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Resumo

Objetivo: Caracterizar a auto-percecdo de resiliéncia das criangas e adolescentes; analisar as diferengas na
percecéo dos pais e sua relagdo com algumas varidveis de contexto sociodemogréafico.

Métodos: Estudo transversal realizado no &mbito do Projeto MaiSatideMental, numa amostra néo probabilistica
de conveniéncia de 567 criangas e adolescentes, 50,6% do sexo feminino, idade entre 9-17 anos (média=
12,40; Dp= 1,59 anos) de escolas do ensino basico da regido centro de Portugal e 592 pais (média idade=
40,43 anos; Dp= 2,58 anos). Utilizou-se um questiondrio de caracterizagdo sociodemogréfica e a subescala
Internal Assets do Healthy Kids Resilience Assessment Module (verséo 6.0), adaptada a populagéo Portuguesa
por Martins (2005), composta por 18 itens e seis dimensoes.

Resultados: Das criangas / adolescentes 78,8% moravam com 0s pais. Dos progenitores a maioria tinha
entre 40 e 41 anos. A resiliéncia foi classificada como moderada por 47,8%, das criangas / adolescentes,
numa distribuigao idéntica pelos pais. O test-t mostrou que as criangas tém uma auto-percepgao mais positiva
de resiliéncia, face a percepgao dos pais, com diferencas significativas em todas as dimensoes (p <0,000).
Os pais mais jovens tém uma percecdo mais positiva da resiliéncia dos filhos, mas apenas significativa na
empatia (p = 0,036) e resolucdo de problemas (p = 0,001). A resiliéncia diminuiu significativamente com o
aumento da idade e escolaridade e foi mais elevada em criangas que vivem com 0s pais.

Conclusdo: Os resultados do estudo evidenciam diferengas entre a percecéo de resiliéncia nas criangas e
pais, sendo esta influenciada por caracteristicas sociodemogréficas.

Abstract

Objectives: To characterize self-perception of resilience in children and adolescents, and to analyze how this
self-perception differs from the perception of their parents in correlation with sociodemographic variables.

Methods: This was a cross-sectional study conducted as part of the MAISatideMental (More Mental Health)
project with a nonprobability convenience sample including 567 children and adolescents, 50.6% of whom
were females aged between 9 and 17 years old (mean = 12.40; SD = 1.59 years old) enrolled in basic
education schools from Central Portugal, and 592 parents (mean age = 40.43 years old; SD = 2.58 years
old). A questionnaire for sociodemographic characterization was used, along with the Healthy Kids Resilience
Assessment Module (version 6.0) Internal Assets subscale, adapted to the Portuguese population by Martins
(2005), composed of 18 items and 6 dimensions.

Results: Out of the total number of children/adolescents, 78.8% lived with their parents. Out of the total
number of parents, most were between the ages of 40 and 41 years old. Resilience was classified as moderate
by 47.8% of children/adolescents at an identical distribution in parents. The t-test showed children’s self-
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perception of resilience to be more positive when compared to their parents with significant differences seen in all dimensions (p <0.000). Younger parents
showed a more positive perception of their children’s resilience, significant only for “empathy and respect” (0.036) and “problem-solving skills” (0.001).
Resilience decreased significantly with age and higher education levels, and children living with their parents showed higher resilience.

Conclusion: Study results show differences between the perceptions of resilience in children and their parents, which are influenced by sociodemographic
characteristics.

Resumen

Objetivo: Caracterizar la autopercepcion de resiliencia de los nifios y adolescentes; analizar las diferencias en la percepcion de los padres y su relacion con
algunas variables de contexto sociodemografico.

