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Resumo

Introducdo: A resiliéncia familiar consiste na capacidade das familias para enfrentarem e
ultrapassarem crises, surgindo com mais recursos apds as mesmas (Walsh, 2016). A ego-
resiliéncia € uma caracteristica de personalidade que permite a adaptagdo a stressores externos
e internos (Block & Block, 1980). Estes construtos sdo interdependentes (Masten & Monn,
2015). Contudo, ainda ndo existem estudos suficientes que promovam uma integragdo entre

ambos.

Meétodo: O presente estudo tem como objetivo validar e adaptar a Escala de Resiliéncia Familiar
da Walsh e a Escala de Ego-resiliéncia Infantil para uma amostra de criangas e jovens entre os
10 e 15 anos de idade e os seus cuidadores, assim como explorar a relacdo entre o
funcionamento familiar e a ego-resiliéncia infantil. A amostra foi constituida por 367
participantes, 230 cuidadores e 137 criangcas e jovens que responderam a questdes
sociodemograficas e preencheram a versdo portuguesa das escalas. Foram realizadas analises
fatoriais confirmatorias para avaliar a validade fatorial. Averiguaram-se também a fiabilidade
das escalas, a validade convergente e a validade discriminante. Foram realizadas regressoes

lineares para explorar o impacto do funcionamento familiar na ego-resiliéncia infantil.

Resultados: As andlises fatoriais confirmatorias ndo suportaram os modelos originais. O
modelo final da Escala de Ego-resiliéncia Infantil apresentou indices de ajustamento aceitaveis
e qualidades psicométricas sofriveis. O modelo final da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh
apresentou indices de ajustamento sofriveis e boas qualidades psicométricas. O funcionamento

familiar apresentou um impacto significativo na ego-resiliéncia infantil.

Conclusdo: Estes instrumentos consistem em ferramentas uteis que podem ser utilizadas em

intervengdes que promovam a resiliéncia.

Palavras-chave: Resiliéncia familiar, ego-resiliéncia infantil, analise fatorial confirmatoria,

funcionamento familiar, ajustamento psicoldgico infantil.



Abstract

Introduction: The concept of family resilience refers to the capacity of a family as a functional
system, impacted by highly stressful events, to positive adaptation and strengthening the family
unit (Walsh, 2016). Ego-resiliency enables individuals to adapt to environmental demands
(Block & Block, 1980). Resilience in individuals interplay with family resilience, yet there
remains considerable work to do on the processes that link child both concepts (Masten &

Monn, 2015).

Method: The present study aims to translate and evaluate the psychometric properties of a
portuguese version of the Walsh Family Resilience Questionnaire and the Ego-resiliency Q-
sort, and evaluate the impact of the familiar functioning on children’s psychological adjustment
in a portuguese sample with children and adolescences between 10 and 15 years old and their
caregivers. A sample of 230 caregivers and 137 children and adolescences provided
sociodemographic information and completed a portuguese version of the questionnaires.
Confirmatory Factor Analyses were performed to evaluate the questionnaires structures, as well
as the internal consistency, composite reliability, convergent-related and discriminant-related
validity. Linear regressions were performed to explore the impact of the familiar functioning

on children’s psychological adjustment.

Results: Factorial Analysis didn’t supported originals solutions for the questionnaires. The new
solution for the Ego-resiliency Q-sort revealed acceptable goodness of fit and poor
psychometric properties. The new solution for Walsh Questionnaire revealed a poor goodness
of fit and good psychometric properties. Family functioning revealed significant impact on

children’s psychological adjustment.

Conclusion: The questionnaires represent a good tool that can be used in interventions for

enhancing psychological well-being.

Keywords: Family resilience, ego-resiliency, confirmatory factor analysis, family functioning,

children’s psychological adjustment.
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Introducio

A resiliéncia tem sido conceptualizada e estudada a nivel individual, sendo o seu estudo
anivel familiar mais recente (Masten & Monn, 2015). Entende-se por resiliéncia a manifestagdo
de uma competéncia elastica em relagdo a adversidade (Simdes, 2009). A capacidade de
resiliéncia encontra-se presente durante a infancia e vai-se desenvolvendo ao longo da mesma
através da interagdo entre multiplos fatores de riscos e protetores que envolvem o individuo, as
suas familias e o contexto (Patterson, 2002). Muitas criangas crescem em condigdes
desfavordveis e em contextos familiares que ndo sdo ideais, como tal estas situagdes interferem
com o seu desenvolvimento intelectual, emocional e social. Ndo obstante, devido as
caracteristicas individuais (ex: autoconceito e autorregulagdo) algumas delas sdo capazes de
contornar as adversidades e supera-las, sendo consideradas mais resilientes (Zolkoski &
Bullock, 2012). Deste modo, os fatores de risco ndo afetam todos os individuos da mesma forma
e a sua acdo depende da apreciacdo que o individuo realiza da situacdo, das variagdes
individuais nas respostas das criancas as mudancas nos contextos em que se encontram
inseridas e das escolhas e oportunidades que surgem ao longo da vida (Zolkoski & Bullock,
2012).

Ao considerar a resiliéncia como um trago, a ego-resiliéncia, ¢ possivel ter em conta as
diferencas individuais na capacidade de adaptacdo perante situagdes de adversidade
(Alessandri, Vecchione, Caprara & Letzring, 2012). A ego-resiliéncia ¢ uma caracteristica da
personalidade que se pensa ser herdada e que se desenvolve na infincia primdria sendo
influenciada pelas caracteristicas de personalidade, pela natureza dos stressores (Taylor,
Eisenberg, Spinrad & Widaman, 2013) e por outras caracteristicas do ambiente, como por
exemplo, a parentalidade (Taylor, Eisenberg, Spinrad, Eggum & Sulik, 2013). Esta capacidade
mantem-se relativamente estavel ao longo da vida, assim a presenga de resiliéncia em idades
precoces pode predizer a presenca da resiliéncia mais tarde na vida (Bradley, 1994). Alguns
autores defendem que sucessos no ajustamento psicologico e resultados positivos na vida na
idade adulta estdo ligados a ego-resiliéncia (Ong, Bergerman, Bisconti, & Wallace, 2006). A
ego-resiliéncia foi estudada inicialmente por Block e Block (1980) e define-se como a
capacidade dindmica de um individuo para modificar o ego-controlo quando o contexto assim
o exige. Para aceder a este conceito Block e Kremen (1996) criaram uma Escala de Ego-
resiliéncia Infantil (ER89), de autopreenchimento, com 14 itens. Posteriormente, alguns autores
reuniram-se de modo a criar uma versdo mais curta da Escala de Ego-resiliéncia Infantil

(ER11), com apenas 11 itens, (Eisenberg et al., 2013) que sera utilizada no presente estudo.



Recentemente considerou-se que ego-resiliéncia se encontra relacionada com o funcionamento
familiar (Lawford & Eiser, 2001), sendo esta relag¢@o o principal interesse de estudo do presente
trabalho.

A resiliéncia familiar consiste na capacidade das familias para enfrentarem e
ultrapassarem crises e adversidades, surgindo mais fortes € com mais recursos apos as mesmas
(Walsh, 2016). Este conceito ¢ crucial para entender porque ¢ que algumas familias sdo
devastadas por eventos traumaticos e outras conseguem supera-los, adaptando-se e
fortalecendo-se como unidade familiar (Rocchi et al., 2017). A avaliagdo da resiliéncia familiar
encara diversos desafios, por esse motivo, Walsh (2016) criou uma escala de resiliéncia familiar
que surgiu para colmatar as lacunas dos instrumentos que medem este conceito. Este
instrumento permite aceder de forma breve e pratica as necessidades da familia, criar uma
interven¢do focada nos recursos e necessidades de uma familia e monitorizar padrdes familiares
e a evolugdo de uma familia ao longo da intervengdo (Karaminia, Haji, Salimi & Tahour, 2018).
A familia tem um papel crucial na vida de uma crianga, contribuindo tanto como fator de risco,
como fator protetor da resiliéncia infantil. Segundo Masten e Monn (2015), a resiliéncia
familiar e a resiliéncia infantil sdo interdependentes e estdo intimamente ligadas a rede de
suporte e sistemas da comunidade, cultura e ambiente. Contudo, ainda ndo ha estudos
suficientes que promovam uma integracdo entre os dois campos tedricos. Deste modo, o
presente trabalho pretende investigar a relacdo entre estes dois conceitos, com objetivo de
recolher informacao que possa ser Util na pratica clinica, contribuindo para a intervengdo com
as familias e criancas.

Foram realizados alguns estudos internacionais para proceder a traducao e validacao das
Escalas de Resiliéncia Familiar da Walsh e de Ego-resiliéncia Infantil, contudo ndo foram
realizados estudos que adaptassem os instrumentos mencionados para a populagdo portuguesa.
Relativamente a Escala de Ego-resiliéncia Infantil ainda ndo h4 um consenso na literatura
quanto a sua estrutura e cotagdo. A Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh ainda ndo foi
explorada o suficientemente pela comunidade cientifica. Visto que o presente estudo tem por
base uma abordagem salutogénica do funcionamento familiar e ajustamento psicologico infantil
¢ relevante explorar as escalas em questdo de modo a contribuir para a pratica clinica e para a
investigagdo cientifica. O aumento do interesse pelo estudo do funcionamento familiar e
ajustamento psicoldgico infantil, tanto na pratica clinica como na comunidade cientifica,
juntamente com a falta de instrumentos validados para a populagdo portuguesa para estudar
estes conceitos apoia a pertinéncia desta investiga¢do e de investigacdes futuras que incidam

sobre esta tematica.



Embora a literatura sobre a resiliéncia seja rica, com defini¢des e modelos sobre a
resiliéncia familiar e individual, existe pouca evidéncia empirica a suporta-la. O Modelo de
Resiliéncia Familiar da Walsh (2016) enfatiza a importancia de identificar processos familiares
que contribuam para a resiliéncia familiar. Contudo, estes processos representam construtos
que podem ser dificeis de definir, dada a sua complexidade (Walsh, 2003). Estes construtos sao
ideias abstratas que por vezes podem ser dificeis de observar diretamente e de medir, sendo
muitas vezes inferidos através da observacao de fendmenos semelhantes. Para desenvolver a
sua abordagem da resiliéncia familiar, Walsh (2003) utilizou um paradigma qualitativo. Apos
a criagdo de uma teoria ¢ comum seguir-se uma investigacdo quantitativa para testar a mesma,
contudo, tal ndo foi realizado para este modelo. Assim, ¢ de extrema importancia a
implementa¢do de investigacdes empiricas que pretendam compreender se o modelo criado
pela autora ¢ apropriado a realidade ou se necessita de ser alterado, de modo a obter um modelo
e um instrumento valido e fiavel para auxiliar as familias em tempos de crise. Desenvolver e
testar a escala da Walsh (2016) beneficiard pacientes, investigadores e terapeutas. Os
investigadores vao ser capazes de medir a resiliéncia familiar e de continuar a desbravar
caminho na 4rea da investigacdo cientifica sobre esta teméatica. Por sua vez, os terapeutas terdo
acesso a um instrumento que realiza uma répida avaliacdo das familias e das suas necessidades,
que acede aos comportamentos familiares, as crencas e valores partilhados, a estrutura familiar,
aos recursos socioecondmicos, aos desafios familiares presentes e a capacidade de
aprendizagem da familia, possibilitando durante as crises familiares identificar problemas,
apoiar as familias e promover a resiliéncia familiar, bem como guiar o desenvolvimento de
objetivos e de um plano para a intervengao terapé€utica.

O objetivo deste estudo consiste na compreensao da relagdo entre o funcionamento
familiar e a ego-resiliéncia infantil. Para o cumprimento deste objetivo torna-se necessario o
estudo de validacdo das duas escalas para uma amostra portuguesa constituida por criangas
entre os 10 e os 15 anos de idade e os seus respetivos cuidadores. O presente estudo possui
alguns objetivos especificos, nomeadamente: traduzir e avaliar as propriedades psicométricas
da versdo portuguesa da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh e da Escala de Ego-resiliéncia
Infantil para a amostra do presente estudo; explorar a relagdo entre o funcionamento familiar e
a ego-resiliéncia infantil; e analisar se existem dominios das escalas que apresentem ser um

melhor preditor da resiliéncia familiar e da ego-resiliéncia.



Resiliéncia

Embora inicialmente a resiliéncia fosse vista como algo inato no individuo e imune ao
stress (Anthony & Cohler, 1987), atualmente ¢ enfatizada a importancia da relagdo entre o
ambiente e a genética. Ao longo do tempo, a defini¢do de resiliéncia tem sido cada vez mais
dindmica e multinivel, refletindo uma perspetiva que integra ideias da teoria sistémica, da teoria
do desenvolvimento, da biologia, da teoria dos sistemas familiares e das teoria de resiliéncia
(Masten & Moon, 2015). Assim, entende-se por resiliéncia a capacidade flexivel e adaptativa
que um sistema possui para se ajustar de forma eficaz aos distirbios que ameagam o seu
funcionamento, viabilidade ou desenvolvimento (Masten, 2014). A resiliéncia envolve
processos dindmicos que promovem o ajustamento positivo perante a adversidade (Luthar,
Cicchetti & Becker, 2000; Masten & Cicchetti, 2016), ultrapassando o conceito de coping, visto
que consiste num conjunto de recursos e capacidades que permitem uma resposta adequada as
crises e desafios persistentes, bem como uma recuperagdo € um crescimento positivo apds
ultrapassar as mesmas (Walsh, 2016). Devido a sua importancia para o bem-estar e ajustamento
psicologico, este conceito tem sido objeto de estudo durante as Gltimas décadas (Walsh, 2003;
Walsh, 2016). A resiliéncia define-se como um processo que decorre ao longo do tempo, onde
ha uma interacdo entre multiplos riscos e fatores protetores que envolvem o individuo, as suas
familias e o contexto sociocultural (Patterson, 2002).

