a sensibilidade para ajudar os estudantes que fracassarem?

			Com o apoio de educadores, de psicólogos da inspiração, do ministério, da legislação da Califórnia e até de astros de cinema, será que posso me atrever a questionar o valor da autoestima?

			SENTIR-SE BEM × SAIR-SE BEM

			O motivo de o relatório californiano ser tão fraco na parte do sentir-se bem é o fato de não haver uma tecnologia eficaz para ensinar o indivíduo a se sentir bem sem antes ensiná-lo a sair-se bem. Os sentimentos de autoestima em particular, e de felicidade em geral, se desenvolvem como efeitos colaterais — de superar desafios, de trabalhar bem, de eliminar as frustrações e o tédio, de vencer. A autoestima é um subproduto do “sair-se bem”. Quando ela se assenta na criança, estimula mais êxitos. As tarefas fluem com mais facilidade, os problemas se afastam, e outras crianças parecem mais receptivas. Não resta dúvida de que a sensação de ter boa autoestima é ótima, mas quando tentamos melhorar a autoestima responsável pelo sentir-se bem sem antes ensinar a lidar com o mundo, estamos confundindo os meios com os fins.

			Essa valorização do sentir-se bem é algo peculiar à atualidade. Sobre essa questão, Aristóteles tem um ponto de vista transcendental: a felicidade não é uma emoção que podemos separar daquilo que fazemos. A felicidade é como a graciosidade na dança — não algo que o dançarino sente ao fim de uma dança bonita, mas sim uma parte inalienável de uma dança bem executada. A felicidade não é um sentimento separável e só pode ser alcançada a partir de uma execução bem-feita.

			Meu ceticismo com relação à autoestima baseada em sentir-se bem foi construído em 25 anos de trabalho com crianças e adultos. Pessoas deprimidas, jovens ou velhas, têm quatro tipos de problemas: comportamentais (são passivas, indecisas e desamparadas); emocionais (são tristes); somáticos (têm alterações no apetite e em seu padrão de sono); e cognitivos (vivem sem esperança e se sentem inúteis). Só este último sintoma, o cognitivo, aponta para o lado do “sentir-se bem” da autoestima, e com o passar do tempo passei a crer que esse é o menos importante dos infortúnios de uma pessoa com depressão. Sempre que a criança deprimida se torna ativa e esperançosa, ela passa a sentir que tem mais valor. De nada adianta reforçar a parte da autoestima relativa aos sentimentos sem romper os grilhões da desesperança e da passividade. Se a criança se sente inútil, se odeia ou não tem autoconfiança, ela acredita que sua forma de lidar com o mundo não é boa. Quando esse aspecto melhora e ela percebe, passa a se sentir bem.

			É exatamente por isso que o informe do estado da Califórnia sobre autoestima é tão insubstancial. É verdade que muitos alunos que largam a escola têm baixa autoestima, muitas adolescentes grávidas se sentem tristes, muitos jovens viciados em drogas e criminosos se odeiam e muitas pessoas pobres que dependem de programas assistenciais do governo se sentem inúteis. Mas qual é a causa e qual é o efeito? Com suas recomendações de “vacinação”, o informe afirma que a baixa autoestima é a causa do fracasso escolar, do uso de drogas, da dependência de programas de auxílio e de outros males sociais. No entanto, as pesquisas científicas mostram exatamente o contrário: a baixa autoestima é a consequência — e não a causa — desses problemas.7

			Centenas de artigos acadêmicos estão repletos de correlações entre a autoestima e o desempenho infantil: crianças sem estudo têm baixa autoestima; pessoas que alcançam grandes feitos têm autoestima elevada; indivíduos deprimidos têm baixa autoestima; bons atletas têm autoestima elevada; crianças que tiram zero têm baixa autoestima, e por aí vai. Mas o fracasso é a causa do problema? Ou é a baixa autoestima que causa o fracasso? Essa é uma pergunta surpreendentemente fácil de responder com técnicas de pesquisa modernas. O pesquisador precisa observar grandes grupos de crianças ao longo do tempo — digamos, um ano —, medindo a autoestima no começo, e diversas supostas consequências da autoestima, como notas, popularidade ou depressão no início e no fim do ano letivo.8 Se a autoestima é causa — e não consequência —, a previsão é clara: entre crianças que têm as mesmas notas no começo do ano (um dado que é estatisticamente controlado), aquelas com autoestima elevada deveriam ter um aumento nas notas, e aquelas com baixa autoestima deveriam ter uma queda nas notas ao longo do ano.9