Métodos: Estudio transversal realizado en el ambito del Proyecto “MaiSatdeMental” (Méas Salud Mental), en un muestreo no probabilistico de conveniencia de
567 nifios y adolescentes, 50,6% de sexo femenino, edad entre 9y 17 afios (promedio= 12,40; Dp= 1,59 afios) de escuelas primarias de la region centro de
Portugal y 592 padres (edad promedio= 40,43 afos; Dp= 2,58 afios). Se utilizd un cuestionario de caracterizacion sociodemografica y la subescala Internal
Assets del Healthy Kids Resilience Assessment Module (version 6.0), adaptada a la poblacion portuguesa por Martins (2005), compuesta por 18 items y 6
dimensiones.

Resultados: De los nifios/adolescentes, 78,8% vivian con los padres. De los progenitores, la mayoria tenia entre 40 y 41 afios. La resiliencia fue clasificada
como moderada por el 47,8% de los nifios/adolescentes, en una distribucion idéntica por los padres. El test-T mostrd que los nifios tienen una autopercepcion
mas positiva de resiliencia, frente a la percepcion de los padres, con diferencias significativas en todas las dimensiones (p<0,000). Los padres mas jovenes
tienen una percepcion mas positiva de la resiliencia de los hijos, pero poco significativa en la empatia (p=0,036) y resolucion de problemas (p=0,001). La
resiliencia se redujo significativamente con el aumento de la edad y escolaridad y fue mas elevada en nifios que viven con los padres.

Conclusion: Los resultados del estudio dejan en evidencia diferencias entre la percepcion de resiliencia en los nifios y padres, de modo que esta influenciada

por caracteristicas sociodemograficas.

Introducao

Analisar a adaptagdo as adversidades da vida tem
sido tema recorrente de investigagao, dada a sua im-
portancia na identificacdo de recursos a mobilizar
para promover resultados positivos em ambientes
adversos, nomeadamente na prevengio de compor-
tamentos de risco e na promogao da satide mental
na infincia e adolescéncia Alguns autores? defi-
nem resiliéncia como um processo interactivo e di-
nimico, que caracteriza uma capacidade particular
do individuo para resistir ou se adaptar as adversi-
dades da vida. Mais tarde Rutter” reconheceu que
existe uma enorme heterogeneidade nas respostas
aos diversos tipos de adversidades ambientais, face
as evidéncias de que alguns individuos tém um
resultado melhor do que outros perante um nivel
compardvel de adversidade, ressalvando a impor-
tancia da mediagio ambiental do risco e dos vdrios
fatores que contribuem para o aumento da vulnera-
bilidade e/ou adaptagao as adversidades, nomeada-
mente a interacio entre as caracteristicas de nature-
za individual e o ambiente.”) De facto as pesquisas
iniciais sobre resiliéncia dirigiam-se sobretudo a
criangas em ambientes de alto risco, nomeadamente
familiar e social, considerando a origem da resilién-
cia enquanto caracteristica da crianga sujeita a ad-
versidades, tal como viver em pobreza extrema ou

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

sob abuso recorrente e exposta a stresse excessivo ou
prolongado. Investigagoes posteriores foram reco-
nhecendo cada vez mais a familia e os fatores sociais
como os elementos que podem auxiliar a crianca
a compensar as varias influéncias do contexto am-
biental.®? O apoio e relacionamentos de qualidade
com adultos, podem constituir uma oportunidade
para a construgio de habilidades de adaptagio a ad-
versidade.®”

Nesta conjuntura existe atualmente uma visao
mais positiva e integradora de resiliéncia, associan-
do o seu conceito a modelos baseados nas forcas
individuais e focado na compreensio dos processos
epigenéticos e neurobiolégicos do cérebro em de-
senvolvimento, com enfoque particular nos pontos
de viragem e seu efeito nas experiéncias que aumen-
tam as oportunidades e a capacidade de enfrenta-
mento perante as adversidades.®” Estas investiga-
coes revestem-se de grande importancia, sobretudo
pelos beneficios que aportam na perspectiva das
criangas e jovens.

