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RESUMO

Introdugdo: A parentalidade tem vindo a assumir um papel central nos temas de saude, pelas implicagdes que pode ter ndo so
na saude e bem-estar dos progenitores, mas sobretudo ao nivel do saudavel desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da
crianga e do adolescente.

Objetivos: Analisar a percecao dos pais relativamente a resiliéncia das criancas e adolescentes.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional que envolveu uma amostra por conveniéncia ndo probabilistica de 592
pais. Foi aplicado um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e a subescala Internal Assets do questionario Healthy Kids
Resilience Assessment Module (versdo 6.0), adaptada para a populagdo portuguesa por Martins (2005). E uma subescala tipo
Likert constituida por 18 itens classificada em 4 pontos correspondentes as seguintes seis dimensdes: Cooperacao e Comunicagao;
Autoeficacia; Empatia; Resolugdo de Problemas; Autoconsciéncia e Metas e Aspiracdes.

Resultados: Ao analisar as dimensdes da resiliéncia e o fator global de resiliéncia das criangas/adolescentes entendidos pelos pais,
constata-se que a maior média corresponde a dimensdo metas e aspiragdes (M = 77.06 + 21.75) e a menor refere-se a dimensdo
da autoeficdcia (M =62.37 £ 19.13). O coeficiente de variagdo indica uma dispersdo moderada quando comparado com as médias
registadas.

A percegdo dos pais mais jovens é de que as criangas sdao mais resilientes em todas as dimensdes da resiliéncia, com diferengas
significativas para a empatia, a resolugdo de problemas e a resiliéncia global.

Conclusdes: A idade dos pais e a idade revelaram-se preditores da percegdo dos pais sobre a resiliéncia dos filhos, sendo estas
varidveis a considerar na promogdo da parentalidade positiva e na capacidade de adapta¢do a adversidade para a promogao da
saude mental e prevengao do comportamento de risco em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: resiliéncia; percecdo; pais; criangas; adolescentes

ABSTRACT

Introduction: Parenting has assumed a central role in health issues, due to the implications it may have, not only on the health
and well-being of the parents, but especially on the healthy physical, cognitive and emotional development of children and
adolescents.

Objetives: To analyze parents' perception of the resilience of children and adolescents.

Methods: A quantitative, descriptive and correlational study involving a non-probabilistic convenience sample of 592 parents. A
sociodemographic characterization questionnaire and the Internal Assets subscale of the Healthy Kids Resilience Assessment
Module (version 6.0), adapted for the Portuguese population by Martins (2005), were applied. It is a Likert subscale constituted
by 18 items classified in 4 points corresponding to the following six dimensions: Cooperation and Communication; Self-efficacy;
Empathy; Problem solving; Self-awareness and Goals and Aspirations.

Results: When analyzing the dimensions of resilience and the overall resilience factor of the children / adolescents as understood
by the parents, it is verified that the highest average corresponds to the goals and aspirations dimension (M = 77.06 + 21.75) and
that the lowest average refers to self-efficacy (M = 62.37 + 19.13). The coefficient of variation indicates a moderate dispersion
when compared to the recorded averages.

The perception of younger parents is that children are more resilient in all dimensions of resilience, with significant differences
for empathy, problem solving and global resilience, with these variables being considered in promoting positive parenting.
Conclusions: Parental age and age were predictors of parents' perception of their children's resilience, and these variables should
be considered in the promotion of positive parenting and in the ability to adapt to adversity for the promotion of mental health
and prevention of risk behavior in children and adolescents.

Keywords: resilience; perception; parents; children; adolescents

RESUMEN

Introduccion: La parentalidad ha venido a asumir un papel central en los temas de salud, por las implicaciones que puede tener
no solo en la salud y el bienestar de los progenitores, sino sobre todo al nivel del sano desarrollo fisico, cognitivo y emocional del
nifio y del adolescente.