Nos anos 80 descobriu-se que a mesma situagdo de adversidade pode ter diversos
resultados possiveis, o que veio desafiar a ideia deterministica de que experiéncias traumaticas,
especialmente vivenciadas durante a infancia, causam danos irreparaveis (Walsh, 2003).
Apesar de em certos individuos as experiéncias traumdticas causarem danos irreversiveis,
outros que vivenciam condi¢des semelhantes sdo capazes de as ultrapassar com sucesso, de
amar e de lidar com as suas vidas de forma produtiva e adequada (Kaufman & Ziegler, 1987).
Assim, pde-se em questdo o que difere estes individuos, permitindo que para alguns o resultado
final seja positivo e que para outros seja negativo ou até mesmo catastrofico. Supde-se que estas
diferencas possam ser explicadas por caracteristicas individuais (Luthar, 2006), como a
autonomia, uma forte orientagdo para a socializagdo, uma perspetiva positiva e otimista perante
as adversidades, uma postura proactiva na procura de ajuda para resolu¢do de problemas, a
inteligéncia, a capacidade de coping, as caracteristicas temperamentais e a motivacao intrinseca
(Zolkoski & Bullock, 2012). Sabe-se que todos os individuos possuem recursos pessoais e
desenvolvimentais, uns mais que outros, que funcionam como fatores protetores perante a

adversidade, no entanto, individuos mais resilientes tém maior facilidade em recuperar o



equilibrio fisico, psicoldgico e social apos uma adversidade (Zautra, 2009). Contudo, embora a
resiliéncia seja considerada uma caracteristica relativamente estavel ao longo do tempo, ¢ um
fendmeno interativo pois o mesmo individuo pode demonstrar diferentes niveis de resiliéncia
em diferentes momentos, consoante a situagdo, a duracdo da mesma e o grau de severidade

(Rutter, 20006).
Resiliéncia Infantil

Sabe-se que a resiliéncia infantil ¢ influenciada por diversos fatores, nomeadamente
pelos processos biologicos, pelas caracteristicas individuais, pela familia, pela escola e pela
comunidade.

Os processos biologicos, mais especificamente a plasticidade neural, uma propriedade
inerente do sistema nervoso central, encontra-se implicada no processo de resiliéncia infantil
(Masten, 2006). Charney (2004) identificou padrdes de respostas neuroquimicos de stress
agudo e mecanismos neuronais que medeiam a recompensa, o condicionamento e a extingdo de
um comportamento, concluindo que estes mecanismos neuronais sdo relevantes para os tragos
de personalidade associados ao funcionamento da resiliéncia. Gee (et al., 2013) revelaram que
o desenvolvimento acelerado da amigdala pré-frontal pode servir como uma adaptagdo
ontogénica em individuos que enfrentam adversidades em idades precoces. Bonanno (et al.,
2007) verificaram que emocdes positivas e a capacidade regulatéria das mesmas estdo
associadas a resiliéncia. Nigg (et al., 2007) averiguaram que fatores neurobioldgicos e genéticos
relacionados com o desenvolvimento do cortex pré-frontal podem ter um papel protetor do
desenvolvimento da Perturbagdo de Défice de Atencao e Hiperatividade e da Perturbagdo de
Comportamento perante contextos adversos. Assim, segundo alguns estudos empiricos
(Charney, 2004; Gee et al., 2013; Bonanno et al., 2007; Nigg et al., 2007), a biologia tem
diversos contributos na promocao da resiliéncia. Certas criangas possuem mais dispositivos e
pré-disposigdes genéticas, sugerindo que existe uma parte mais inata da resiliéncia, que se
forem bem estimuladas podem originar adultos mais resilientes.

As caracteristicas individuais, nomeadamente a autorregulacao e o autoconceito t€ém um
papel importante na resiliéncia infantil (Eisenberg et al., 2003). Individuos resilientes sdo mais
confiantes das suas capacidades para ultrapassar os desafios e aproveitam melhor as
oportunidades e recursos que o meio lhes fornece (Werner & Smith, 2001), tendo o
enfrentamento de situacdes adversas um contributo que fortalece o autoconceito.
Contrariamente, em individuos pouco resilientes a adversidade vem evidenciar a sua
vulnerabilidade (Rutter, 2006). Todas as criangas nascem com uma capacidade inata para a
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resiliéncia, no entanto, existem 5 atributos que costumam estar presentes em criancas
consideradas resilientes e que se constituem como fatores protetores (Bernard, 1995 cit por
Zolkoski & Bullock, 2012), nomeadamente: a competéncia social (ex: empatia, flexibilidade,
ateng¢do para com 0s outros, competéncias comunicacionais e sentido de humor). Criangas com
competéncias sociais sdo capazes de estabelecer lacos e relagdes positivas com os adultos e
com os pares; a capacidade de resolucao de problemas (ex: pensamento abstrato e competéncias
de planeamento) que permite elaborar solu¢des ajustadas as adversidades e a procurar ajuda
externa; a capacidade de reflexdo que permite ter consciéncia das situagdes adversas e elaborar
estratégias para ultrapassa-las; a autonomia que permite controlar parte dos acontecimentos que
ocorrem nos diferentes contextos; e o sentido de coeréncia e propodsito de vida que permitem o
estabelecimento de objetivos, aspiragdes académicas e perspetivas de um futuro positivo.

A familia influencia a resiliéncia infantil através dos cuidados fisicos e emocionais
fornecidos pelos membros familiares e das experiéncias de socializagdo que estes
proporcionam. Um sistema familiar instavel, cadtico e em constante situacdo de stress, pode
afetar de forma negativa o desenvolvimento da capacidade adaptativa da crianca (Masten,
2006). Contudo, as familias ndo consistem apenas num fator de risco, desempenham um papel
promotor e protetor importante no desenvolvimento infantil. O apoio familiar, a supervisao
parental e a estimulacdo da crianga por parte da familia promovem o desenvolvimento cerebral,
da linguagem e de outras capacidades cognitivas, assim como estimulam a capacidade de
autorregulacdo infantil. Os valores, a cultura e os costumes familiares transmitidos as criangas
também desempenham um papel crucial no desenvolvimento da resiliéncia (Masten, 2014).
Deste modo, a familia tem como func¢do mediar as ameacas e moderar as experiéncias das
criangas no que concerne a adversidade, funcionando como um sistema regulador externo até
que a crianca desenvolva o seu sistema de autorregulacdo (Masten, 2006).

A escola, local onde as criangas passam grande parte do seu tempo, desempenha um
papel fulcral no desenvolvimento infantil e na promogao da resiliéncia (Eccles & Roeser, 2012).
Através da educacdo, as criangas aprendem e desenvolvem vérias capacidades psicologicas,
como por exemplo o autocontrolo e a capacidade de resolucdo de problemas, que mais tarde
contribuem para a promogao do desenvolvimento da resiliéncia (Masten, 2006).

A comunidade, a sociedade e os meios de comunicacao social tém influéncias multiplas
no processo de resiliéncia infantil, estimulando o desenvolvimento da crianca e o seu

funcionamento a nivel macro (Masten, 2006).



Em suma, os fatores bioldgicos, psicologicos e do ambiente operam de diferentes formas
e em niveis diferentes, em que cada um tem a sua contribui¢do Unica para a resiliéncia infantil

(Masten & Cicchetti, 2016).
Ego-resiliéncia

Block & Block (1980) identificaram dois parametros tedricos de personalidade, o ego-
controlo e a ego-resiliéncia, com base na teoria do funcionamento do ego, pertencente a corrente
psicodinamica. A ego-resiliéncia ¢ uma caracteristica de personalidade que estd associada a
flexibilidade psicoldgica, refletindo assim a capacidade individual para adaptacdo a stressores
externos e internos € mudancas do contexto, tendo um papel crucial para a compreensdo da
motiva¢do, da emogdo e do comportamento (Block & Block, 1980). A ego-resiliéncia € vista
como um trago/caracteristica da personalidade e define-se como a capacidade dindmica de um
individuo de modificar o seu nivel de autocontrolo, conforme as exigéncias do contexto (Block
& Block, 1980). Assim, ao ter em conta a resiliéncia como um trago de personalidade ¢ possivel
atender as diferengas individuais na capacidade de adaptacdo perante adversidades, sendo
esperado que a ego-resiliéncia reflita diferencas individuais que podem estar presentes desde o
nascimento (Alessandri et al., 2012). Estas diferen¢as individuais englobam a capacidade de
gerir ¢ mobilizar recursos em situagdes de stress, a flexibilidade adaptativa, uma postura
positiva e pro-ativa nos contextos em que o individuo se encontra inserido e a existéncia de um
repertorio de estratégias de resolucdo de problemas em diferentes dominios, nomeadamente a
nivel cognitivo, pessoal e social (Block & Block, 1990). Por este motivo, individuos mais
resilientes sdo capazes de se ajustarem melhor as circunstancias e adversidades, sendo capazes
de alterar o seu comportamento conforme as exigéncias do contexto e de utilizarem estratégias
flexiveis para a resolucdo de problemas (Taylor et al., 2013). Por sua vez, um individuo que
ndo seja resiliente ndo demonstra ou demonstra fraca flexibilidade adaptativa, desorganiza-se
perante as mudancas e situagdes adversas, tem tendéncia a perseverar os seus comportamentos
e dificuldade em recuperar ap6s uma experiéncia traumatica (Block & Block, 2006). Deste
modo, a ego-resiliéncia pode ser vista como um preditor de problemas comportamentais e da
capacidade de regulacdo emocional visto que baixos niveis de ego-resiliéncia encontram-se
associados a uma baixa capacidade de gerir as emogdes que levam a problemas de
internalizacdo e externalizagdo (Milioni, Alessandri, Eisenberg & Caprara, 2016).

A ego-resiliéncia tem sido associada a diversos resultados desenvolvimentais positivos,
como ¢ o caso da competéncia social, da baixa externalizagdo e internalizacdo de sintomas
(Chuang, Lamb, & Hwang, 2006; Hofer, Eisenberg, & Reiser, 2010) e do funcionamento
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cognitivo e atencional (Martel et al., 2007). Supde-se que esta caracteristica seja moldada pelo
temperamento e por outras caracteristicas de personalidade (ex: emocionalidade, a
emocionalidade positiva encontra-se associada a sentimentos de alegria, entusiasmo e ao
envolvimento positivo nos diferentes contextos, enquanto que a emocionalidade negativa
encontra-se associada a elevados niveis de ansiedade, depressdo, raiva, estados de
envolvimento negativos e posturas passivas e submissas) (Alessandri et al., 2012), pela
aprendizagem (ex: capacidade de coping), pela natureza de stressores e pelas caracteristicas do
contexto (ex: parentalidade) (Taylor et al., 2013). Contudo, pouco se sabe sobre a forma como
esta caracteristica se desenvolve e como se relaciona ao longo do tempo com os processos de
desenvolvimento. Pensa-se que o seu periodo de desenvolvimento critico ocorra numa fase
precoce da vida, na interagdo inicial entre mae e crianca, tendendo a manter-se relativamente
estavel em idades posteriores (Alessandri et al., 2012). No entanto, embora a ego-resiliéncia
seja conceptualizada como uma caracteristica de personalidade mais inata no individuo, deve-
se ter em consideracdo a sua permeabilidade e dependéncia dos contextos e exigéncias
situacionais (Block & Kremen, 1996). Nao obstante, sabe-se que o autocontrolo, uma
caracteristica temperamental, contribui para o desenvolvimento da ego-resiliéncia e que
envolve a capacidade de alterar, inibir e/ou iniciar o foco atencional e comportamentos de forma
voluntaria (Taylor et al., 2013). Deste modo, estas duas caracteristicas, a ego-resiliéncia e o
autocontrolo, estdo associadas de forma positiva em criancas em idade pré-escolar
(Cumberland-Li, Eisenberg, & Reiser, 2004), escolar (Eisenberg et al., 2003; Eisenberg et al.,
2004; Eisenberg et al., 2010) e na adolescéncia (Hofer et al., 2010; Martel et al., 2007).
Alguns estudos focaram-se na relacdo entre o otimismo e a ego-resiliéncia, fornecendo
suporte empirico de que o otimismo ¢ um fator que contribui para a ego-resiliéncia e
identificando-o como uma das maiores influéncias cognitivas para moderar os efeitos dos
stressores e adversidades (Gordon & Song, 1994). Contudo, Yu e Zhang (2007) revelaram que
o otimismo reflete uma atitude positiva individual perante situacdes adversas, considerando por
este motivo, o otimismo como uma consequéncia da ego-resiliéncia. Por fim, alguns autores
apoiaram a ideia de que o otimismo e a ego-resiliéncia podem relacionar-se de forma reciproca,
visto que estes conceitos se acompanham em contextos de adversidade (Carver, Scheier &
Segerstrom, 2010; Bonanno, 2005). Assim, a positividade promove a motivagao para utilizar
capacidades regulatorias ao servigo da ego-resiliéncia, do mesmo modo que a ego-resiliéncia

pode contribuir para a positividade (Milioni et al., 2016).



Mensuracdo da Ego-resiliéncia

A utilidade da escala de ego-resiliéncia centra-se na recolha de informagdo sobre o
funcionamento social, a capacidade de autorregulacdio e a presenga de problemas
comportamentais nas criangas e jovens (Vecchione, Alessandri, Barbaranelli & Gerbino, 2010).
A ER11, escala utilizada no presente estudo, foi criada a partir da escala original (ER89) com
o intuito de avaliar de forma “pura” o construto de ego-resiliéncia.

A escala original de ego-resiliéncia, ER98, ¢ uma escala para pais e cuidadores de
criangas e jovens desenvolvida por Jack Block (Block & Kremen, 1996) com 14 itens do tipo
Likert de 4 pontos (“1-ndo se aplica a mim”, “2- aplica-se ligeiramente”, “3- aplica-se a mim”
e “4- aplica-se bastante a mim”) que acede a ego-resiliéncia em contextos nao-psiquidtricos.
Esta escala tem varias versoes, nomeadamente uma versao com 14 itens e uma versdao com 10
itens do tipo Likert de 7 pontos que vai desde “l-nunca” a “7-sempre”, uma versao com 10
itens do tipo Likert de 4 pontos (“1-ndo se aplica amim”, “2- aplica-se ligeiramente”, “3- aplica-
se a mim” e “4- aplica-se bastante a mim”) (Alessandri, Vecchio, Steca, Caprara & Caprara,
2007) e a versdo ER11 (Eisenberg et al., 2003), utilizada no presente estudo, com 11 itens do
tipo Likert de 9 pontos que vai desde “1- ndo sou assim” a “9-sou sempre assim”.