Os recursos de resiliéncia na crianga / jovem,
incluem diferentes dominios, nomeadamente re-
cursos internos, ambiente familiar e ambiente so-
cial. As caracteristicas internas, recurso em foco
neste estudo, representam as forcas e competéncias
individuais, como temperamento, comunica¢io,
capacidades de aprendizagem e de auto-eficicia,



auto-estima e habilidades adaptativas, construtos
considerados protetores, que se desenvolvem cedo
na vida de forma dinimica e progressiva, mas su-
jeitos as variagoes contextuais e desenvolvimentais,
como o género e idade. Nesta perspetiva, algumas

(119 verificaram que o sexo feminino ma-

pesquisas
nifesta habitualmente uma resiliéncia mais positiva
que o sexo oposto e que esta vai decrescendo com a
idade.™ Desta forma, as circunstiancias da vida tém
um impacto real na promogao da resiliéncia. Locais
como a escola, a casa e o centro de saide, podem
ser potenciais promotores de resiliéncia, detendo os
enfermeiros um papel privilegiado nessa promocgio,
sobretudo na sua intervengao com a crianca/familia
em ambito comunitdrio. Neste dominio e através
da mobilizagio dos recursos de satde e/ou da co-
munidade, os enfermeiros detém um papel central
na co-criagio de oportunidades que permitam 2
crianca/familia o desenvolvimento de competéncias
para a identificagio e mobilizacio dos factores pro-
tectores de que dispdem e criando condi¢oes para
que construam uma trajectéria de vida saudgvel.!?
Porém, intervengdes promotoras de resiliéncia nao
deverao surgir isoladamente, mas sim integradas na
vida quotidiana da crianga/familia. Outras investi-

s!>1% que analisaram a resiliéncia familiar e do

gacoe
ambiente escolar, permitiram verificar que por um
lado as opinides dos pais sobre a resiliéncia de seus
filhos se relacionam com as suas percepgoes sobre as
habilidades e o sucesso escolar da crianca. Por outro
lado, as criangas atribuem diferentes significados ao
fendmeno, associando-o a expectativas da familia,
ao facto de lhes agradar a si e aos outros, o que os
leva a adaptar-se a essa categorizagdo. Ou seja, as
opinides dos alunos sobre a sua prépria resiliéncia
parecem depender da sua percecio da visao dos pro-
fessores e pais.

Evidéncias tém salientado a importincia dos
primeiros anos de vida na construgao dos alicerces
para um desenvolvimento psicossocial sauddvel.">
17" As relagoes estdveis de vinculacio e apego com
os pais e outros cuidadores, criam as bases para o
funcionamento fisiolégico das criancas, para as in-
terpretagdes emocionais e cognitivas das suas expe-
riéncias sociais e para a aquisi¢ao de significados so-
bre si mesma e sobre os outros em diversas situacoes
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sociais, tendo um impacto importante na sua reati-
vidade ao stresse, no seu desempenho social e para
a satde fisica e mental das criangas. Se uma crianca
recebe cuidado afetuoso quando necessita e apoio a
autonomia durante as suas experiéncias de explora-
¢ao do ambiente, ela desenvolve um senso de valor
de si propria e uma crenga na disponibilidade dos
outros. Este sentimento de apego seguro é conside-
rado um fator de prote¢io individual importante,
tendo sido associado a melhores resultados poste-
riores em dreas como autoconflanca, auto-eficicia,
empatia e competéncia social em criangas em idade
escolar e na adolescéncia. Numa outra perspectiva,
esta relacio diddica que se estabelece entre as crian-
cas e os seus cuidadores, tende a promover de igual
forma sentimentos de eficdcia nos cuidadores, em
resultado da perce¢ao de competéncia em interpre-
tar e responder adequadamente as diversas solicita-
¢oes da crianga. Os estudos indicam ainda que essas
forcas relacionais, se positivas, tém o potencial de
compensar experiéncias de parentalidade abusiva ou
estressante.'®'” Ainda neste 4mbito, investigagoes
documentam que as cognigdes parentais sobre o de-
senvolvimento/competéncias dos filhos influenciam
a forma como os pais se relacionam com eles e esses
comportamentos tendem a influenciar o desenvol-
vimento infantil, num processo de retro feedback,
afirmando-se que cognicdes parentais positivas,
contribuem para uma melhor adequagao as necessi-
dades desenvolvimentais dos filhos.?**" No ambito
da resiliéncia, a perspetiva parental estd relaciona-
da com a perce¢io que os pais tém das habilidades
dos seus filhos, podendo também associar-se a sua
posicao social e género. Num estudo de Zolkoski
e Bullock® foram os pais com menos idade que
percecionaram de forma mais positiva a resiliéncia
dos filhos, quase em todas as dimensdes dos recur-
sos internos, com destaque para a autoconsciéncia,
cooperagdo e comunicagio e resolu¢io de proble-
mas. Outro estudo realizado com 393 estudantes do
ensino secunddrio, com idades entre os 14 e os 21
anos de trés escolas do norte de Portugal mostrou
que a resiliéncia era influenciada pelo ambiente fa-
miliar, escolar e a relagio com os pares, revelando-se
o ambiente familiar como o principal preditor de
resiliéncia.’ O mesmo estudo apurou que a resi-
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liéncia se associou com o sexo feminino e com a ida-
de, indicando que os estudantes mais novos tinham
melhores niveis de resiliéncia.”