Objetivos: Analizar la percepcién de los padres sobre la resiliencia de los nifios y adolescentes.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional que involucré una muestra por conveniencia no probabilistica de 592
padres. Se aplicd un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y subescala Internal Assets cuestionario Healthy Kids
Resilience Assessment Module (versién 6.0), adaptada a la poblacidn portuguesa por Martins (2005). Es una subescala tipo Likert
constituida por 18 items clasificada en 4 puntos correspondientes a las siguientes seis dimensiones: Cooperacién y Comunicacion;
Auto-eficacia; Empatia; Solucién de problemas; Autoconciencia y Metas y Aspiraciones.
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Resultados: Al analizar las dimensiones de la resiliencia y el factor global de resiliencia de los nifios / adolescentes entendidos por
los padres, se constata que la mayor media corresponde a la dimension metas y aspiraciones (M =77.06 £ 21.75) y la menor refiere
a la dimension de la autoeficacia (M = 62.37 + 19.13). El coeficiente de variacién indica una dispersién moderada cuando se
compara con los promedios registrados.

La percepcion de los padres mas jovenes es que los nifios son mas resilientes en todas las dimensiones de la resiliencia, con
diferencias significativas para la empatia, la resolucién de problemas y la resiliencia global siendo estas variables a considerar en
la promocion de la parentalidad positiva.

Conclusiones: La edad de los padres y la edad fueron predictores de la percepcion de los padres sobre la capacidad de
recuperacion de sus hijos, y estas variables deben considerarse en la promocién de la crianza positiva y en la capacidad de
adaptarse a la adversidad para la promocién de la salud mental y la prevencién del comportamiento de riesgo en nifios y
adolescentes.

Palabras Clave: resistencia; percepcion; padres; nifios; adolescentes

INTRODUCAO

A adaptacgdo a contextos adversos é uma condigdo prioritaria pela sua importancia para a promogdo da saude mental e prevengdo
de comportamentos de risco em criangas e adolescentes.

A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade de adaptagdo positiva de uma pessoa, independentemente da idade, face a uma
adversidade e contextos de experiéncias negativas, que potencialmente resultaria num impacto negativo (Masten & Gewirtz,
2006; Rutter, 2012). Consiste na habilidade do ser humano superar os acontecimentos stressantes da vida de forma positiva,
abarcando fatores de risco e de prote¢dao, num processo dinamico que considera aspetos emocionais, socioculturais, ambientais
e cognitivos. A resiliéncia é mais do que uma componente pessoal, é um processo que tem em conta o contexto em que a pessoa
se insere. Folostina et al. (2015) referem que a promogao da resiliéncia deve assumir-se como prioridade de todos os sistemas,
particularmente os que intervém com criangas, pela sua influéncia positiva no empoderamento das capacidades. Os mesmos
autores acrescentam que, a medida que a crianga cresce, vai adquirindo novas competéncias, ou seja, o controlo que
anteriormente era determinado pelos pais passa progressivamente para os filhos até os mesmos chegarem a adolescéncia,
possibilitando uma gradual afirmagdo pessoal, ndo obstante as regras sociais e parentais (Folostina et al., 2015). As criangas que
vivenciam situagdes de stress e de risco transformam-se em pessoas mais resilientes por, precisamente nesse processo,
recorrerem aos seus mecanismos internos para superarem as dificuldades, fazendo com que os seus recursos sejam mais eficazes
para enfrentarem essas situagBes (Poletto, 2007). Contudo, o constructo de resiliéncia nos individuos é dinamico, numa
determinada fase da vida podem manifestar comportamentos de adaptac¢do positiva aos contextos e noutras fases da vida ndo
serem capazes de uma adaptacgdo tdo eficaz perante contextos adversos (Maia, 2014).