A versao ERI11 utilizada no presente estudo foi construida com objetivo de refletir
apenas o conceito de ego-resiliéncia, de modo a ndo haver sobreposi¢do com outros constructos,
como a emocionalidade negativa (Eisenberg et al., 2003). Para tal, seis especialistas e cinco
estudantes de psicologia reuniram-se e decidiram quais os itens que refletiam de forma mais
“pura” o construto de ego-resiliéncia, mantendo apenas aqueles que obtiveram mais de seis
pontos, numa escala de 1 a 9. Apds este processo, devido a complexidade da linguagem da
escala original, foi realizada uma adaptagcdo e simplificagdo da mesma de modo a tornar
possivel o preenchimento autdbnomo por parte das criancas e jovens. Esta versdo (ER11) do
instrumento tem mostrado ser fiavel e foi utilizada em diversos estudos com criangas em
diferentes faixas etdrias (Cumberland et al., 2004; Eisenberg et al., 2004; Martel et al., 2007,
Taylor et al., 2013).

Relativamente a cota¢do e ao nimero de dimensdes pertencentes a escala, ainda nio
existe um consenso na literatura (Steca, Alessandri, Vecchio, & Caprara, 2007). Alguns autores
defendem que a cotacdo se obtém através da soma das pontuagdes atribuidas aos itens, existindo
valores estandardizados que discriminam os participantes em diferentes niveis de resiliéncia
(Block & Kremen, 1996), nomeadamente: 47-56 valores, tragos de resiliéncia muito altos; 35-

46 valores, tracos de resiliéncia altos; 23-34 valores, tragos de resiliéncia indeterminados; 11-



22 valores, tragos de resiliéncia baixos; 0-10 valores, tracos de resiliéncia muito baixos. Outros
autores, baseiam-se na média das pontuagdes atribuidas aos itens (Eisenberg et al., 2003). E por
fim, alguns referem que através da escala ¢ possivel dividir os participantes em trés categorias
diferentes referentes aos tipos de personalidade, nomeadamente: resilientes, controladores e
submissos (Steca et al., 2007). No que concerne o nimero de dimensdes da escala, embora os
autores originais defendam uma estrutura unidimensional (Block & Kremen, 1996), estudos
mais recentes identificaram dimensdes, variando entre a existéncia de duas dimensdes (Steca
et al., 2007; Fonzi & Menesini, 2005) e quatro dimensdes (Klohnen, 1996; Kwok, Hughes, &
Luo, 2007) pertencentes a ego-resiliéncia. A versdo utilizada no presente estudo, a ER11,

defende a unidimensionalidade do instrumento.
Resiliéncia Familiar

A maior parte da literatura focou-se no conceito de resiliéncia individual, tendo como
interesse compreender os diferentes fatores que influenciam a mesma. Estudos iniciais focaram-
se nos vinculos deficitarios entre pais e filhos, concluindo que as familias consistiam num fator
de risco para a resiliéncia infantil, ndo contemplado o seu papel protetor (Walsh, 2003). Um
estudo longitudinal verificou que apesar das condicdes de alto risco e das relagdes
problematicas entre pais e filhos, o investimento na crianga por parte de um avd ou de outro
familiar pode fazer a diferenca na resiliéncia infantil (Werner & Smith, 2001). Assim, sugeriu-
se que em familias problemadticas, hd elementos mais ou menos proximos que podem contribuir
de forma positiva para a resiliéncia infantil (Ungar, 2004). A descoberta da importancia do
papel do funcionamento familiar e da influéncia positiva dos relacionamentos familiares
significativos como fatores protetores da resiliéncia individual (Gomez & Klotiarenco, 2010)
enfatizou a necessidade de se desenvolverem modelos mais sofisticados que tivessem em
consideracdo o papel da familia e de outros sistemas (Wright et al., 2013). Assim, ha cerca de
10 anos, comecaram a surgir modelos fundamentados em abordagens sistémicas e transacionais
que permitem abarcar os diferentes contextos em que o individuo se encontra inserido, bem
como realizar uma avaliacdo mais completa dos fatores familiares e ambientais envolvidos no
processo de resiliéncia (Wright et al., 2013).

O conceito de resiliéncia familiar ndo vé apenas os membros de uma familia como
potenciais recursos para a resiliéncia individual, foca-se nos riscos e potencial resiliéncia da
familia como uma unidade funcional, priorizando o todo e ndo apenas as partes. Assim, as crises
e adversidades tém um impacto em toda a familia e podem afetar o funcionamento do sistema
familiar, tendo efeitos negativos em todos os membros da familia e nos seus relacionamentos
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interpessoais (Yunes & Szimanski, 2006). Os processos chave do funcionamento familiar tém
um papel mediador na recuperagdo de todos os membros da familia e da mesma como unidade,
visto que permitem em tempos de crise, a unido familiar, a interajuda e a reducdo do stress e do
risco de disfun¢do, fazendo com que a familia ao ultrapassar as condigdes adversas se encontre
fortalecida e com mais recursos para enfrentar desafios futuros (Walsh, 2003)

A resiliéncia familiar foca-se no funcionamento adaptativo da familia em situagdes
adversas, estando dependente do tipo, gravidade e cronicidade das crises vivenciadas, dos
recursos, dos constrangimentos e dos objetivos da familia relativamente ao contexto social e as
etapas do ciclo de vida (Gémez & Klotiarenco, 2010). A resiliéncia implica mais do que gerir
situacdes stressantes, carregar um fardo ou sobreviver a uma situagdo adversa, envolve o
potencial para uma transformagao pessoal e/ou relacional e para o crescimento positivo (Walsh,
2016). Casais e familias que ultrapassam condi¢des adversas e sofridas, apresentam-se muitas
vezes, apoOs recuperem das mesmas, mais fortes, mais amaveis € com mais recursos para
enfrentar situagdes futuras (Walsh, 2016). Embora algumas familias sejam mais vulneraveis ou
tenham mais problemas que outras, a perspetiva da resiliéncia familiar assenta na convic¢do de
que todas as familias tém potencial para fortalecer a sua resiliéncia e superar os desafios, mesmo
quando experienciam traumas graves ou relagdes perturbadas e problematicas (Luthar, 2006).

Atualmente, a resiliéncia familiar ainda representa um desafio para o campo da
investigacdo, que desde ha décadas procura compreender melhor este fendémeno (Martins,
2014). A identificacdo de processos chave pertencentes a resiliéncia familiar permitem uma
melhoria na prética clinica, através da elaboracdo de intervencdes familiares que possibilitem
o fortalecimento desta competéncia (Walsh, 2016).

O quadro teodrico da resiliéncia familiar combina perspetivas sistémicas e de
desenvolvimento com o intuito de observar o funcionamento familiar, a sua relacdo com o
contexto sociocultural e a evolugdo da familia ao longo do ciclo de vida familiar (Walsh, 2003).
De acordo com a perspetiva sistémica, os problemas sdo vistos como resultado da interacao
entre a vulnerabilidade do individuo e da familia e o impacto das crises e desafios enfrentados
(Alarcao, 2000). O sofrimento familiar pode ser resultante de tentativas falhadas de lidar com
crises ou da acumulagao de stressores, o que pode gerar diversos problemas na familia (Walsh,
2016). A familia, os pares, a comunidade, a escola, o local de trabalho, entre outros sdo vistos
como contextos onde se pode criar e reforcar a resiliéncia (Bronfenbrenner, 1986). Ao encarar
a familia como um sistema tem-se em consideracdo nao sé os vinculos entre pais e filhos, mas
sim toda a rede relacional, o que possibilita a identificagdo de potenciais recursos para a

resiliéncia em toda a familia, imediata e extensa (Walsh, 2016). Assim, ¢ possivel identificar

11



membros da familia que possam desempenhar um papel de apoio e suporte na vida das criangas,
investindo no desenvolvimento positivo das mesmas, acreditando no seu potencial, apoiando-
as e incentivando-as a tirar o maximo de partido das suas vidas (Walsh, 2016). Deste modo, a
ideia das familias probleméticas como danificadas e irrepardveis ¢ refutada, permitindo uma
visdo mais positiva que propde que embora estas familias sejam desafiadas por adversidades da
vida, existe uma potencial recuperagdo e aprendizagem por parte de todos os seus membros
(Walsh, 2003).

A perspetiva do ciclo de vida familiar constitui um importante instrumento clinico para
o diagnodstico e planeamento da intervencdo com a familia (Alarcdo, 2000). Este modelo ¢
crucial na compreensao da resiliéncia, pois o impacto da adversidade na vida de um individuo
e da sua familia varia ao longo do tempo e consoante a etapa do ciclo de vida familiar em que
se encontram (Relvas, 2000). Os processos familiares que representam fatores de risco e fatores
protetores variam consoante os desafios que surgem ao longo do tempo (Walsh, 2003). As
relacdes familiares passam por transicdes 2 medida que avangcam no ciclo vital da familia. As
fronteiras, os papéis e as dinamicas familiares estdo constantemente a ser redefinidos devido as
mudangas vivenciadas (Relvas, 2000). Assim, embora as criangas e as suas familias possam
crescer numa familia com uma determinada estrutura e funcionamento, ao longo do tempo e
devido a situagdes de stress que decorrem das fases de transi¢cdo do ciclo de vida familiar, estas
configuracdes familiares podem variar, requerendo alguma flexibilidade para se adaptarem as
mudangas das difentes etapas da vida (Walsh, 2003).

O impacto de um evento na vida de uma crianga tende a variar com o tipo de situagao e
com as diferentes fases de desenvolvimento infantil (Rutter, 2006). Todavia, existem processos
familiares que facilitam a adaptacdo imediata e a longo prazo das familias e dos seus membros
perante situagdes adversas, nomeadamente, a aceitagdo partilhada, a atribuicdo de um sentido a
adversidade, uma comunicacdo aberta, rituais familiares adequados, a reorganizagao familiar,
o realinhamento e reinvestimento nos relacionamentos familiares e a defini¢do de novos
propositos e objetivos de vida (Walsh, 2016).

Deste modo, nenhum modelo familiar ou etapas sequencias de trajetdria de vida devem
ser encaradas como a norma ou padrdo, pois as estruturas familiares e as culturas sdo diversas
e complexas e alteram-se ao longo do ciclo de vida familiar (Relvas, 2000). Uma orientagao
com base no ciclo de vida familiar permite que os membros de uma familia possam olhar para
as adversidades como milestones a atingir e a ultrapassar nas suas vidas em conjunto (Walsh,

2003).
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Numa perspetiva da resiliéncia familiar os conceitos de crise e mudanga assumem uma
posicdo de destaque visto que os principais stressores ndo sao eventos pontuais € passageiros,
mas sim um conjunto complexo de condi¢des em mudanga que englobam o passado e o futuro
(Rutter, 2006). Muitas familias lidam com tensdes multiplas e cumulativas, mudangas
persistentes, incapacidades ou doencas cronicas, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e
traumas complexos (Walsh, 2016). Um conjunto de stressores internos e externos podem ser
demasiado para uma familia, realgando a sua vulnerabilidade e constituindo um risco para
problemas subsequentes (Patterson, 2002). Os esforgos para fortalecer a resiliéncia familiar e
realinhar os papéis familiares, reduzem as tensdes relacionais e permitem a mobilizacdo de
recursos familiares, sociais e financeiros (Walsh, 2016). Alguns estudos demonstram que a
resiliéncia infantil depende dos processos de apoio da familia, tais como a forma como a familia
nuclear e extensa lida com o stress enquanto vivencia as mudangas e crises e o estabelecimento
de redes parentais cooperativas (Walsh, 2016). As exigéncias psicossociais das situagdes
adversas variam ao longo do tempo e consoante o rumo que seguem (Rolland, 2016). Assim,
as estratégias que uma familia possui podem ser mais ou menos funcionais ao longo do tempo,
dependendo da sua adequagdo e flexibilidade perante as exigéncias que advém da crise que se
enfrenta. Posto isto, as crises podem representar uma oportunidade para repensar nas
prioridades e para promover um maior investimento nos relacionamentos interpessoais €
objetivos de vida (Walsh, 2003). Durante uma crise, € possivel que alguns membros descubram
ou desenvolvam novas capacidades e perspetivas e que fortalecam os lacos e os

relacionamentos familiares (Walsh, 2003).
Vantagens de um Modelo de Resiliéncia Familiar

Dada a complexidade e todas as mudangas socias e econdmicas que as familias sofreram
nas ultimas décadas, ndo existem familias iguais € um modelo ndo abarca todos os tipos de
familias (Walsh, 2003). O foco mais importante ao lidar com a adversidade sdo os processos
familiares eficazes que envolvem a qualidade do apoio e o investimento nas relagdes (Walsh,
2003). Por este motivo, a avalia¢dao e intervencao familiar devem ter em conta estes fatores,
devendo ter em atencdo o contexto e a situagdo atual. O Modelo de Resiliéncia Familiar da
Walsh tenta colmatar as falhas existentes na literatura e na pratica clinica, oferecendo algumas
vantagens, nomeadamente: o foco nas capacidades e recursos que a familia possui em situagdes
de stress e crises; uma avaliacdo completa do funcionamento familiar tendo em conta o contexto
atual, os valores da familia, a estrutura familiar, os recursos socioeconémicos e a etapa do ciclo
de vida; uma visdo dindmica que entende que os processos que otimizam o funcionamento
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familiar variam consoante ao longo do tempo, ndo sendo estaticos; e a crenga de que existe
potencial em todas as familias para a recuperagdo e o crescimento perante uma crise (Walsh,
2016).

Com base numa meta-analise da revisao de literatura sobre o funcionamento familiar,
Walsh (2016), identificou 9 processos transicionais chave, interativos e sinérgicos, que
facilitam a resiliéncia familiar, organizando-os em trés dimensdes, nomeadamente sistemas de
crencas familiares, padrdes organizacionais e comunica¢do colaborativa/ resolucdo de
problemas (Walsh, 2003).

A primeira dimensdo, sistema de crencas, abarca as praticas religiosas e a fé que
funcionam como fonte de conforto e esperanca em tempos de crise (Meadan et al., 2010). Esta
dimensao influencia a forma como uma familia lida com as crises, com o sofrimento € com as
solucdes que possuem perante as adversidade (Walsh, 2003). As crengas partilhadas por uma
familia aumentam as opgdes para a resolucdo de problemas e para a recuperagdo familiar
(Walsh, 2003). As crencas podem ser partilhadas exclusivas pela familia ou pela comunidade,
de qualquer modo, as criangas aprendem e apreendem o sistema de crengas através dos pais e
dos contextos onde se encontram inseridas (Masten & Monn, 2015). Por este motivo, em terapia
familiar um dos objetivos costuma ser a constru¢do ou a restaura¢do de crencas partilhadas,
bem como o desenvolvimento da atribuicao de significados perante condi¢des adversas (Masten
& Monn, 2015). Esta dimensdo engloba 3 subdimensdes: tirar partido da adversidade,
perspetiva positiva e transcendéncia e espiritualidade (Walsh, 2003).