Neste enquadramento, este estudo tem como
objetivos caracterizar a auto-percegao de resiliéncia
das criancas e adolescentes, analisar as diferencas na
percegdo dos pais e a sua relagao com algumas varia-
veis de contexto sociodemogrifico.

Métodos

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, reali-
zado no 4mbito de um projecto de promogio da
saiide mental em criangas e adolescentes em contex-
to escolar, designado MaiSaiideMental, referéncia
CENTRO-01-0145-FEDER-023293, em curso na
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Viseu, Portugal. A amostra era constituida por 567
criangas / adolescentes com idade entre 9 e 17 anos
(média = 12,40, DP = 1,591) de um Agrupamento
de Escolas bdsicas / secunddrias da regiao centro de
Portugal, e seus pais (pai e mae), num total de 592
(média idade= 40,43 anos; Dp= 2,58 anos), selecio-
nados de forma nao probabilistica por conveniéncia.

Utilizou-se um questiondrio de caracterizagao
sociodemogrifica e para avaliagio e compreensio
dos fatores internos de resiliéncia associados ao de-
senvolvimento saudével, foi aplicada a versdo crian-
cas e adolescentes e versao para pais, do questiondrio
“Healthy Kids Resilience Assessment Module” (Versao
6.0), adaptada a populagao Portuguesa por Martins.
@3 A escala original inclui as sub-escalas external e
internal assets e o Response-set Breakers. A subesca-
la Internal Assets, utilizada neste estudo, integra os
resultados desenvolvimentais positivos ou tracos de
resiliéncia e compreende 18 itens com as seguin-
tes seis dimensoes: Cooperagio e Comunicagio;
Autoeficicia; Empatia; Resolucio de Problemas;
Autoconsciéncia; Objetivos e Aspiragdes. Sao clas-
sificados numa Escala tipo Likert com quatro pos-
sibilidades de resposta, em que: 1= Nem tudo ¢
Verdadeiro, e 4= Muito Verdadeiro e os scores sio
obtidos pela soma total dos itens, divididos pelo nu-
mero de itens de cada subescala. Neste estudo os
scores obtidos em cada dimensio foram convertidos
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numa escala de 0 a 100, correspondendo respetiva-
mente aos resultados minimos e mdximos obtidos
em cada dimensio. O nivel de resiliéncia foi classi-
ficado numa escala de percentis, sendo os pontos de
corte obtidos, abaixo, entre e acima dos percentis
25 e 75, considerados como baixo, moderado e alto
nivel de resiliéncia.