Para a construgdo/desenvolvimento da resiliéncia em criangas e adolescentes, a familia e a comunidade constituem-se como dois
dos elementos elementares (Maia, 2014). A parentalidade tem vindo a assumir um papel central nos temas de saude, pelas
implicagBes que pode ter ndo sé na saude e bem-estar dos progenitores, mas sobretudo ao nivel do saudavel desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional da crianga e do adolescente. Assenta em praticas complexas e modificaveis que vao influenciar a
estruturagdo psiquica de cada um e a capacidade de ser resiliente perante as dificuldades da vida didria garantindo a educagdo e
o desenvolvimento da crianga. Segundo Cruz (2005, p. 13) as especificidades e a multidimensionalidade da parentalidade, define-
se a partir do “(...) conjunto de agBes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos filhos no sentido de
promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando os recursos de que dispde dentro da familia e, fora
dela, na comunidade”, remetendo para as seguintes fun¢des parentais: i) Satisfagdo das necessidades mais basicas de
sobrevivéncia e saude; ii) Disponibilizar a crianga um mundo fisico organizado e previsivel; iii) Resposta as necessidades de
compreensdo cognitiva das realidades extrafamiliares; iv) Satisfazer as necessidades de afeto, confianga e seguranca; v) Satisfazer
as necessidades de interagdo social da crianga. Assim, a resiliéncia em criangas é influenciada pelas relagdes pais/filhos, pela
qualidade da relagdo precoce pais/filhos (Cruz, 2005).

O suporte familiar, avaliagGes positivas e interagdes saudaveis com os pais, (Affi & Macmillan, 2011; Vanderbilt-Adriance & Shaw,
2008) boas relagdes interpessoais, professores e suporte escolar (Brooks, 2006), bem como relacionamentos e recursos da
comunidade (Davies, Thind, Chandler, & Tucker, 2011) sdo alguns fatores externos de prote¢do em criangas e adolescentes. Além
destes fatores, a competéncia pessoal constitui-se particularmente relevante para os niveis de resiliéncia dos individuos assim
como a sua capacidade de autorregulagdo (Gardner, Dishion, & Connell, 2008). A capacidade de autorregulacdo exerce um efeito
na adaptacdo a adversidade, dado que é um processo no qual os individuos assumem um papel na ativagdo, monitorizagao,
inibicdo e/ou adaptagdo do seu comportamento, emogdes e estratégias cognitivas para alcancar metas desejadas (Gestsdottir &
Lerner, 2008). O ambiente familiar e a estrutura familiar, especialmente o afeto, a capacidade de resposta dos pais, as estratégias
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de controlo e a exposi¢cdo a modelos ajustados, possuem um impacto importante nas habilidades de autorregulacdo das criangas
e adolescentes e, portanto, em criangas e adolescentes mais resilientes (Choe, Olson, & Sameroff, 2013; Moilanen, Shaw, &
Fitzpatrick, 2010).

A evidéncia cientifica mostra que familias mais resilientes tém criangas com maior capacidade de controlo das suas emocdes e
comportamentos e com um desempenho escolar e em outras areas da vida superior (Nievar, Moske, Johnson, & Chen, 2014).
Uma relagdo de qualidade com os pais surge como um fator protetor de elevada importancia na construgao da resiliéncia dos seus
filhos, ao cuidar e dar a oportunidade de estabelecerem relacionamentos com modelos positivos (Vale Dias & Reboredo, 2011).
Familias demasiadamente concentradas nos problemas impedem os sistemas de perscrutar solugbes e perceber que
competéncias tém para dissolver os problemas por forma a torna-las mais resilientes (Dallos & Hamilton-Brown, 2000). Nesta
linha, é importante reconhecer as competéncias perante um problema: encorajar a comunicagdo familiar sobre os objetivos a
atingir e as solugGes possiveis, pois, enquanto as pessoas se concentram nos problemas, sentem-se incompetentes e incapazes e
estas atitudes sdo praticas educativas para as criangas.

Um estudo realizado com 107 criangas entre os 10 e 13 anos de familias de baixo rendimento, identificaram 82% dos participantes
com scores elevados de resiliéncia, sendo que a maioria demonstrou elevada concentracdo e autoestima (Garcia, Brino, &
Williams, 2009). O mesmo estudo revelou ainda que algumas dessas criangas apresentavam vivéncia de muitos eventos adversos,
problemas familiares e financeiros e, mesmo assim, ndo desenvolveram problemas emocionais e, ou, comportamentais e tinham
bom rendimento escolar (Garcia et al., 2009). Outro estudo reforcou a evidéncia de criancas que sdo criadas em condicGes
familiares que ndo sdo ideais (por exemplo, pobreza, violéncia, abuso de substancias, dissonancia familiar, doencgas familiares ou
pessoais), situacdes que podem inibir o desenvolvimento intelectual, social e emocional normal de criangas e jovens, interferindo
assim no alcance do seu pleno potencial como adultos. Por outro lado, muitas criangas enfrentam essas adversidades e sdo justas,
apesar dos desafios, e podem ser consideradas resilientes (Zolkoski & Bullock, 2012).