A crenga de que a vida tem um sentido ¢ extremamente importante para as familias e
criangas, principalmente ao lidar com a adversidade (Masten & Monn, 2015). As familias lidam
melhor com as contrariedades da vida se possuirem um sentido de coeréncia e se conseguirem
olhar para um obstaculo como algo compreensivel, possivel de gerir e que faz sentido enfrentar
(Walsh, 2003). Para que tal aconteca, ¢ necessario clarificar a natureza do problema e avaliar
os recursos disponiveis para lidar com o mesmo. No entanto, a forma como se tira partido da
adversidade varia de cultura para cultura e da apreciacdo subjetiva da propria familia (Walsh,
2003). Muitas vezes as familias tentam encontrar um sentido para explicar a adversidade através
de atribui¢des causais ou explicativas, mas nem sempre ¢ possivel, afetando inevitavelmente a
sua recuperacdo (Walsh, 2003).

Est4d comprovado que uma perspetiva positiva influencia a forma como se lida com o
stress, como se recupera das crises € como se superam obstaculos (Walsh, 2003). A esperanga
promove o esfor¢o para ultrapassar os obstaculos e orienta o individuo para o futuro. Uma

familia mais otimista e com uma visdo positiva tem maior probabilidade de contrariar e
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ultrapassar o sentimento de impoténcia, falhango e culpa, dando primazia a confianca e a a ideia
de que “nods conseguimos”, contrariando a tendéncia para a vitimizagdo e focando-se nas
possibilidades (Walsh, 2003). Contudo para que uma perspetiva otimista se mantenha, esta deve
ser reforcada por experiéncias positivas e bem-sucedidas e por um contexto que a estimule e
encoraje (Walsh, 2003).

Crengas e praticas espirituais fornecem um propdsito que transcende o individuo, a sua
familia e os seus problemas imediatos. Deste modo, muitas familias encontram forga, conforto
e orientagdo perante a adversidade através de tradi¢des religiosas e culturais (Walsh, 2003).
Certos rituais e cerimdnias facilitam a vivéncia de transi¢des ¢ desafios. Deste modo, foi
comprovado que praticas espirituais, como rezar, meditar, entre outras representam fontes de
resiliéncia (Werner & Smith, 2001) podem fortalecer a recuperagdo de doencas fisicas através
da influéncia das emog¢des no sistema cardiovascular e imunitario (Weil, 1994 cit por Walsh,
2003).

A segunda dimensdo do modelo consiste nos padrdes organizacionais familiares e
divide-se em 3 subdimensées: flexibilidade, coesdo familiar e recursos sociais € economicos
(Walsh, 2003). As familias tém diversas func¢des regulatorias na vida das criangas que servem
para promover um desenvolvimento positivo e para proteger a crianga em situagdes de
adversidade (Masten & Monn, 2015). Num sistema familiar existem regras, papéis e rotinas
que podem promover a coesdo e estabilidade familiar, assim como permitirem a recuperagao
da familia apos as adversidades (Fiese, 2006). Algumas rotinas ajudam na regulacdo do
comportamento das criangas, fornecendo um sentido de seguranga na familia (Masten & Monn,
2015). Também a existéncia de vinculacdes seguras, de rotinas familiares e de disciplina numa
familia promovem o desenvolvimento da autorregulagdo na crianca, que ¢ uma competéncia
essencial para a resiliéncia (Gross, 2007). Desta forma, uma organizagdo familiar caotica,
destruturada e sem rotinas € vista como um indicador de disfun¢do familiar (Evans & Wachs,
2009). Por este motivo, intervengdes que pretendem promover a resiliéncia infantil e familiar,
estimulam a constru¢do de rituais e rotinas familiares (Masten & Monn, 2015).

A flexibilidade ¢ considerada um processo chave na resiliéncia, pois ¢ crucial para a
capacidade de recuperacdo (Walsh, 2003). Uma familia pode ter de lidar com diversas
mudangas e ¢ essencial que consiga construir um novo sentido de normalidade, manter e
restaurar a estabilidade, recalibrar as relacdes e reorganizar os papéis e padrdes de interacdo
para se adaptarem de forma adequada a nova condi¢do em que se encontram (Walsh, 2003).

A coesdo familiar ¢ determinante para um funcionamento familiar eficaz. Em tempos

de crise ¢ crucial que uma familia se mantenha unida, respeitando a individualidade de cada um
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e que os membros da mesma possam contar uns com os outros, pois a resiliéncia ¢ fortalecida
através do apoio mutuo, da colaboracdo e do empenho de uma familia (Walsh, 2003). Quando
as familias fornecem seguranca emocional, um sentido de pertenca e de coesdo as criangas
permitem a promogdo da exploragdo, da aprendizagem, da autoeficacia, do desenvolvimento
social e a regulacdo emocional (Masten & Monn, 2015). Assim, tém sido desenvolvidas
intervengOes desenhadas para melhorar o funcionamento familiar, os estilos parentais e a
qualidade da vinculacdo nas familias com o intuito de promover a resiliéncia em criangas em
risco (Sandler et al., 2011).

Os recursos sociais e econdémicos podem traduzir-se em apoio emocional e financeiro
nos momentos de adversidade.

A terceira dimensao ¢ constituida pela comunicacdo/ resolugdo de problemas e envolve
3 subdimensdes: clareza, expressdo emocional e colaboracdo na resolu¢do de problemas
(Walsh, 2003). Estas subdimensoes facilitam a resiliéncia familiar através da clarificacdo da
informagdo acerca das condigdes adversas, da partilha de sentimentos e da resolucdo de
problemas e do planeamento proactivo (Walsh, 2016).

Uma familia ¢ mais funcional tanto quanto a congruéncia e clareza das mensagens que
passa (Epstein, Ryan, Bishop, Miller & Keitner, 2003). A clarificacdo e a partilha da informagao
entre todos os membros de uma familia acerca da situacdo em que se encontram, das
possibilidades e perspetivas futuras facilitam a compreensao e a atribui¢do de um significado a
adversidade e promovem relacionamentos auténticos (Walsh, 2003).

Relativamente a expressdo emocional, uma comunicagdo aberta, acompanhada de uma
confianga mutua, empatia e tolerancia pela diferenca, permite que os membros de uma familia
se sintam confortdveis para partilhar sentimentos em tempos de crise (Walsh, 2003).

A colaboragdo na resolucdo de problemas e na gestdo do conflito sdo essenciais para a
resiliéncia familiar. A partilha de ideias e possibilidades para superar a adversidade pode abrir
novos caminhos e oportunidades para ultrapassar crises, para recuperar e aprender com a
adversidade (Walsh, 2003). No entanto, a resolucdo do conflito em conjunto envolve
negociacao e reciprocidade. Assim, uma familia em conjunto define os objetivos, as prioridades

€ 0s passos concretos a seguir para alcangar aquilo a que se propdem (Walsh, 2003).
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Tabela 1

Processos chave na resiliéncia familiar

Sistema de Crencas
1. Extrair significado da adversidade
* Valor da unido: a resiliéncia baseada na relacao
* Orientacdo do ciclo de vida familiar: normalizagdo e contextualizacdo da adversidade e da angustia
* Sentido de coeréncia: a crise como um desafio significativo, compreensivel e administravel
* Apreciacdo da crise, da angtistia e da recuperacdo: crengas facilitadoras versus crengas obstrutivas
2. Perspetiva positiva
* Iniciativa ativa, perseveranga, coragem e encorajamento
* Manutencdo da esperancga, visao otimista; confianca na superacao das dificuldades
* Concentragdo nas forgas e no potencial
* Enfrentamento do possivel; aceitacdo do que ndo pode ser mudado
3. Transcendéncia e espiritualidade
* Valores mais amplos, propositos
* Espiritualidade: fé, comunhao, rituais
* Inspiracdo: vislumbre de novas possibilidades; criatividade; herois
» Transformacdo; aprendizagem e crescimento a partir da adversidade
Processos Organizacionais
4. Flexibilidade
» Competéncia para a mudanga; recuperacao, reorganizagdo, adaptacdo para se ajustar aos desafios ao
longo do tempo
» Compensagao por meio da estabilidade; continuidade, seguranca durante a perturbagao
+ Lideranga forte: compreensdo, protecao, orientacdo das criangas e dos membros vulneraveis da familia
- Formas familiares variaveis: equipes cooperativas de pais/cuidadores
- Relacionamento casal/pais: parceiros iguais
5. Coesao
» Apoio mituo, colaboragdo e compromisso
* Respeito para com necessidades, diferencas e limites individuais
* Busca de reconexdo e reconciliagdo em relacionamentos perturbados
6. Recursos sociais e econdomicos
* Mobilizac¢ao da familia ampliada e do apoio social; redes comunitarias
+» Construcao de seguranca financeira: equilibrio entre as tensdes profissionais e familiares
Comunicacao / Processos de Resolucao de Problemas
7. Clareza
* Mensagens claras, consistentes (palavras e agdes)
* Esclarecimento de situagdo ambigua: buscando a verdade/falando a verdade
8. Expressdo emocional aberta
* Compartilhamento de uma série de sentimentos (alegria e tristeza; esperancas e temores)
* Empatia mutua: tolerincia para com as diferengas
* Responsabilidade pelos proprios sentimentos € comportamentos; evitar responsabilizagdes
* Interacdes prazerosas; humor
9. Colaboragao na resolucdo de problemas
* Discussao criativa; desenvoltura
» Tomada de decis@o compartilhada: negociacao, justica, reciprocidade
* Resolugao de conflitos
+ Concentragao nos objetivos; dar passos concretos; acreditar no sucesso; aprender com o fracasso
* Postura pro-ativa: evitar problemas e crises; preparar-se para os desafios futuros

Nota. Recuperado de Family resilience: a developmental systems framework, de F. Walsh, 2016, Tabela 1, p.
(https://doi.org/10.1080/17405629.2016.1154035).

Os instrumentos para medir a resiliéncia familiar tendem a ser estaticos e ndo tem em
consideragdo o contexto, oferecendo apenas a informagao dos padrdes de interagdo do momento
sem ter em conta os stressores, 0s recursos € as mudancas da familia ao longo do tempo e nos

diferentes contextos (Walsh, 2016). Devido a escassez de instrumentos adequados para medir
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aresiliéncia familiar, Walsh (2016) criou uma escala que tenta colmatar as falhas anteriormente
referidas. Com base no seu modelo esta autora (Walsh, 2016) criou um instrumento para medir
a resiliéncia familiar, a Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh, com 32 itens com pontuacao
tipo Likert de 5 pontos (1= Raramente/Nunca; 5= Quase sempre), seguindo-se de uma questao
aberta em que pede aos participantes para especificar outos aspetos que os ajudem a superar as
situagdes de adversidade. A Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh pode ser utilizada: como
pré-teste e pos-teste, para classificar as mudangas de uma familia (ao longo do tempo ou no
decurso de uma situagdo adversa) e para analisar os processos de adaptagdo face a um desafio
emergente ou a uma condi¢do persistente (Karaminia et al., 2018). Este instrumento tem uma
grande utilidade clinica visto que permite aceder de forma rapida as necessidades das familias,
possibilitando a elaboracdo de intervengdes que se foquem nas necessidades e recursos atuais
das mesmas e monitorizar os padrdes familiares e a evolucdo da familia ao longo da intervengao
(Karaminia et al., 2018). Relativamente as propriedades psicométricas do instrumento, alguns
estudos (Karaminia et al., 2018; Rocchi et al., 2017) relataram propriedades psicométricas
adequadas.

Uma orientagdo com base na resiliéncia familiar tem uma grande utilidade quando
aplicada a uma pandplia de crises, situacdes stressantes e transicdes disruptivas em servigos
comunitéarios (Walsh, 2016). A intervencao focada no funcionamento familiar pode resultar em
trabalho com o individuo, com a familia e/ ou com o grupo que englobe os jovens, pais € outros
familiares significativos, onde a periodicidade também ¢ variavel (Walsh, 2016). Ao adotar
uma perspetiva sistémica, as intervengdes podem envolver a colaboracdo com escolas,
emprego, servigos sociais, justica ou sistema de saude (Walsh, 2016). Através de intervengdes
e programas de prevencdo para fortalecer os processos de resiliéncia familiar, as familias
adquirem mais recursos para lidar com adversidades e mudancas no futuro (Walsh, 2016).
Assim, o foco na resiliéncia promove o fortalecimento das familias e da esperanga partilhada,
bem como facilita o desenvolvimento de novas competéncias e o aperfeicoamento de
competéncias ja adquiridas, enquanto fortalece vinculos familiares (Walsh, 2016).

Nas intervengdes e acompanhamentos as familias sdo encorajadas a partilhar histérias
de adversidade, a quebrar tabus ou siléncio sobre questdes dolorosas ou embaracosas, a
construir um apoio e empatia mutuo e a reconciliarem-se com feridas do passado (Walsh, 2003).
Na psicoeducagdo com as familias ¢ enfatizado o apoio social e sdo fornecidas diretrizes as
familias para lidar com as crises, resolverem problemas, reduzirem o stress e prepararem-se

para desafios futuros (Walsh, 2003).
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Relacio entre o Funcionamento Familiar e o Ajustamento Psicologico Infantil

Masten e Monn (2015) defendem que para além das familias protegerem as criancas de
ameagas imediatas, as mesmas promovem as capacidades adaptativas infantis, que por sua vez
promovem a resiliéncia infantil, através da vinculacdo, da coesdo, de tirar partido da
adversidade, das rotinas familiares, dos papéis familiares regulares e das tradi¢des culturais. As
relacdes e vinculagdo seguras entre as criancas e familiares estimulam a exploragdo, a
aprendizagem, a autoeficacia, o desenvolvimento social e permitem a autorregulacio por parte
da crianca. Também Bai e Repetti (2015) defendem a ideia de que interagdes familiares
calorosas, responsivas e de apoio promovem a resiliéncia através do seu impacto cumulativo
no sistema emocional e fisioldgico da crianga na resposta ao stress. Estes autores demonstraram
que experiéncias positivas na vida familiar promovem emocdes positivas e padrdes adaptativos
do cortisol diurno e que estes processos podem possibilitar a criagdo de recursos internos que
protegem a crianga contra efeitos prejudiciais de stressores cronicos. Concluiram que as
emocdes positivas numa familia podem facilitar o apoio, a seguranga e a relagdo responsiva
entre as criangas e os pais, que por sua vez, contribuem para o desenvolvimento do eixo
hipotadlamo-pituitdria-adrenal que ¢ capaz de responder de forma adequada aos stressores do
dia-a-dia e que, por sua vez promove melhores recursos internos para a resiliéncia infantil.
Neppl (et al., 2015) verificaram que: uma combinacao de processos de resiliéncia individuais e
familiares levam a uma adaptacdo positiva face a adversidade; os atributos parentais positivos
estdo associados a estilos parentais positivos o que facilita a adaptacdo positiva dos jovens ao
longo do tempo; os pais que tém recursos pessoais para lidar com a adversidade econdémica sio
mais capazes de manter capacidade parentais positivas; os adolescentes com pais que possuam
um estilo parental positivo t€ém maior probabilidade de desenvolver disposi¢des positivas
semelhantes as dos seus cuidadores; os individuos otimistas e com uma perspetiva positiva t€m
um melhor ajustamento psicoldgico perante a adversidade. Assim, as criangas com pais que
mantém uma visdo otimista t€ém maior probabilidade de desenvolver niveis de otimismo
semelhantes, que promovem uma melhor adaptacdo a desafios futuros e a eventos stressantes.