			Mas o fato é que quase não existem resultados que provem que a autoestima é a causa de qualquer coisa. Pelo contrário: ela é causada por toda uma miríade de sucessos e fracassos no mundo.10 Se a autoestima é a consequência do sucesso e do fracasso, e não a causa, é difícil ensiná-la de forma direta. Assim, se nós, como pais e professores, promovermos a parte da autoestima ligada ao sair-se bem, a parte do sentir-se bem, que não pode ser ensinada diretamente, surgirá de maneira natural. A Califórnia (e todos os outros estados americanos) precisa não de crianças encorajadas a sentir-se bem, mas de crianças que aprendam as habilidades para sair-se bem — como estudar, evitar uma gravidez indesejada, afastar-se das drogas e da violência, não depender de programas de assistência social.

			Existe um estado mental relacionado à autoestima que é consideravelmente mais potente: o estilo explicativo. Esse estado é fundamental para o otimismo. Falarei sobre o estilo explicativo no capítulo 6, mas vai uma breve prévia do que se trata agora, pois ele constitui a base tanto da parte da autoestima ligada ao sentimento quanto da parte ligada à ação. Quando uma criança vai mal em algo, ela se pergunta: “Por quê?”. E na resposta a que ela chega sempre há três aspectos: de quem é a culpa, quanto tempo vai durar e até que ponto sua vida será prejudicada. As diferenças entre esses três aspectos são fundamentais, porque a primeira questão — se a culpa é da criança ou do mundo — determinará a parte da autoestima ligada ao sentimento. A segunda e a terceira questões — até que ponto essa causa é duradoura e até que ponto interfere em sua vida — determinarão o que ela fará para reagir ao fracasso. Sentir-se mal sobre nós mesmos não é a causa direta do fracasso. Por outro lado, a crença de que os problemas vão durar para sempre e afetar todos os aspectos da vida é a causa direta que leva seu filho a parar de se esforçar. Desistir leva a mais fracassos, que por sua vez debilitam a autoestima.

			SAIR-SE BEM E A VASTA ZONA INTERMEDIÁRIA

			Toda essa questão de promover a autoestima nas crianças, de um lado, e promover a maestria e o otimismo, do outro, precisa ser vista como um continuum. De um lado estão os que defendem que sentir-se bem é o objetivo principal. Nesse caso, o desempenho da criança no mundo é apenas um efeito colateral favorável, oportuno. Para as pessoas nessa ponta do espectro, o que importa é como a criança se sente consigo mesma. Na outra extremidade estão pessoas como eu, que defendem que sair-se bem no mundo é o objetivo principal. Nesse caso, sentir-se bem consigo mesmo é apenas um delicioso subproduto.

			A maioria dos teóricos — e todos os profissionais da área — está em algum lugar no meio desse espectro. Muitos pais e professores, qualquer que seja a teoria que defendam, às vezes intervêm para aliviar a dor e fazer a criança se sentir melhor. Muitas vezes eles deixam a criança passar por frustrações para estimular a perseverança. Pessoas que defendem que o importante é sentir-se bem estão sempre prontas para intervir e fazer com que seus filhos se sintam melhor. Já as pessoas que defendem que sair-se bem é mais importante estão dispostas a intervir para mudar o pensamento da criança a respeito do fracasso, estimular a tolerância à frustração e premiar a persistência, em vez de premiar apenas o sucesso. Alinhados com professores partidários do “poder do pensamento positivo”, os defensores do “sentir-se bem” buscam formas de fazer as crianças se sentirem melhor consigo mesmas. Os defensores do “sair-se bem” contam com duas novas técnicas: uma para transformar o pessimismo em otimismo e outra para transformar o desamparo em maestria. Este livro vai lhe ensinar as duas.

			Os Estados Unidos viveram trinta anos num esforço para melhorar a autoestima das crianças. Esse movimento seria justificável caso tivesse funcionado e caso vivêssemos hoje um momento de crescimento na autoestima. Mas algo surpreendente aconteceu com as crianças americanas durante o período em que foram criadas com foco no “sentir-se bem”. Elas nunca foram tão deprimidas quanto agora.
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