A perspetiva parental sobre a resiliéncia esta relacionada com a percecdo que os pais tém das habilidades dos seus filhos, podendo
também relacionar-se com a sua posicao social e género. Num estudo de Zolkoski e Bullock (2012) foram os pais com menos idade
que percecionaram de forma mais positiva a resiliéncia dos filhos, em quase todas as dimensGes dos recursos internos de
resiliéncia, com destaque para a autoconsciéncia, cooperagdo e comunicacdo e resolucdo de problemas. Outro estudo realizado
com 393 estudantes do ensino secundario, com idades a variar entre os 14 e os 21 anos de trés escolas do norte de Portugal
mostrou que a resiliéncia era influenciada pelo ambiente familiar, escolar e a relagdo com os pares, contribuindo para um aumento
de cooperagdo e comunicagdo, empatia, autoconsciéncia e autoeficacia (Dias & Cadime, 2017). O ambiente familiar foi o principal
preditor de resiliéncia (Dias & Cadime, 2017). O mesmo estudo revelou que a resiliéncia se associou com o sexo feminino (p=.004)
e com a idade, na medida que os estudantes mais novos tém melhores niveis de resiliéncia (p=.001) (Dias & Cadime, 2017).

1. METODOS

Efetuou-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional a 592 figuras parentais de um agrupamento de escolas
bésicas/secundarias da regido centro de Portugal, com o objetivo de analisar a percec¢do dos pais relativamente a resiliéncia das
criangas e adolescentes.

Solicitou-se parecer a comissdo Nacional de Protecdo de Dados (Ref2 03.01, 38790 de 18/12/2017), por forma a salvaguardar os
requisitos éticos. Efetuou-se posteriormente a submissdo do protocolo de pesquisa a Dire¢do Geral de Educagdo (DGE) (inquérito
n.2 0012100017). Apds aprovagdo do estudo, solicitou-se permissdo ao Conselho Diretivo do Agrupamento Escolar e obteve-se o
consentimento livre e informado dos encarregados de educagdo.

Realizou-se o tratamento estatistico através do Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS - versdo 24.0), com base na
analise estatistica descritiva e analitica, com recurso a analise de variancia ANOVA e ao Teste-t para diferenga de médias. Utilizou-
se o Intervalo de Confianga (IC) a 95% (significancia p<0,05).

1.1 Participantes

Envolveu uma amostra por conveniéncia ndo probabilistica de 592 pais (figuras parentais) com uma média de idade de 40.43 anos
(£2.58 anos), sendo que o sexo feminino representa 84,8% da amostra (n=502). Ainda em relagdo a idade e tendo em conta a
classificagdo por grupos etarios, constata-se que, no total da amostra, a percentagem mais elevada corresponde aos pais na faixa
etdria dos 40-41 anos (38,3%), seguindo-se os que tém idade inferior ou igual aos 39 anos (32,9%). Fazendo-se uma andlise das
idades por sexo, constata-se que, em ambos, a maioria situa-se na faixa etdria dos 40-41 anos (sexo feminino 37,8% vs. sexo
masculino 41,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das figuras parentais

Género Feminino Masculino Total Residuais X2 P
Varidveis N (502) % (84,8) N (90) % (15,2) N (592) % (100,0) 1 2

Idade

<39 anos 164 32.7 31 34.4 195 32.9 -3 3 .555 754
40-41 anos 190 37.8 37 41.1 227 38.3 -.6 .6

>42 anos 148 29.5 22 244 170 28.7 1.0 -1.0

Total 502 100.0 90 100.0 592 100.0

1.2 Instrumento de Recolha de Dados

Foi aplicado um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e a subescala Internal Assets do questionario Healthy Kids
Resilience Assessment (versdo 6.0), adaptada para a populacdo portuguesa por Martins (2005). E uma subescala tipo Likert
constituida por 18 itens classificada em 4 pontos (1 = Nada Verdadeiro, 2 = Pouco Verdadeiro, 3 = Bastante Verdadeiro e 4 = Tudo
Verdadeiro) correspondentes as seguintes seis dimensdes: Cooperacdo e Comunicagdo; Autoeficacia; Empatia; Resolucdo de
Problemas; Autoconsciéncia e Metas e aspiracgoes.