Yoon (et al., 2015) propuseram que rituais familiares que estimulam o envolvimento e
a comunicacdo entre pais e filhos (ex: jantar em familia) promovem a resiliéncia infantil.
Stormshak & Webster-Stratton (1999) demonstraram que as criangas aprendem os padrdes de
interacdo e de relacdo da sua familia e come¢am a utiliza-los noutros contextos. Este estudo
permitiu observar que o relacionamento entre pais e filhos influencia uma parte importante da

sua identidade e dos comportamentos infantis que sdo posteriormente transferidos para os
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outros sistemas, nomeadamente a escola (Lonczak, Abbott, Hawkins, Kosterman, & Catalano,
2002; Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001). Outros estudos verificaram que quando os
pais se relacionam com os seus filhos, mais como pares do que como figura de autoridade,
também acontece um desenvolvimento positivo e apropriado no que concerne o0s
relacionamentos das criancas (Russell, Pettit, & Mize, 1998).

Est4d comprovado que h4d uma relag@o entre os problemas comportamentais e a natureza
das praticas de supervisdo parentais (Pettit, Laird, Dodge, Bates, & Criss, 2001). A supervisdo
parental tende a ser mais bem-sucedida no estilo parental proactivo, em que as necessidades
das criangas sdo antecipadas (Ungar, 2004). Contudo, existem diversas formas de supervisionar
as criangas e os adolescentes, sendo alguns métodos melhores que outros. O uso do controlo e
manipulacdo psicologica estd associado com um desenvolvimento emocional negativo e nao
permite a independéncia e autonomizagao da crianga (Steinberg & Silk, 2002). Altos niveis de
monitorizagdo estdo associados de forma negativa com a delinquéncia, enquanto o controlo
psicoldgico estd relacionado de forma positiva com altos niveis de ansiedade, depressdo e
delinquéncia (Pettit et al., 2001). Farrel e White (1998) verificaram que as interagdes entre pais
e filhos sdo um fator importantissimo no envolvimento no consumo de drogas, por parte dos
jovens. A relacdo da crianga com o pai contribui como um fator da resiliéncia para determinar
mais tarde na vida, o uso ou ndo de drogas, visto que a presenca de uma figura parental adequada
¢ uma influéncia positiva e sobrepdem-se a potenciais influéncias negativas dos pares,
oferecendo a crian¢a uma figura modelo para construir a sua identidade. Os jovens dependem
dos pais para construir uma identidade e para crescerem como individuos funcionais. Robertson
(1999) observou que a delinquéncia ¢ uma escolha satisfatoria para jovens que procuram
satisfazer as suas necessidades sociais, quando os seus pais se encontram indisponiveis para
participar e ajudar nas mesmas.

As relagdes entre pais e filhos sdo caracterizadas por um conjunto complexo de trocas,
que podem ser vistas como negocia¢des, que permitem a crianga mostrar aos pais que € capaz
de lidar com os eventos da vida, o que por sua vez influencia a supervisdo efetuada pelos pais
(Pettit et al., 2001). Assim, quanto mais os pais tratarem as criangas e adolescentes como seres
maturos mais provavel ¢ que estes utilizem as ferramentas que aprenderam para se tornarem
mais independentes e desenvolverem relacionamentos intimos positivos com o0s outros
(Updegraff, Madden-Derdich, Estrada, Sales, & Leonard, 2002). Segundo Maccoby (1984) o
adolescente comeca cada vez mais a envolver-se na comunidade, contudo a familia continua a
ter a funcao de fornecer apoio e orientacdo para o jovem se integrar na comunidade. Quando os

cuidadores sdo ausentes e ndo ha nenhuma figura com quem haja negociagdo, de modo a ser
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possivel uma construcdo sauddvel da identidade, esta figura pode ser procurada noutros
membros da comunidade. Mesmo familias que enfrentem condi¢des adversas podem manter o
bem-estar das criancgas e jovens se o lar fornecer oportunidades para a crianga se sentir em
controlo da sua vida, segura e protegida das possiveis ameacas e riscos (Ungar, 2004). Por
vezes, estas criangas mostram-se mais maturas e praticam as capacidades necessarias para
serem autdbnomas, no entanto, estes comportamentos devem-se ao facto familia fornecer carinho
e disciplina, mesmo em tempos de crise (Rodgers & Rose, 2002).

Weingarten (1998) concluiu que as maes sdo uma fonte de recursos para que a crianga
se desenvolva de forma adequada e plena, fornecendo apoio, monitorizagdo adequada e o
evitamento de castigos, demasiado punitivos. Um estudo demonstrou que a capacidade de
resiliéncia das maes esta positivamente correlacionada com a capacidade de resiliéncia das
criangas, sugerindo que quanto maior a capacidade das maes para enfrentar a adversidade,
maior serd a capacidade da crianga ao lidar com situacdes adversas, afirmando assim que maes
mais resilientes aparentam possuir filhos mais resilientes (Massano, 2016). Rutter (1985) e
Werner (1993) afirmaram que a resiliéncia infantil e a resiliéncia familiar sdo variaveis que se
relacionam positivamente. Em suma, entende-se que os estilos parentais, a qualidade da relacao
entre pais e filhos, as condi¢des psicossociais das familias e a coesdo familiar estdo altamente
relacionadas com o comportamento das criangas/jovens, principalmente em momentos de

adversidade (Mitchell & Finkelhor, 2001).
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Método

O presente estudo apresenta uma metodologia de investigacdo quantitativa, do tipo
explicativo, mais especificamente descritivo correlacional visto que pretende descrever e
explicar as relagdes entre as varidveis, funcionamento familiar e ego-resiliéncia infantil. A
presente investigagdo ¢ do tipo transversal. O processo de amostragem ¢ nao probabilistico por
conveniéncia, uma vez que a extracdo da amostra foi efetuada dependente das decisdes e
oportunidades do investigador, ndo representando assim verdadeiramente a populacdo
(Maroco, 2014). A variavel independente ¢ a resiliéncia familiar e a varidvel dependente ¢ a
ego-resiliéncia infantil. O presente trabalho ¢ composto por uma parte psicométrica, a validacdo
das escalas, e por uma parte clinica que pretende explorar a relacio entre as variaveis referidas

anteriormente.
Participantes

O presente estudo encontra-se inserido num projeto de investigagdo mais amplo que
inclui cuidadores, criancas e professores. Este estudo ¢ constituido por uma amostra de
conveniéncia recolhida em escolas, clubes desportivos e centros de estudos e de atividades de
tempos livres (ATL), cujo participantes sdo criancas e jovens entre os 10 e os 15 anos de idade
e os seus respetivos cuidadores. Como critérios de inclusdo, a presente investigagao solicitava
que os participantes tivessem nacionalidade portuguesa, que os cuidadores tivessem filhos entre
os 10 e 15 anos de idade e que as criangas/ jovens que responderam ao questiondrio tivessem
entre 10 a 15 anos de idade. A Amostra ¢ composta por 367 sujeitos, 230 cuidadores (152 maes,
70 pais, 2 madrastas, 2 padrastos, 1 madrinha civil, 1 avo, 1 avé e 1 participante ndo respondeu)
e 137 criangas e jovens. A idade das criangas varia entre 10 e 15 anos de idade (M=12.15;
DP=1.704), mais de metade da amostra foi composta por criangas e jovens do género masculino
(54,4%). A caracterizacdo dos cuidadores ¢ apresentada na tabela 2, a sua idade varia entre os
27 e os 70 anos de idade (M=44.45; DP=5.059) e a maioria sao casados ou vivem em uniao de
facto (75,7%), possuem uma Licenciatura (44.8%), trabalham num emprego a tempo inteiro

(84.3 %) e residem em meio urbano/grande cidade (57 %).

Tabela 2

Caracterizagdo dos cuidadores (n=230)

Frequéncia (%) Meédia (DP)

Idade dos cuidadores (em anos) 44.45 (5.059)
Estado civil
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Casado/a ou em unido de facto 174 (75.7)
Numa relagao 6 (2.6)
Solteiro 13 (5.7)
Divorciado 31 (13.5)
Vitvo 4(1.7)
Nao responderam 2 (0.9)
Habilitagdes Literarias
Ensino médio 9 (3.9
Ensino secundario 55 (23.9)
Ensino Pés-secundario 52.2)
Licenciatura/bacharelato 103 (44.8)
Po6s-graduagao 30 (13.0)
Mestrado 18 (7.8)
Doutoramento 9 (3.9
Outro/ nao responderam 1(0.4)
Habilita¢des Literarias do companheiro/a
Sem companheiro/a 36 (15.7)
Ensino médio 16 (7.0)
Ensino Secundario 34 (14.8)
Ensino poés-secundario 10 (4.3)
Licenciatura/bacharelato 78 (33.9)
Pos-graduagao 17 (7.4)
Mestrado 26 (11.3)
Doutoramento 52.2)
Outro/ nao responderam 8(3.5)
Situagdo profissional
Emprego a tempo inteiro 194 (84.3)
Emprego a tempo parcial 7 (3.0)
Desemprego 13 (5.7)
Reforma 3(1.3)
Prestacdo de Servicos/trabalhador independente 52.2)
Nao responderam 8(3.5)
Situagdo profissional do companheiro/a
Sem companheiro/a 36 (15.7)
Emprego a tempo inteiro 163 (70.9)
Emprego a tempo parcial 8(3.9)
Desemprego 9(3.9)
Reforma 2 (0.9)
Estudante Universitario 3(1.3)
Nao responderam 9 (3.9
Agregado familiar 3.76 (0.982)
2 18 (7.8)
3 67 (29.1)
4 92 (40.0)
5 30 (13.0)
6 6 (2.6)
7 3(1.3)
Nao responderam 14 (6.1)
Local de habitagdo
Urbano/grande cidade 131 (57.9)
Periferia urbana 70 (30.4)
Semiurbano/cidade pequena 13 (5.7)
Vila 7 (3.0)
Rural 6 (2.6)
Outro/ nio responderam 3(1.3)
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Instrumentos

Na recolha de dados foi aplicado um questionidrio que continha uma parte
sociodemografica com perguntas acerca da relagdo com a crianca, do estado civil, das
habilitag¢des literarias, da situacdo profissional, da drea de residéncia e das caracteristicas da
familia como a idade da crianga e a composi¢ao familiar. De seguida foram aplicadas as Escalas
de Resiliéncia Familiar da Walsh e de Ego-resiliéncia.

A Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh, ¢ um instrumento que mede a resiliéncia
familiar composto por 32 itens com pontuagdo tipo Likert (1= Raramente/Nunca; 5= Quase
sempre), seguindo-se de uma questio aberta que pede aos participantes para especificar aspetos
que os ajudam a superar situagdes de stress. Este instrumento foi criado por Walsh (2016) e ¢
composto por trés dimensdes: sistema de crencas, padrdes organizacionais € comunicagdo/
processos de resolucao de problemas e 9 sub-dimensdes, visto que cada dimensao se divide em
trés sub-dimensdes: tirar partido da adversidade (itens 1,2,3 e 4), perspetiva positiva (itens 5,6,7
e 8), transcendéncia e espiritualidade (itens 9, 10, 11, 12 e 13), flexibilidade (itens 14, 15 e 16),
coesdo familiar (itens 17, 18 € 19), recursos sociais € econdmicos (itens 20, 21 e 22), clareza
(itens 23, 24 e 25), expressdao emocional (itens 26, 27 e 28) e colaboracdo na resolucdo de
problemas (itens 29, 30, 31 e 32) (Karaminia et al., 2018). Num estudo italiano (Rocchi et al.,
2017) em que traduziram e validaram este instrumento concluiram que a versdo italiana da
escala de resiliéncia familiar mostrou possuir uma fiabilidade adequada, reportando um alfa de
Cronbach de 0.95. Karaminia et al. (2018) trabalharam na versdo iraniana da escala da Walsh
e reportaram uma consisténcia interna adequada do instrumento e das suas subescalas, com
alfas de Cronbach superiores a 0.70 e um coeficiente de correlacdo interclasse para o total do
questionario de 0.87, indicando uma fiabilidade elevada.

A Escala de Ego-resiliéncia Infantil, ER11, ¢ unidimensional, composta por 11 itens do
tipo Likert de 9 pontos que vai desde “1- ndo sou assim” até “9-sou sempre assim” (Eisenberg
et al., 2003). Este instrumento tem como objetivo recolher informagao sobre a ego-resiliéncia
infantil através do autorrelato. Nesta versdo da escala, os itens 2,5,6,7 € 8 sdo itens revertidos e
a cotacdo e interpretagcdo dos resultados da escala € realizada através da média dos 11 itens. No
que concerne as propriedades psicométricas desta versdo ER11 apresentou correlagdes com a

escala original superiores a 0.83 (Eisenberg, et al., 2003).
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Procedimentos

Primeiramente, as escalas do presente estudo passaram pelo processo de traducdo e
retroversdo. Um grupo de investigadores procedeu de forma individual a tradugdo das escalas.
Posteriormente, foi discutido pelo grupo de peritos a tradugdo de cada item de forma a alcangar
a melhor traducdo e versdao dos instrumentos. De seguida, o grupo de investigadores leu
individualmente os itens das escalas e deu o seu feedback relativamente a cada item, de forma
a garantir a validade facial e a rever o questiondrio em termos semanticos e concetuais. Apos a
discussdo dos investigadores sobre a compreensdo e elaboragdo de cada item, realizaram-se as
alteracdes nos instrumentos de modo a alcancar a versdo final utilizada no presente estudo.
ApOs esta etapa, foi ainda realizada uma retroversdo do instrumento de forma a garantir que o
contetdo e significado dos itens ndo se tinha perdido com a traducao realizada. Foi contactada
a autora da escala de resiliéncia familiar, via email, de modo a pedir autorizagdo para utilizar o
instrumento e com o objetivo de obter feedback sobre o0 mesmo. Por sua vez, a escala de ego-
resiliéncia foi fornecida pela autora, Nancy Eisenberg, que criou a versdo reduzida (ER11) e ao
longo do processo de tentativa de validag@o para a amostra do presente estudo foi obtido o apoio
constante da mesma.