Os requisitos éticos foram salvaguardados, atra-
vés da solicitagio de parecer 2 Comissao Nacional
de Protecio de Dados (Ref* 03.01, 38790 de
18/12/2017) e posteriormente foi efetuada a sub-
missao do protocolo de pesquisa 2 Dire¢io Geral
de Educacio (DGE), (inquérito n.° 0012100017).
Apbs aprovagio do estudo, foi solicitada permissao
ao Conselho Diretivo do Agrupamento Escolar par-
ceiro e obtido o consentimento livre e informado
dos encarregados de educacio, seguindo-se a seguin-
te dinAmica para a recolha de informacio: Os ques-
tiondrios dos pais foram entregues a cada crianga/
adolescente pelos diretores de turma em envelope
fechado juntamente com o consentimento informa-
do para autorizagio da participagio dos filhos; os
pais que aceitaram integrar o estudo preencheram
o questiondrio que foi devolvido em envelope fe-
chado ao diretor de turma, assim como o consenti-
mento assinado. As criancas/adolescentes cujos pais
autorizaram a participagio foram preencheram os
questiondrios em sala de aula e estes foram poste-
riormente entregues pelo director de turma aos in-
vestigadores responsaveis.

O tratamento estatistico foi realizado utilizan-
do o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS
- versio 24.0), com base na anilise estatistica des-
critiva e analitica, com recurso a andlise de varian-
cia ANOVA e ao Teste-t para diferenca de médias,
utilizando-se o Intervalo de Confianca (IC) a 95%
(significAncia p<0,05).

Resultados

Caracterizacao sociodemografica das criangas /
adolescentes e pais

Da amostra de criangas/adolescentes, 38.4% perten-
ciam ao grupo etdrio dos 12-13 anos (média idade=
12.41; Dp= 1.615), seguidos dos abaixo dos 11 anos



(33.5%), em percentagens bastante idénticas entre
géneros. Relativamente ao contexto familiar, 77.4%
viviam com os pais, enquanto 18.5% viviam apenas
com a mae, 82.2% com um irmio e 17.8% com dois
ou mais irmios. Na escola a maioria frequentava o 9°
e 8° ano de escolaridade (22.8% e 21.5% respetiva-
mente), seguidos dos que frequentava o 6°, 7° e 5°
anos, respetivamente 21.0%, 17.8% e 16.9%, sem
diferencas significativas entre os géneros. Os proge-
nitores tinham uma média de idade de 40,43 anos
(Dp= 2,58), a maioria pertencia ao grupo etdrio dos
40-41 anos (38.3%) seguidos daqueles com menos
de 39 anos (32,9%) e 84,8% eram maes.

Caracterizacao do nivel de Resiliéncia

Os valores médios da sub-escala situaram-se entre
88.32 (Dp= 16.25) na dimensio objetivos e aspi-
racoes ¢ 70.48 (Dp= 19.73) na autoeficdcia. Estes
resultados indicam que os recursos internos, ou seja,
os tracos de resiliéncia das criancgas / adolescentes do
estudo, podem ser considerados altos, sendo que as
dimensoes que mais contribuiram para uma perce-
¢ao de resiliéncia mais positiva foram os objetivos e
aspiragoes e autoconsciéncia, face aos seus valores
médios. Analisando por género (Tabela 1), apura-
mos que as meninas apresentam médias mais ele-
vadas que os rapazes em todas as dimensoes, exceto
na autoeficdcia e autoconsciéncia, mas apenas signi-
ficativas na coopera¢io e comunicagao (t= -2. 194;