2. RESULTADOS

Da anadlise efetuada as seis dimensdes da resiliéncia e ao fator global das criangas/adolescentes percecionadas pelos pais, contata-
se que a média mais elevada corresponde a dimensdo Metas e Aspirages (M=77.06+21.75) seguida da Resolucdo de Problemas
(M=72.11+21.05) e da Empatia (M=71.55£18,07). Os coeficientes de variagao indiciam uma dispersdo moderada face as médias
encontradas (Tabela 2).

Tabela 2 - Medidas de dispersdo das seis dimensdes da resiliéncia e do fator global das criangas/adolescentes, percecionadas pelos seus pais

Dimensoes Min Max Média Dp CV (%)
Cooperagdo e comunicagdo 11.11 100.0 69.86 18.81 26.93
Autoeficécia 11.11 100.0 62.37 19.13 30.67
Empatia 11.11 100.0 71.55 18.07 25.26
Resolugdo de problemas 11.11 100.0 72.11 21.05 29.19
Autoconsciéncia 11.11 100.0 68.94 20.61 29.90
Metas e aspiragdes .00 100.0 77.06 21.75 28.22
Fator global de resiliéncia 20.37 100.0 70.31 15.66 22.27

Pela analise da classificagdo da percecdo das figuras parentais apura-se que 48.4% das mades consideraram que o seu filho é
moderadamente resiliente, 26.7% percecionam o filho como muito resiliente e 24.9% consideram que o filho é pouco resiliente.
Relativamente aos pais verifica-se a mesma tendéncia, ja que 45.6% consideram o filho moderadamente resiliente e 28.9% e
25.6% muito e pouco resilientes respetivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Percec¢do dos pais da resiliéncia das criangas e adolescentes em fungdo do género

Género | Masculino Feminino Total Residuais
o N % N % N % X2 P
Variaveis (90) (15,2) (502) (84.8) (592) (100.0) ! 2
Resiliéncia
Pouca 23 25,6 125 24.9 148 25 N -1
.279 .870
Moderada 41 45,6 243 48.4 284 48 -5 .5
Elevada 26 28,9 134 26.7 160 27 4 -4
Total 90 100,0 502 100.0 592 100.0

Considerando que a idade dos pais pode influenciar a sua percegdo, foi efetuada esta andlise, verificando-se pelo Test-T para
diferenca de médias, que sdo os pais mais novos os que percecionam melhor a resiliéncia dos seus filhos, com valores médios mais
elevados em todas as dimensdes, mas apenas com diferencgas estatisticamente significativas na empatia (p=.036), na resolugao de
problemas (p=.001) e na resiliéncia total (p=.047) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Teste T de Student para a diferencga nas perce¢des em fungao da idade

Idade 241 anos <41 anos

Resiliéncia Média Dp Média Dp t P
Cooperagdo e comunicagdo 68.64 19.19 71.07 18.35 -1.570 117
Autoeficdcia 61.24 17.57 63.50 20.55 -1.439 151
Empatia 69.99 18.42 73.10 17.60 -2.100 .036
Resolugdo de problemas 69.32 20.74 74.91 21.02 -3.258 .001
Autoconsciéncia 68.31 20.70 69.56 20.54 -.740 460
Metas e aspiragdes 76.73 21.79 77.40 21.72 -.375 .708
Fator global de resiliéncia 69.04 15.32 71.59 15.92 -1.987 .047

Da andlise da percegdo face ao sexo dos pais, apura-se que sdo os do sexo masculino que, na globalidade, apresentam valores de
ordenagdo média mais elevados em quase todas as dimensdes da resiliéncia, sugerindo que sdo estes que tém uma perce¢do mais
elevada da resiliéncia dos filhos, com excecdao da dimensdao metas e aspiragdes e no total da resiliéncia, onde pontuaram mais as
maes. Todavia, sem diferencas estatisticamente significativas (Tabela 5).