O método de amostragem foi por conveniéncia e a recolha dos questiondrios foi
realizada em escolas privadas e centros de educa¢do em Lisboa e Setubal e via online. De
acordo com a Declaracdo de Helsinkia, todos os participantes tiveram a oportunidade de
clarificar qualquer questdo relacionada com o estudo pessoalmente ou por email. Foram
também fornecidas a todos os participantes informagdes sobre os objetivos do estudo e um
consentimento informado em que se assegurou a sua confidencialidade, antes de participarem
no estudo. Foram entregues primeiro os questionarios aos cuidadores de modo a obter também
autorizacdo para que os seus filhos pudessem participar na investigacdo, passando de seguida
0s questionarios as criancas e jovens que os cuidadores permitiram a sua participagdo no estudo.
Os questionarios foram distribuidos em dois formatos: em papel e online. A versao online foi

elaborada recorrendo ao software Qualtrics.
Plano de Analise

Numa etapa seguinte, os dados recolhidos foram inseridos e analisados no software IBM
SPSS Statistics 25 e software AMOS — Analysis of Moments Structures. Foram realizadas
estatisticas descritivas dos dados sociodemograficos, nomeadamente, medidas de localizagdo,

de dispersdo e de assimetria e achatamento. Posteriormente, foram analisadas as qualidades
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psicométricas dos questionarios, através do software SPSS Statistics e software AMOS —
Analysis of Moments Structures, nomeadamente: estatisticas descritivas, sensibilidade, validade
de construto (fatorial, convergente e discriminante) e fidelidade.

A sensibilidade dos itens foi avaliada através da analise da assimetria e curtose, valores
absolutos de |Sk| e |[Ku| maiores do que trés e sete, respetivamente, foram considerados como
uma severa violagdo da normalidade (Maroco, 2014).

Foi testada a validade de construto das escalas com o objetivo de validar os
questionarios para a populacdo do presente estudo. Para aceder a validade fatorial e confirmar
os modelos estruturais originais das escalas procedeu-se a uma Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) através do software AMOS. A Anélise Fatorial Confirmatoria (AFC) foi utilizada para
avaliar a qualidade do ajustamento dos modelos tedricos a estrutura correlacional observada
entre as variaveis manifestas (Mardco, 2014). Em ambas as escalas decidimos utilizar AFC
visto que existe informacao atual sobre a estrutura fatorial, sendo apenas necessario confirmar
a mesma. O ajustamento dos modelos foi verificado através dos valores de referéncia descritos
por Mardco (2014). Assim, foram avaliados os indices absolutos razao qui-quadrado/graus de
liberdade (x2/gl), sendo que valores entre 2 e 5 constituem um indicativo de ajustamento
considerado softrivel, entre 2 e 1 um indicativo de um ajustamento aceitavel e menor que 1
indica um bom ajustamento; o indice de discrepancia populacional Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), ¢ considerado um bom ajustamento entre 0.05 e 0.10, embora quanto
menor o valor, melhor o ajustamento; o indice relativo Comparative Fit Indice (CFl), deve
apresentar valores acima de 0.90 para um bom ajustamento, sendo que quanto mais alto o valor,
melhor o ajustamento; o indice absoluto Goodness of Fit Index (GFI), deve ter valores acima
de 0.90 para um bom ajustamento e acima de 0.95 para um ajustamento muito bom; considera-
se também que quanto menor o indice absoluto Root Mean Square Residual (RMR)
estandardizado melhor, quanto mais proximo de 0 melhor. O ajustamento do modelo baseou-
se nas diretrizes de Byrne (2016). Consideraram-se os itens com pesos fatoriais superiores a
0.30 e com coeficientes de determinacdo acima de 0.15 (Hair et al., 1995). Segundo Hair (et
al., 1995) pesos fatoriais com valores a partir de 0.30 ¢ o minimo desejavel, saturagdes iguais
ou superiores a 0.40 podem ser consideradas adequadas e acima de 0.50 podem ser consideradas
com significancia pratica.

A validade convergente foi avaliada pela Varidncia Extraida Média (VEM) e apenas
valores da VEM superiores a 0.50 foram considerados como indicadores de validade
relacionada com a convergéncia dos constructos. A validade discriminante foi explorada

através da comparagdo entre o quadrado da correlagdo entre fatores e a VEM de cada fator,
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sendo consideradas evidéncias de validade discriminante quando o quadrado da correlagdo
entre fatores for menor que a VEM de cada fator (Maro6co, 2014).

A fiabilidade das escalas foi investigada através da fiabilidade compdsita e do
coeficiente do alfa de cronbach (Mardco, 2014). Devido aos baixos pesos fatoriais dos itens da
escala de ego-resiliéncia infantil ndo foram transformadas as pontuagdes originais das escalas
para pontuagdes estandardizadas que incluem os mesmos.

Por fim, para alcangar o terceiro objetivo do presente estudo, foram efetuadas analises
no software SPSS Statistics referentes as variaveis que nos propusemos a estudar. Foram
realizadas regressoes linear multiplas e simples para explorar o impacto do funcionamento
familiar na ego-resiliéncia infantil. Foram elaboradas andlises para certificar que os parametros
de normalidade, linearidade, multicolinearidade e homogeneidade foram cumpridos (Mardco,

2018). Para o presente estudo considerou-se um nivel de significincia com p<0.05 (Mardco,

2018).
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Resultados
Dados Descritivos da Escala de Ego-resiliéncia

Como se pode observar na tabela 3, ndo existem itens com valores de assimetria e
curtose indicativos de desvios severos relativos a normalidade (0.147 < |Sk| < 1.129; 0.048<
|[Ku| < 1.337) (Kline, 2016). Foram apresentados todos os valores de resposta para os itens (1-
9), no entanto, a amostra em questdo nao utilizou toda a escala de resposta do tipo Likert de 9
pontos para todos os itens. Para os itens 1 e 10 ndo foram utilizados os valores mais baixos da

escala de resposta tipo Likert de 9 pontos.

Tabela 3

Propriedades descritivas e distribucionais dos itens da ER11
Item Meédia DP Min Max Sk Ku
EGO1 7.13 1.414 4.000 9.000 -431 -1.028
EGO2 5.56 2411 1.000 9.000 -.147 -1.016
EGO4 6.84 1.936 1.000 9.000 -.762 -.048
EGOS5 6.30 2.505 1.000 9.000 -.532 -.890
EGO6 4.70 2.833 1.000 9.000 195 -1.337
EGO7 7.17 2.290 1.000 9.000 -1.129 118
EGO8 5.69 2.221 1.000 9.000 -.252 -.795
EGO9 5.66 2.350 1.000 9.000 -.245 -.827
EGO10 7.34 1.546 2.000 9.000 -.897 341
EGOL11 6.29 1.961 1.000 9.000 -.614 -.219

Validade de Construto da Escala de Ego-resiliéncia: Analise Fatorial Confirmatoria

A Andlise Fatorial Confirmatdria do modelo unidimensional da ego-resiliéncia revelou
que a estrutura original ndo ¢ mantida na presente amostra. Os indices de ajustamento ndo
revelaram um ajustamento aceitavel da estrutura fatorial (¥2(44) = 77.220; p = 0.001; x2/df =
1.755; GFI =0.897; CF1=0.732; RMSEA = 0.075; P[rmsea<0.05] = 0.075; Standarized RMR
=0.0849). A maior parte dos pesos fatorias encontraram-se entre 0.30 e 0.50, tendo o item 3 e
5 pesos fatoriais muito baixos, 0.105 e 0.223, respetivamente. Apos eliminar o item 3 e
adicionar duas correlagdes erro, os indices de ajustamento obtidos através da AFC suportaram
o novo modelo da ER11 e revelaram que o ajustamento da estrutura fatorial ¢ adequado (y2
(33) = 39.110; p= 0.214; y2/df = 1.185; GFI = 0.942; CFI = 0.944; RMSEA = 0.037;
P[rmsea<0.05] = 0.665; Standarized RMR = 0.0642). Os pesos fatoriais dos itens encontram-

se entre 0.30 e 0.50, com exceg¢do do item 5 que apresenta um baixo peso fatorial (0.220). Foram
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realizadas duas correlagdes erro entre o item 6 e 7 e entre o item 6 e 11 sugerindo que hé aspetos
que influenciam estas parelhas que ndo foram possiveis de medir e de controlar. Ao recorrer
aos M1, a estratégia passou a ser exploratdria e, talvez, apenas valida para este estudo.
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Figura 1. Analise Fatorial Confirmatoria da  Figura 2. Analise Fatorial Confirmatoria da
escala de ego-resiliéncia com criangas/jovens escala de ego-resiliéncia com  criangas/
portugueses (11 itens): Modelo Inicial (y2 jovens portugueses (10 itens): Modelo Final
(44)=77.220; p = 0.001; y2/df = 1.755; GFI=  (x2(33) = 39.110; p = 0.214; y2/df = 1.185;
0.897; CFI = 0.732; RMSEA = 0.075; GFI=0.942; CF1 =0.944; RMSEA = 0.037;

P[rmsea<0.05] = 0.075; Standarized RMR = P[rmsea<0.05]=0.665; Standarized RMR =
.0849) 0.0642)
Tabela 4
Pesos fatoriais dos itens da ERI 1
Eitl Eit2 Eit4 Eit5 Eit6 Eit7 Eit8 Eit9 Eitl0  Eitll
Estimate 429 375 584 220 356 359 321 471 471 397

Validade Convergente, Validade Discriminante e Fiabilidade da Escala de Ego-resiliéncia

A validade convergente da ER11 foi examinada através da Variancia Extraida Média
(VEM) e apresentou um valor de 0.17 o que indica que a ER11 para esta amostra ndo possui
indicadores validade convergente, visto que o valor foi inferior ao recomendado (<0.50)
(Mar6co, 2014). Devido a unidimensionalidade da escala nao foi avaliada a validade
discriminante.

A fiabilidade composita da ER11 apresentou um valor marginal de 0.66, ndo sendo

superior ao recomendado (>0.70) (Mardco, 2014). O alfa de Cronbach foi 0.66 o que revela
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uma consisténcia interna baixa. A remoc¢ao sistematica de cada item ndo tem impacto no alfa

de cronbach.
Dados Descritivos da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh

Como se pode observar na tabela 3, ndo existem itens com valores de assimetria e
curtose indicativos de desvios severos relativos a normalidade (0.004 < |Sk| < 1.850; 0.010 <
|Ku| < 3.991) (Kline, 2016). Foram apresentados todos os valores de resposta para os itens (1-
5), no entanto, a amostra em questdo ndo utilizou toda a escala de resposta do tipo Likert de 5
pontos para todos os itens. Para os itens 5, 6, 7, 14, 15, 16, 18, 24, 29, 30 e 31 nao foi utilizado

o valor mais baixo da escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, nomeadamente “I-

Raramente/Nunca”.

Tabela 5

Propriedades descritivas e distribucionais da escala de resiliéncia familiar da Walsh

Item Meédia SD Min Max Sk Ku

Walsh 1 4.17 0.794 1.000 5.000 -.678 161
Walsh 2 3.80 0.795 1.000 5.000 -.513 548
Waslh 3 3.99 0.757 1.000 5.000 -.592 .646
Walsh 4 3.89 0.786 1.000 5.000 -.453 210
Walsh 5 4.37 0.710 2.000 5.000 -.888 298
Walsh 6 4.38 0.713 2.000 5.000 -1.069 1.048
Walsh 7 4.20 0.771 2.000 5.000 -.524 -.615
Walsh 8 3.85 0.854 1.000 5.000 -.444 -.169
Walsh 9 4.45 0.767 1.000 5.000 -1.557 2.586
Walsh 11 3.88 0.862 1.000 5.000 -.379 -.338
Walsh 12 3.63 0.901 1.000 5.000 -.035 -.657
Walsh 13 431 0.704 1.000 5.000 -.901 1.308
Walsh 14 4.18 0.741 2.000 5.000 -.628 .057
Walsh 15 4.08 0.772 2.000 5.000 -.366 -.619
Walsh 16 4.45 0.662 2.000 5.000 -.983 582
Walsh 17 4.52 0.758 1.000 5.000 - 1.850 3.991
Walsh 18 4.27 0.751 2.000 5.000 -919 .694
Walsh 19 3.98 0.909 1.000 5.000 -.526 -.438
Walsh 20 3.88 0.984 1.000 5.000 -.807 492
Walsh 21 3.94 0.917 1.000 5.000 -.628 -212
Walsh 22 2.84 1.311 1.000 5.000 .004 -1.122
Walsh 23 3.67 0.945 1.000 5.000 =727 584
Walsh 24 4.10 0.747 2.000 5.000 -475 -.184
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Walsh 25 4.36 0.789 1.000 5.000 -1.472 3.049

Walsh 26 4.12 0.825 1.000 5.000 -.832 565
Walsh 27 4.00 0.851 1.000 5.000 -.893 1.090
Walsh 28 4.39 0.712 1.000 5.000 -1.301 2.577
Walsh 29 4.13 0.681 2.000 5.000 -417 .081
Walsh 30 4.34 0.665 2.000 5.000 -.677 163
Walsh 31 4.22 0.612 2.000 5.000 -.280 .010
Walsh 32 4.17 0.826 1.000 5.000 -.836 441

Validade de Construto da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh: Analise Fatorial

Confirmatodria

A Andlise Factorial Confirmatdria do modelo tridimensional de resiliéncia familiar da
Walsh revelou que a estrutura original ndo ¢ mantida na presente amostra. Os indices de
ajustamento ndo revelaram um ajustamento adequado da estrutura fatorial (}2(461) = 1042.042;
p =0.000; ¥2/df = 2.260; GFI = 0.791; CF1 = 0.837; RMSEA = 0.073; P[rmsea<0.05] = 0.000;
Standarized RMR = 0.0602). A maior parte dos pesos fatorias dos itens encontraram-se entre
0.30 e 0.80, tendo os itens 10 e 22 pesos fatoriais baixos, 0.082 e 0.281, respetivamente. Apos
eliminar o item 10, os indices de ajustamento obtidos revelaram que o ajustamento da estrutura
da nova estrutura fatorial € sofrivel (¥2(430) = 899.022; p = 0.000; y2/df = 2.091; GF1 = 0.803;
CFI1=0.866; RMSEA = 0.069; P[rmsea<0.05] = 0.000; Standarized RMR = 0.0558). Os pesos
fatoriais dos itens encontram-se entre 0.30 e 0.80, com excecao do item 22 com um peso fatorial

de 0.275. Os trés fatores apresentam-se significativamente correlacionados.