p= 0.029) e empatia (t= 4.637; p= 0.000). Face a
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idade, a anilise de variAncia ANOVA indicou valo-
res médios mais elevados e significativos em todas
as dimensoes da escala (p<0,05) nas criangas abaixo
dos 11 anos, exceto na dimensio objetivos e aspira-
¢oes (F=1.857; p= 0.157) e uma mesma tendéncia
relativamente ao nivel de escolaridade.
Considerando os pontos de corte definidos
na metodologia, a classificacio de resiliéncia das
criangas/adolescentes foi para a maioria conside-
rada como moderada (47.8%), alta em 31.2% e
baixa em 21.0% numa tendéncia similar entre os
géneros e dessa forma sem significAncia estatistica
(Qui-quadrado= 4.797; p=0,091). Na perspectiva
dos pais e analisando a tabela 3., constata-se que
a média mais elevada corresponde a dimensio ob-
jetivos e aspiragbes (M=77,06+21.75) seguida da
Resolu¢ao de problemas (M=72,11+21.05) e da
Empatia (M=71,55+18,07). Os coeficientes de va-
riagdo indiciam uma dispersio moderada face as
médias. No que respeita  classificagdo e para o glo-
bal da amostra, 48,0% consideram as criangas/ado-
lescentes como moderadamente resilientes e 27,0%
e 25,0% muito e pouco resilientes respetivamente
(Tabela 2). Esta tendéncia verifica-se na andlise da
resiliéncia por parte da mae e do pai, contudo uma
maior percentagem de maes considera o filho mo-
deradamente resiliente (48,4%) enquanto mais pais
(28,9%) os consideram muito resilientes, porém
sem significAncia estatistica (Qui-quadrado= 0,279;

p=0,870).

Tabela 1. Estatisticas das seis dimensdes e total da sub-escala de resiliéncia, em fungdo do género das criangas/adolescentes

. ~ L Meninas Rapazes T-test
Dimensdes Média DpP* L L
Média DP* Média DP* t p-value+
Cooperagdo e Comunicagdo 75.60 18.85 77.31 18.29 73.84 19.28 -2,194 0,029
Autoeficacia 70.48 19.73 69.06 19.85 71.94 19.55 1,739 0,083
Empatia 74.79 20.24 78.63 18.86 70.87 20.89 -4,637 0,000
Resolugdo problemas 75.26 22.23 75.61 23.22 74.92 21.22 -0,369 0,713
Autoconsciéncia 78.95 18.77 77.47 19.51 80.48 17.89 1,912 0,056
Objetivos e aspiragdes 88.32 16.25 88.97 15.44 87.66 17.06 -0,958 0,339
Resiliéncia total 77.23 14.23 77.84 14.09 76.62 14.38 -1,022 0,307
*DP - Desvio-Padréo; +T-test
Tabela 2. Percecao dos pais da resiliéncia das criancas e adolescentes em fungéo do género
Sexo Masculino Feminino Total Residuais
- X2 p-value+
Resiliéncia n(90) %(15,2) n(502) %(84.8) n(592) %(100.0) 1 2
Pouca 23 25,6 125 24,9 148 25 0,1 -0,1 0,279 0,870
Moderada 4 45,6 243 48,4 284 48 -0,5 0,5
Elevada 26 28,9 134 26,7 160 27 04 -0,4
Total 90 100,0 502 100,0 592 100.0

(%) — percentual; +Qui-Quadrado
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Considerando que a idade dos pais pode in-
fluenciar a sua percecio, foi efetuada esta andlise,
verificando-se pelo Test-t para diferenca de médias,
serem 0s pais mais novos 0s que percecionam mais
positivamente a resiliéncia dos seus filhos, com va-
lores médios mais elevados em todas as dimensoes,
mas apenas com significAncia estatistica na empatia
(p=0,036), na resolugao de problemas (p=0,001) e
na resiliéncia total (p=0,047). Tal como apresentado
na tabela 3, para analisarmos a diferenca entre a per-
cegao da resiliéncia dos pais e das criangas/jovens foi
realizado o Teste-t para diferenca de médias, consta-
tando-se que as criangas apresentam valores médios
mais elevados e significativos em todas as dimensoes
dos recursos internos de resiliéncia, quando compa-
radas com os pais (p<0,05). Os objetivos e aspira-
¢oes, autoconsciéncia, cooperagao e comunicagao e
resolugio de problemas foram os recursos internos
que mais contribuiram na percecao alta de resilién-
cia por parte das criancas/adolescentes, enquanto
nos pais se evidencia a sua perce¢ao dos constru-
tos objetivos e aspiracoes, resolugao de problemas
e empatia.