Tabela 5 - Percec¢do da resiliéncia das criangas e adolescentes pelos pais em fungdo do sexo

Sexo Homens Mulheres Total Residuais

N % n % n % 5 X? P
Varidveis (90) (15,2) (502) (84,8) (592) (100,0)
Resiliéncia
Pouca 23 25.6 125 24.9 148 25 1 -1

279 .870

Moderada 41 45.6 243 48.4 284 48 -5 .5
Elevada 26 28.9 134 26.7 160 27 4 -4
Total 90 100.0 502 100.0 592 100.0

3. DISCUSSAO

A resiliéncia tem sido definida de forma variada na literatura e a resiliéncia familiar € um constructo relativamente recente que
descreve como as familias se adaptam ao stress e recuperam da adversidade (Mullin & Arce, 2008). Assim, as familias mais
resilientes sdo as que, perante situacdes adversas, demonstram flexibilidade na capacidade de adaptagdo com resultados
produtivos para o seu bem-estar, tém uma atitude e um desenvolvimento positivo da familia e seus elementos (Hawley & De
Haan, 1996). A familia assume func¢Ges parentais basicas como o apoiar o crescimento e desenvolvimento da crianga, a socializagcdo
e a autonomia, possuindo a capacidade de nutrir, guiar e controlar (Relvas, 2003). A investigacdo tem identificado processos que
proporcionam a familia o sentimento de empoderamento para enfrentar a adversidade: coesdo familiar, crencas familiares
positivas/saudaveis (especificamente, a espiritualidade, a esperanga, o otimismo, a concentragdo nas forcas e a aceitacdo dos
desafios) e acdo para controlar o préprio destino (Mullin & Arce, 2008; Bhana & Bachoo, 2011). Neste sentido, resiliéncia é a:

capacidade de responder de forma mais consistente aos desafios e dificuldades, de reagir com flexibilidade e
capacidade de recuperagdo diante desses desafios e circunstdncias desfavordveis, tendo uma atitude otimista,
positiva e perseverante e mantendo um equilibrio dindmico durante e apds os embates — uma caracteristica de
personalidade que, ativada e desenvolvida, possibilita ao individuos desenvolver um autoconceito, autoconfianga e
um senso de autoprotegdo que ndo desconsidera a abertura ao novo, @ mudanga, ao outro e a realidade subjacente.
(Tavares, 2001, p. 8).

Perante o que foi referido, a familia é considerada como um elemento basilar para o desenvolvimento e crescimento das criancgas,
desempenhando um papel significativo na transmissao da cultura, valores morais, prestacdo de cuidados, normas de conduta e
constituindo-se como o grupo social primdrio. Portanto, a qualidade das praticas parentais na infancia constitui um ponto fulcral
no desenvolvimento equilibrado e coerente da criancga. Os pais sdo os primeiros educadores e socializadores, motivo pelo qual as
suas praticas sdo, inevitavelmente, influenciadoras das aprendizagens e dos comportamentos dos filhos no futuro. Neste sentido,
o ambiente familiar é essencial e determinante para a resiliéncia das criancas (Maia, 2014). Existem estudos que referem que
fatores individuais e ambientais, relacionados com a escola, ambiente familiar, comunidade ou grupo de pares, contribuem para
o desenvolvimento da autorregulagdo e da resiliéncia em criancas e adolescentes (Choe et al., 2013; Maia, 2014; Moilanen et al.,
2010). A capacidade de autorregulacdo constitui-se pertinente para os niveis de resiliéncia das criancas e adolescentes (Gardner
et al., 2008). Investigacoes tém referido que ambiente familiar tem um efeito superior sobre a resiliéncia de criangas, enquanto o
ambiente escolar ndo apresenta poder preditivo (Dias & Cadime, 2017).
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Sdo os pais (Homens), na globalidade que apresentam valores de ordenagdo média mais elevados em quase todas as dimensoes
da resiliéncia, sugerindo que sdo estes que tém uma perce¢do mais elevada da resiliéncia dos filhos, com exce¢do da dimensao
metas e aspiragdes e no total da resiliéncia, onde pontuaram mais as maes. Este resultado referente ao pai, parece ser consistente
com alguma literatura que aponta para um maior envolvimento do pai na educagdo e desenvolvimento dos filhos (Hall, 2005;
Lamb, 2010).