Tabela 6
Correlagdes entre os fatores da escala de resiliéncia familiar da Walsh
Fatores r
Sistema de Crengas — Padrdes Organizacionais 0.90
Sistema de Crencas - Processos de Resolugao de Problemas 0.83
Padrdes Organizacionais — Processos de Resolucao de Problemas 0.89
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Figura 11. Andlise Fatorial Confirmatoria
da escala de resiliéncia familiar com familias
portuguesas (32 itens): Modelo Inicial (2
(461) = 1042.042; p = 0.000; x2/df = 2.260;
GFI=0.791; CF1=0.837; RMSEA = 0.073;
P[rmsea<0.05] = 0.000; Standarized RMR =
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Figura 7. Andlise Fatorial Confirmatoria
da escala de resiliéncia familiar com
familias portuguesas (31 itens): Modelo
Final (%2 (430) = 899.022; p =0.000; x2/df
= 2.091; GFI = 0.803; CFI = 0.866;
RMSEA = 0.069; P[rmsea<0.05] = 0.000;
Standarized RMR = 0.0558)

Pesos fatoriais dos itens da escala de resiliéncia familiar da Walsh

0.0602)
Tabela 7
Estimate

Walsh 1 762
Walsh 2 461
Walsh 3 .706
Walsh 4 554
Walsh 5 768
Walsh 6 791
Walsh 7 750
Walsh 8 559
Walsh 9 .674
Walsh 11 .608
Walsh 12 392
Walsh 13 .687
Walsh 14 .585
Walsh 15 741
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Walsh 16 702

Walsh 17 .675
Walsh 18 743
Walsh 19 492
Walsh 20 386
Walsh 21 392
Walsh 22 279
Walsh 23 440
Walsh 24 15
Walsh 25 718
Walsh 26 .596
Walsh 27 .700
Walsh 28 720
Walsh 29 776
Walsh 30 147
Walsh 31 702
Walsh 32 .669

Validade Convergente, Validade Discriminante e Fiabilidade da Escala de Resiliéncia

Familiar da Walsh

A validade convergente da escala de resiliéncia familiar da Walsh foi examinada através
da Variancia Extraida Média (VEM). As dimensdes Sistema de Crencas, Padrdoes Familiares e
Comunica¢do/ Processos de Resolucdo de Problemas apresentaram valores baixos de VEM,
0.43, 0.33 e 0.47, respetivamente. A escala total apresentou um valor baixo de VEM,
nomeadamente 0.41. Nao existem indicadores de validade convergente para a amostra em
questdo pois os valores da VEM sdo inferiores ao valor recomendado (>0.50) (Mardco, 2014).
A VEM da dimensdo Comunicacdo/ Processos de Resolugdo de Problemas apresenta um valor
marginal, proximo de 0.50. Nao existem indicadores de validade discriminante, pois a quadrado

da correlagdo entre fatores ¢ maior que a VEM de cada fator (Mardco, 2014).

Tabela 8
Validade discriminante da escala de resiliéncia familiar da Walsh
Fatores r?
Sistema de Crengas — Padrdes Organizacionais 0.81
Sistema de Crengas — Processos de Resolugao de Problemas 0.69
Padrdes Organizacionais - Processos Resolugao de Problemas 0.79
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A fiabilidade compdsita da escala de resiliéncia familiar da Walsh apresentou um valor
de 0.95, superior ao recomendado (>0.70) (Mardco, 2014). As dimensdes também apresentaram
valores de fiabilidade compdsita superior ao recomendado, nomeadamente: 0.90 para a
dimensdo Sistema de Crengas, 0.81 para a dimensdo Padrdes Organizacionais e 0.90 para a
dimensao Comunicacao/ Processos de Resolu¢ao de Problemas. O alfa de Cronbach da escala
total apresentou um valor de 0.95, que revela uma elevada consisténcia interna. A remog¢ao
sistematica de cada item ndo tem impacto no alfa de Cronbach da escala total. As dimensdes da
escala apresentam valores de alfa de Cronbach de 0.90 para os fatores Sistema de Crencas e
Processos de Resolucao de Problemas que indicam uma elevada consisténcia interna e de 0.81
para o fator Padrdes Organizacionais que indica uma boa consisténcia interna. A remocao do
item 12 beneficia o alfa de Cronbach da dimensao Sistema de Crengas, passando de 0.895 para
0.896. A remogao do item 23 beneficia o alfa de Cronbach da dimensao Processos Resolucao
de Problemas, passando de 0.895 para 0.897. Esta escala apresenta uma elevada fiabilidade e

um bom nivel de consisténcia interna na amostra do presente estudo.
O Impacto do Funcionamento Familiar na Ego-resiliéncia Infantil

O impacto da resiliéncia familiar na ego-resiliéncia infantil foi avaliado com modelos
de regressao linear. Os preditores apresentaram um valor de Durbin-Watson proximo de 2 que
indica residuos independentes e VIF<5, o que ndo indica problemas de multicolinearidade.
Realizou-se uma regressao linear multipla com todas as subdimensdes da Escala de Resiliéncia
Familiar da Walsh e a Escala da Ego-resiliéncia Infantil. O modelo de regressao linear multipla
da ego-resiliéncia infantil em fun¢do das nove subdimensdes da Escala de Resiliéncia Familiar
da Walsh ndo se revelou estatisticamente significativo (F(9,121)= 1.220; R?a = 0.015; p =
0.289). Numa segunda andlise realizou-se uma regressao linear simples entre a escala total de
resiliéncia familiar e a escala total de ego-resiliéncia infantil, bem como nove regressoes
lineares simples com entre cada subdimensdo da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh e a
escala total de ego-resiliéncia. Obteve-se um modelo de regressdo linear simples da ego-
resiliéncia infantil em func¢do da resiliéncia familiar estatisticamente significativo (F(1,129)=
5.654; p=0.019, R?a = 0.035). Os modelos demonstraram ser estiticamente significativos nas
regressoes lineares simples com as subdimensdes tirar partido da adversidade (F(1.129)=4.713;
R?a=0.028; p=0.032), coesdo (F(1.129)=6.615; R?a=0.041; p =0.011), clareza da mensagem
(F(1.129)=4.643; R?a = 0.027; p = 0.033), expressdo emocional aberta (F(1.129)=4.275; R?a
=.025; p = 0.041) e colaboragdo na resolucao de problemas (F(1.129)=4.750; R?a =.028; p =
0.031) e ndo significativos nas regressoes lineares com as subdimensdes perspetiva positiva
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(F(1.129)= 3.530; p = 0.063), transcendéncia e espiritualidade (F(1.129)= 1.309; p = 0.255),
flexibilidade familiar (F(1.129)= 2.854; p = 0.094) e recursos econdémicos e sociais (F(1.129)=
0.034; p = 0.853). A subdimensdo coesdo aparenta consistir no maior preditor da ego-
resiliéncia, explicando 4,1% da sua variancia e a subdimensao expressao emocional aberta no

menor preditor da ego-resiliéncia, explicando 2,5% da sua variancia.
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Discussao

Um dos objetivos deste estudo consistiu em avaliar as propriedades psicométricas da
Escala de Ego-resiliéncia Infantil (ER11), utilizando uma amostra portuguesa de criancas e
jovens entre os 10 e os 15 anos de idade. Os resultados do presente estudo revelaram que os
itens da escala de ego-resiliéncia apresentaram uma boa sensibilidade. O modelo original da
Escala de Ego-resiliéncia Infantil (ER11) ndo apresentou indices de ajustamentos adequados
para a amostra deste estudo. Apds varios ajustes concluiu-se que a escala beneficiaria da
eliminagdo do item 3 e 5, devido aos seus baixos pesos fatoriais. No entanto, como a presente
escala j& ¢ uma versdo curta, com apenas 11 itens e o item 5 tem bastante relevancia do ponto
de vista tedrico, decidimos manté-lo com o objetivo de manter uma estrutura idéntica a original
e de alcancar um equilibrio entre a psicometria e a perspetiva conceptual. Deste modo, foi
eliminado apenas o item 3. Os baixos pesos fatoriais de alguns itens aparentam indicar que a
escala nao mede exclusivamente aquilo que € suposto medir, a ego-resiliéncia. Os resultados
apresentaram indices de ajustamento adequados para o modelo final da ER11 do presente
estudo, composto por 10 itens e por uma estrutura unidimensional. Nao estdo presentes
indicadores de validade convergente. A presente escala apresenta uma baixa fiabilidade para a
amostra deste estudo. Os resultados ndo corroboram a literatura, no sentido em que alguns
estudos (Eisenberg et al., 2003; Taylor et al., 2013) afirmam que a mesma tem sido fiavel em
investigacdes com criangas e jovens de diferentes faixas etdrias, desde criancas pequenas a
adolescentes. Contudo, estes estudos incidem principalmente em explorar relagdes entre
construtos, tendo como objetivo chegar a conclusdes que possam ser Uteis para a pratica clinica,
ndo valorizando as qualidades psicométricas da escala. A constru¢do desta versdo da escala de
ego-resiliéncia foi realizada por especialistas clinicos da area de psicologia que acreditam que
os itens mantidos na mesma vao ao encontro da defini¢do do construto de ego-resiliéncia e da
sua observacdo empirica. Embora a escala pareca estar bem desenvolvida do ponto de vista
conceptual, necessita de um estudo mais aprofundado do ponto de vista psicométrico visto que
as suas qualidades psicométricas ainda ndo foram suficientemente exploradas. O modelo final
sugerido no presente estudo requer a complementacdo de outros estudos que incluam uma
analise fatorial exploratoria para se poder alcangar uma estrutura fatorial mais fiavel.

A escala original de ego-resiliéncia, a ER89 (Block & Kremen, 1996), foi desenvolvida
ha 30 anos e tem sido utilizada por investigagdes cientificas ao longo destes tltimos 20 anos.
Por sua vez, a versdao ER11 foi criada em 2003. Contudo, ndo foram realizados estudos para

explorar as qualidades psicométricas das diferentes versoes da Escala de Ego-resiliéncia
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Infantil. Até a data, foram realizados dois estudos cujo objetivo era traduzir e validar a versao
ER89 da escala de ego-resiliéncia para a sua lingua materna, nomeadamente uma versao italiana
(Rocchi et al., 2017) e uma versdo iraniana (Karamina et al., 2018). Os estudos relativos a
versdo ER89 (Alessandri et al., 2007; Farkas & Orosz, 2015) também nao reportaram indices
de ajustamento adequados que suportassem a estrutura original da escala. Reportaram pesos
fatoriais baixos, mantendo apenas os itens com pesos fatoriais superiores a 0.30. Deste modo,
propuseram novas estruturas fatoriais que apresentaram valores de fiabilidade aceitdveis
(Alessandri et al., 2007) e baixos (Farkas & Orosz, 2015). Ambas as investigagdes propuseram
uma Escala de Ego-resiliéncia Infantil com a existéncia de dimensdes pertencentes a ego-
resiliéncia, nomeadamente duas dimensdes no estudo italiano (Openness to Life Experiences e
Optimal Regulation) e trés dimensdes no estudo hiingaro (Active engagement with the world,
Integrated performance under stress e Repertoire of problema solving strategies). O presente
estudo mantem a unidimensionalidade da escala. As versdes da ER89 italiana e hungara foram
testadas principalmente em adolescentes e jovens universitarios, enquanto que a versao ER11
utilizada no presente estudo foi aplicada a criangas e jovens entre os 10 e 15 anos de idade.

Embora existam diferentes versdes desta escala escolhemos a versdo ER11 criada pela
autora Eisenberg (et al., 2003). Foram vérios os motivos que nos levaram a escolher esta versao,
nomeadamente: a autora que a elaborou aprofundou os conhecimentos da area da ego-
resiliéncia infantil, contribuindo de forma significativa e reconhecida no mundo da investigacao
cientifica; a escala estar adaptada para o preenchimento por parte das criangas e jovens tendo
itens mais simples e percetiveis; ser uma versao alterada para refletir de forma mais “pura” o
construto de resiliéncia sem a sobreposicao de outros construtos (ex: emocionalidade negativa)
(Eisenberg et al., 2003); e por ter sido demonstrada fidvel em diversos estudos com criangas e
jovem em diferentes faixas etarias (Taylor et al., 2013).

Os participantes nado utilizaram toda a escala de resposta para determinados itens. Dado
que a escala de resposta da ER11 ¢ muito longa, tendo 9 ponto de resposta que vai desde “1-
ndo sou assim” até “9- sou sempre assim”, os participantes poderdao ndo ter tido a necessidade
de utilizar todas as opgdes de resposta. Sugere-se que poderia ser benéfico diminuir a escala de
resposta da ER11 para utilizar em investiga¢des futuras. Uma escala de resposta do tipo Likert
de 4 pontos (1- ndo se aplica a mim, 2- aplica-se ligeiramente, 3- aplica-se a mim, 4- aplica-se
muito a mim) seria mais adequada. Maiores pontuagdes na escala refletem maiores niveis de
resiliéncia, assim os participantes deste estudo aparentam apresentar niveis médios de
resiliéncia. As respostas aos itens sugerem que os participantes podem ser afetados pelas

situacdes negativas e pelos obstaculos, ficando abalados com os mesmos, mas que possuem
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uma capacidade de recuperar, o que implica capacidade de adaptagdo e flexibilidade psicoldgica
(Alessandri et al., 2007). As suas respostas a determinados itens aparentam demonstrar alguma
vulnerabilidade e fragilidade face a forma como encaram os obstaculos, que por sua vez afeta
a forma como os superam. Contudo, a maior parte das criangas e jovens da presente amostra
aparentam manifestar, através das suas respostas, uma boa capacidade de autocontrolo que se
encontra diretamente ligada com a capacidade de inibir, iniciar e alterar o foco e
comportamentos de forma voluntaria (Taylor et al.,, 2013). O item “Sou curioso/a e
explorador/a. Gosto de aprender e de experimentar coisas novas” foi eliminado devido ao seu
baixo peso fatorial, ndo sendo provavelmente um item que contribua diretamente para a
medi¢ao desta variavel latente.