Tabela 3. Estatisticas das seis dimensdes e total da sub-escala
de resiliéncia, em fungdo dos grupos de criangas / adolescentes
e pais

Percepcéo por Criancas/ Pais T-test
grupos adolescentes

Dimensdes Média Dp* Média DP* t p-value+
Cooperagdo e 75.60 18.85 69.85 18.80 5.193 0.000
Comunicagao

Autoeficacia 70.48 19.73 62.36 19.13 7111 0.000
Empatia 74.79 20.24 71.54 18.07 2.881 0.004
Resolugao 75.26 22.23 72.10 21.05 2.485 0.013
problemas

Autoconsciéncia 78.95 18.77 68.93 20.61 8.637 0.000
Objetivos e 88.32 16.25 77.06 21.74 9.948 0.000
aspiragdes

Resiliéncia total 77.23 14.23 70.31 15.66 7.867 0.000

*DP - Desvio-padrdo; +T-test

Discussao

Atuar no ambiente infanto-juvenil, particularmente
no contexto escolar, frequentemente adverso a sad-
de mental, ¢ um desafio emergente face aos novos
paradigmas da satide e em particular da satide esco-
lar. Este estudo permitiu identificar um perfil das
forcas e recursos internos desta amostra de crian-
cas/adolescentes, bem como das percecoes daque-
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les do seu contexto mais proximo, os pais, de for-
ma a dar resposta a um dos designios do projeto
MaiSaiddeMental.

Os resultados indicaram que as criangas e ado-
lescentes tinham no geral uma auto-perce¢ao posi-
tiva da sua resiliéncia, salientando-se os dominios
objetivos e aspiragbes e autoconsciéncia, recursos
internos importantes para enfrentamento das ad-
versidades, ou na visao de alguns autores,** factores
protectores e promotores de resiliéncia, dado que es-
tao associados, sobretudo a autoconsciéncia, 3 com-
preensdo das préprias emogoes, forcas, fraquezas e
necessidades. Estes recursos transportam-nos para a
visao mais positiva e integradora da resiliéncia,®”
associada a modelos baseados nas forgas internas
individuais e que vao sendo desenvolvidos através
da exposi¢iao natural e gradual a dificuldades em
niveis administrdveis. Além disso enquadra-se na
perspectiva de que a resiliéncia enquanto processo
nio é imutavel, antes desenvolve-se e modifica-se ao
longo da vida, necessitando do equilibrio entre fac-
tores de risco e protecio e de capacidade de os gerir,
de acordo com as caracteristicas desenvolvimentais.
Este facto parece justificar também as diferencas
associadas a factores individuais, como o género e
idade. Neste estudo apurou-se, tal como em diver-
(1,11,13) que as
meninas apresentavam uma percegio dos seus re-

sas pesquisas nacionais e internacionais

cursos internos mais positiva face ao sexo oposto,
exceto na autoeficdcia e autoconsciéncia e que esta
vai diminuindo com o aumento da idade. A diferen-
ciacdo face ao género serd explicada pela maturagao
desenvolvimental diferente do sexo feminino que
lhe permite desenvolver competéncias pré-socias
adaptativas mais precocemente, tais como a empatia
e a cooperagio e comunicagio. Contudo, a transi-
¢ao para a adolescéncia acarreta igualmente alguma
vulnerabilidade e desorganizagao pessoal, familiar e
na relagio com o grupo de pares, o que estard na
base da auto-perce¢ao menos positiva de resiliéncia,