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, verificou-se serem os pais mais novos os que percecionam melhor
a resiliéncia dos seus filhos, com valores médios mais elevados em todas as dimensdes, mas apenas com diferencas
estatisticamente significativas na empatia (p=0,036), na resolucdo de problemas (p=0,001) e na resiliéncia total (p=0,047). Estes
resultados poderdo ser justificados com o facto dos pais mais novos ainda ndo estarem tdo “formatados” como os pais com mais
idade, estando, provavelmente, mais despertos para os comportamentos dos filhos, o que lhes permite fazer uma maior avaliacdo
da sua resiliéncia. Também no estudo de Zolkoski e Bullock (2012) foram os pais com menos idade que percecionaram de forma
mais positiva a resiliéncia dos filhos em quase todas as dimensdes dos recursos internos de resiliéncia, com destaque para a
autoconsciéncia, cooperagdo e comunicagao e resolugdo de problemas.

CONCLUSOES

Os dados revelam contributos interessantes das varidveis sociodemograficas no construto em estudo. O facto de terem sido
utilizadas medidas de autorresposta pode enviesar os resultados, pois ficamos dependentes da informacao fornecida pelos pais
que podem ser mais no sentido de percegdes desejaveis e ndo traduzir a real percecao de resiliéncia. Serd desejavel incluir, no
futuro, outro tipo de instrumentos e mais fontes de dados, tais como algumas variaveis familiares, por exemplo, a organizacao da
familia, sua qualidade relacional e histdria. Além disso importa salientar outra limitagdo metodoldgica associada ao tipo de
amostra utilizada, que, ndo sendo representativa da populagdo portuguesa, pelo seu carater ndao probabilistico associado a
caracteristica transversal da recolha de informagdo, inviabiliza a generalizagdo dos resultados a outras populagdes. Porém, tal
como referimos e dada a escassez de estudos nacionais neste ambito, considera-se que os resultados obtidos serdo um importante
contributo para o estudo da percegdo da resiliéncia que os pais tém dos seus filhos.

Face aos resultados encontrados, concluimos que o conceito de resiliéncia, apesar de recente, é de crucial importancia no estudo
da adaptacgdo a adversidade para a promog¢do da saude mental e prevengdo do comportamento de risco em criangas e
adolescentes. O estudo da resiliéncia, pode, desta forma fornecer aos pais, professores e profissionais de saude, informagoes
sobre os recursos que podem ser mobilizados a promover resultados positivos em ambientes adversos. Tal como defendem Dias
e Cadime (2017), o ambiente familiar, escolar e a relagdo com os pares sdo fatores preditores da resiliéncia de criangas e
adolescentes, contribuindo para um aumento de cooperagao e comunicagdo, empatia, autoconsciéncia e autoeficacia. O ambiente
familiar é o principal preditor de resiliéncia. Neste sentido, relativamente a perce¢do dos pais, verificou-se que a maioria considera
os seus filhos de moderada a muito resilientes, destacando-se as médias mais elevadas nas dimensdes metas e aspiragdes,
resolugdo de problemas e empatia.

No sentido de aprofundar a importancia das praticas educativas parentais no desenvolvimento da crian¢a, foram realizados
diversos estudos ao longo das ultimas décadas. Costa, Teixeira e Gomes (2000) procedeu a uma revisdo dos estudos realizados
em Portugal e Vaz Serra, Firmino e Matos citados em Costa et al., (2000) centraram os seus estudos em aspetos relacionados com
a relagdo pais-filhos, tendo considerado o género dos pais, o género dos filhos, a relagdo mae-pai e filho-progenitor, e as
caracteristicas individuais da crianca.

Sugerimos que se aprofunde a intervengdo junto das familias capacitando-as para o empoderamento do seu ambiente para a
promogao da resiliéncia junto das criangas e adolescentes aumentando os niveis de bem estar, de saude mental e de
relacionamento intra e interpessoal.
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