associada ao aumento da idade. Contudo, as

evidéncias®®?'?? salientam que o apoio e relacio-
namentos de qualidade com adultos podem cons-
tituir uma oportunidade para a construgio de ha-
bilidades de adaptagao, salientando-se a influéncia

do ambiente familiar préximo, nomeadamente dos



pais e as suas cogni¢des sobre o desenvolvimento/
competéncias dos filhos. Neste 4mbito, as habilida-
des dos pais em monitorar e identificar comporta-
mentos sociais adequados e inadequados dos filhos
¢ um primeiro passo para que as praticas parentais
educativas sejam mais ajustadas e melhor sucedidas.
Além disso, os estudos documentam que a perce-
¢ao dos pais sobre a resiliéncia dos filhos tende a
associar-se a sua perce¢io sobre as competéncias e
sucesso escolar das criangas, o que estard fortemente
ligado as suas aspiragdes e expectativas para o su-
cesso académico dos filhos®® Porém, no atual estu-
do constatou-se que as criangas apresentavam uma
auto-perce¢do de resiliéncia mais positiva, quando
comparada com a dos seus pais, o que, face as evi-
déncias, pode ser indicador de algum comprome-
timento nas relacoes de confianca existentes nestes
relacionamentos e consequentemente na adequagio
das responsabilidades parentais as necessidades dos
filhos. Apurou-se ainda serem os pais mais novos
os que percecionam mais positivamente a resiliéncia
dos seus filhos, tal como outros estudos documen-
tam.?>? Estes resultados permitiram identificar
um foco de atengio para a intervencio dos enfer-
meiros no Ambito do projecto MaiSatideMental, e
para a definicdo de estratégias para a promogio de
resiliéncia na crianga/familia no contexto escolar e
comunitario, mobilizando os recursos de satide e/ou
da comunidade para uma vida mais saud4vel.!?

Porém, estas evidéncias tém que ser analisadas
face a algumas limitagoes, quer resultantes do nu-
mero limitado de criangas estudadas, das caracte-
risticas nao aleatérias da amostra, como do carater
transversal do estudo. Estes factos, que limitam a
generalizacao dos resultados, podem ento ser en-
tendidos como um “retrato” da vivéncia de um
constructo dindmico e uma andlise estdtica de per-
cegdes que se reconhece, se vao alterando a medida
que a crianga cresce e se desenvolve. Apesar disso,
identificar e compreender as caracteristicas do gru-
po alvo da nossa intervengao, facilitou a definigao
das estratégias a implementar para o fortalecimento
dos recursos adaptativos e de sucesso deste grupo,
permitindo intervir na conjuntura social atual em
que as adversidades no contexto familiar e ambien-
tal, nomeadamente na escola, sio frequentes.

Aparicio G, Ferreira M, Duarte J, Silva E, Cunha M, Bica |, et al

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem tragar um per-
fil das forcas internas destas criangas e adolescentes,
caracterizado maioritariamente por uma auto-per-
cecao de resiliéncia moderada, contribuindo de for-
ma mais expressiva os recursos internos objetivos e
aspiragbes, autoconsciéncia, cooperagio, comuni-
cagdo e a resolugio de problemas. As meninas e as
criancas mais novas (menos 11 anos) classificam os
seus recursos internos de resiliéncia de forma mais
positiva. Os pais tém, na sua maioria, uma percegao
moderada da resiliéncia dos filhos, salientando-se os
recursos internos objetivos e aspiragoes, resolucio
de problemas e empatia, sendo os pais mais novos
0 que tém uma perce¢io mais positiva. Verificou-
se diferenca estatistica significante entre a percecio
de resiliéncia das criancas/adolescentes e a dos seus
pais, apresentando as criangas valores mais elevados
em todas as dimensdes dos recursos internos.
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