Outro objetivo deste estudo consistiu em avaliar as propriedades psicométricas da
Escala de Resiliéncia Familiar de Walsh, utilizando uma amostra portuguesa de cuidadores de
criangas e jovens entre os 10 e os 15 anos de idade. Os resultados do presente estudo revelaram
que os itens da escala apresentaram uma boa sensibilidade. O modelo original da escala de
resiliéncia familiar ndo apresentou indices de ajustamentos adequados para a amostra deste
estudo. Foram realizadas varias andlises fatoriais confirmatorias com diferentes estruturas do
modelo, concluindo-se que a estrutura fatorial com as trés dimensdes do modelo da Walsh sem
discriminar as nove subdimensdes representam o modelo mais ajustado para a amostra em
questdo. Apos vdrios ajustes, em que se teve em consideragdo a preferéncia por manter uma
estrutura idéntica a escala original e o intuito de alcancar um equilibrio entra a psicometria e a
perspetiva concetual, foi eliminado o item10, devido ao seu baixo peso fatorial e para obter um
melhor ajustamento fatorial da escala. Os elevados pesos fatoriais dos restantes itens sugerem
que os mesmos sao adequados para medir o construto em questdo, a resiliéncia familiar. Os
resultados indicaram indices de ajustamento do modelo sofriveis. O modelo final do presente
estudo possui 31 itens e mantem as trés dimensdes propostas pela autora (Walsh, 2016),
nomeadamente sistema de crencas, padrdes organizacionais familiares e comunicacdo/
processos de resolucao de problemas. Nao estdo presentes indicadores de validade convergente
nem de validade discriminante. A presente escala demonstrou ser fidvel para a amostra do
presente estudo, apresentando uma elevada fiabilidade o que vai ao encontro dos resultados
reportados na literatura (Rocchi et al., 2017; Karamina et a., 2018).

Contrariamente, aos resultados do presente estudo na tradugao e validagdo para a versao
iraniana da escala (Karamina et al., 2018) concluiram que os resultados obtidos suportaram a
estrutura do modelo original, indicaram indices de ajustamento sofriveis e mantiveram o

modelo original sem realizarem ajustes. Por sua vez, a versao italiana (Rocchi et al., 2017) ndo
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reportou indices de ajustamento adequados e sugeriu uma nova estrutura da escala, bastante
diferente da Escala de Resiliéncia Familiar da Walsh, com a presenca de trés dimensdes que
foram renomeadas e concetualmente definidas. Na versao iraniana (Karamina et al., 2018) nao
foram eliminados itens, mesmo quando presentes pesos fatoriais abaixo de 0.30. A versdo
italiana (Rocchi et al., 2017) eliminou os itens 10, 11, 16, 22 e 23.

A escala de resiliéncia familiar foi desenvolvida recentemente, em 2016, contudo a
autora ndo explorou as qualidade psicométricas da mesma. A constru¢do desta escala baseou-
se numa investigacdo que durou longos anos e tem como fundamentos a pratica clinica e a
observacdo empirica de Fromma Walsh. O seu modelo alicer¢a-se nos estudos da terapia
familiar e da forma como as familias lidam e gerem situagdes de stress. Segundo a autora, as
diversas abordagens da terapia familiar tém vindo a enfatizar os processos de resiliéncia em
diferentes dominios (Walsh, 2016). Deste modo, aparenta ser uma escala com itens bem
construidos, claros e que medem aquilo a que se propdem. Contudo, embora a escala tenha
derivado da experiéncia pratica e de investigagdo da autora, o que confere lhe validade do ponto
de vista conceptual necessita de mais estudos psicométricos. Enfatiza-se a necessidade da
validagdo da presente escala para a populagdo portuguesa para ser aplicada em contextos
educacionais, clinicos e de investigacdo, visto que permite guiar o desenvolvimento e a
avaliagdo de programas de intervencdo que tenham como objetivo trabalhar e fortalecer a
resiliéncia familiar.

O objetivo terceiro objetivo deste estudo consistiu em explorar o impacto da resiliéncia
familiar na ego-resiliéncia infantil. Ao analisar e interpretar os resultados deve-se ter em
consideragdo que as escalas utilizadas para estudar a rela¢do entre a resiliéncia familiar e a ego-
resiliéncia infantil ainda ndo se encontram validadas para a populagdo portuguesa e as suas
versdes finais necessitam de ser ajustadas, sendo o presente estudo um estudo preliminar. Deve-
se ainda ter em consideracdo que os informantes do presente estudo sdo constituidos por duas
amostras diferentes, criangas e jovens entre os 10 e os 15 anos de idade e os seus respetivos
cuidadores, que pode levar a uma divergéncia nas respostas dos mesmos as escalas. Pensa-se
que se o presente estudo se tivesse baseado nas respostas dos cuidadores a ambas as escalas os
resultados seriam mais concordantes, contudo considerou-se pertinente obter a perspetiva
pessoal das criancas e jovens quanto a sua ego-resiliéncia, ao invés da inferéncia dos pais sobre
a resiliéncia infantil. Os resultados indicaram que a resiliéncia familiar tem um impacto
significativo na ego-resiliéncia infantil. Alguns estudos sugerem que o funcionamento familiar
se encontra diretamente ligado ao desenvolvimento e comportamentos dos adolescentes (Smith

et al., 2001; Smith et al., 2016). King (et al., 2005) revelaram que um bom funcionamento
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familiar promove as capacidade autorregulatdrias das criangas que possibilitam a monitoriza¢ao
dos seus comportamentos e experiéncias. De acordo com diversos estudos (Walsh 2003; Walsh,
2016; Masten & Monn, 2015; Bai & Repetti, 2015; Neppl et al., 2015; Yoon et al., 2015; Russel
et al., 1998; Pettit et al., 2001) as crencas familiares, a manuten¢do de uma perspetiva positiva,
a pertenga a comunidades religiosas e sociais, a coesdo e coeréncia familiar, a parentalidade
positiva, os rituais, regras e dindmicas familiares, o apoio e a supervisao parental, as interagdes
e relagdes proximas e positivas entre as criangas € os seus cuidadores, as estratégias de coping
adequadas, a comunicacdo clara e consistente e 0s recursos socioecondmicos tém um papel
promotor da resiliéncia familiar, que por sua vez realiza uma fungdo protetora da exposi¢do
infantil a situagoes adversas.

A subdimensdo “coesdo” foi a que apresentou ser maior preditor da ego-resiliéncia,
explicando 4,1% da sua variancia, o que esta de acordo com a literatura. Segundo King (et al.,
2005), o preditor mais importante do bem-estar infantil reside na coesdo e no apoio fornecido
pelos cuidadores. As familias que fornecem seguranga emocional, um sentido de pertenca
familiar e coesdo entre os seus membros promovem a exploracdo, a aprendizagem, a
autoeficacia, o desenvolvimento social e a regulagdo emocional por parte das criancas (Masten
& Monn, 2015). Estudos sugerem que as relagdes emocionais significativas e calorosas entre
as criangas e os seus elementos familiares estdo intimamente ligados a melhores ajustamentos
psicoldgicos, promovem a resiliéncia e minimizam o efeito dos stressores na vida do individuo,
tendo efeitos que se repercutem desde da infancia até a idade adulta (Maunder & Hunter, 2001;
Bai & Repetti, 2015). Chen, Miller e Brody (2017) revelaram que o apoio parental funciona
como um atenuador do stress vivenciado pelas criangas e jovens.

Os resultados do presente estudo verificaram que tirar partido da adversidade, uma
comunicac¢do clara e consistente entre a familia, a partilha de sentimentos, a oportunidade de
uma expressdo emocional aberta entre todos os membros de uma familia e a colaboracdo e
resolugdo de problemas em conjunto t€ém um impacto significativo na ego-resiliéncia infantil.
Masten e Monn (2015) revelam que a atribuicdo de sentidos e significados a vida e aos
acontecimentos tém uma grande importancia na forma como se lida com a adversidade. Perante
uma crise as familias que valorizam a unido familiar, que normalizam e contextualizam as
situacdes e as angustias, que enfrentam as adversidades como desafios possiveis de gerir e de
compreender e que sdo capazes de avaliar e mobilizar os recursos disponiveis para lidar com
os problemas, tém maiores probabilidades de lidar de forma mais bem-sucedida com a
adversidade (Walsh, 2003). O funcionamento familiar encontra-se intimamente ligado com a

congruéncia e clareza das mensagens que a familia transmite (Epstein et al., 2003). Clarificar e
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partilhar informagao com todos os membros da familia acerca da situagdo em que se encontram,
das solugdes disponiveis para enfrentar as mesmas, das perspetivas familiares futuras e a
procura da verdade e o evitamento de mentiras e segredos familiares facilitam a compreensao
da adversidade, a atribuicdo de um significado perante a mesma e promovem relacionamentos
familiares genuinos e positivos que fortalecem a unido familiar (Walsh, 2003), que por sua vez,
influenciam o bem-estar infantil (Walsh, 1996). Uma comunicagdo familiar aberta e sincera,
acompanhada de confianga, apoio e empatia muatua por todos os elementos familiares, assim
como a tolerancia e respeito pela diferenca individual promove a partilha de sentimentos e
opinides durante a vivéncia de momentos adversos (Walsh, 2003). As interagdes familiares
prazerosas € um ambiente familiar seguro e caloroso t€ém um impacto cumulativo no sistema
emocional e fisiologico da crianga e influenciam de forma positiva as suas capacidades para
lidarem com a adversidade, promovendo a resiliéncia infantil (Bai & Repetti, 2015). A forma
como uma familia lida e supera a adversidade depende da colaboracdo por parte de todos os
membros na resolucdo de problemas e gestao de conflitos, que exigem a presenca da capacidade
de negociacdo e de reciprocidade. A familia influencia parte dos comportamentos infantis e
juvenis, visto que estes demostram aprender e aplicar noutros contextos os padrdes e estratégias
de coping familiares (Stormshak & Webster-Stratton, 1999). Assim, uma postura pro-ativa e a
unido dos membros de uma familia perante situagdes de crise promovem a resiliéncia familiar
e a resiliéncia infantil (Walsh, 2003).

Os resultados ndo suportam a existéncia de um impacto significativo da adog¢ao de uma
perspetiva positiva por parte da familia, da transcendéncia e espiritualidade familiar, da
flexibilidade familiar e dos recursos econdmicos e sociais na ego-resiliéncia infantil. Neppl (et
al., 2015) revelam que individuos otimistas lidam melhor com a adversidade e apresentam
melhores niveis de ajustamentos psicologico. Contudo, pensa-se que a perspetiva positiva possa
estar associada a uma pré-disposi¢do inata do individuo (Caprara et al., 2010), em que a sua
estimulacdo e promocao dependa dos resultados das experiéncias vivenciadas pelos individuos
ao longo da vida (Walsh, 2003), representando-se como uma consequéncia da ego-resiliéncia e
da competéncia para lidar com a adversidade (Yu & Zhang, 2007). Assim, embora seja esperado
que familias que adotam um perspetiva positiva face a adversidade influenciem a adaptacao
positiva das criangas e jovens contribuindo para a sua resiliéncia (Nepp et al., 2015), a ado¢ao
de uma perspetiva familiar positiva pode ndo ter um impacto direto na ego-resiliéncia infantil.
As crencas religiosas e espirituais podem guiar uma familia perante situacdes adversas, assim
como minimizar o efeito dos stressores que advém das mesmas (Walsh, 2003). Contudo, ndo

existem estudos que documentem o impacto direto da transcendéncia e espiritualidade na ego-

41



resiliéncia infantil. Devido a fase do ciclo familiar em que as familias da presente amostra se
encontram, o impacto das crengas familiares pode ter um menor impacto na vida das criangas
e jovens que comecam a desenvolver as suas proprias ideias, valores e identidade dando
primazia aos pares e sendo maioritariamente influenciados por este tltimo contexto, nesta fase
de desenvolvimento (Alarcao, 2002). A flexibilidade familiar influencia a manutengdo e
restauragdo da estabilidade familiar e a reorganizacdo dos papéis e dindmicas familiares que
determinam a adaptacdo da familia & situagcdo em que se encontram, consistindo num processo
chave para a resiliéncia familiar visto que ¢ crucial na capacidade de adaptagdo e recuperagao
(Walsh, 2003). Sabe-se que a presencga de flexibilidade no seio familiar pode ensinar as criangas
e jovens formas de lidarem com a adversidade, estimulando o desenvolvimento de estratégias
adequadas por parte dos mesmos para se autonomizarem (Pettit et al., 2001). Contudo, nesta
fase do ciclo de vida familiar, fase com filhos adolescentes, a flexibilidade familiar pode
encontrar-se afetada devido as constantes exigéncias do meio, ao desafio das normas, regras e
papéis familiares por parte das criangas e jovens (Alarcdo, 2002) e a rebeldia, caracteristica
desta fase, que possa estar presente. Nesta etapa a flexibilidade familiar e os relacionamentos
entre pais e filhos sdo postos a prova (Alarcao, 2002), podendo afetar os padroes
organizacionais familiares, caso a familia ndo tenha a capacidade de realinhar e reequilibrar os
papéis, as regras e os relacionamento familiares (Walsh, 2003).

Relativamente aos recursos sociais € econdémicos ndo ¢ documentada uma influéncia
direta e linear tanto no funcionamento familiar como no ajustamento psicolégico infantil
(Yunes & Szymanski, 2006), pois familias e criangas que experienciam condigdes
socioecondmicas adversas podem ser capazes de superar as adversidades e de sairem mais
fortes e com mais recursos apos as mesmas (Zolkoski & Bullock, 2012; Walsh, 2003). Nao
obstante, sabe-se que uma rede familiar e social rica e uma estabilidade financeira constituem
fatores protetores da resiliéncia familiar perante adversidades (Walsh, 2003).

Resumindo, as subdimensdes da escala de resiliéncia familiar da Walsh que ndo
apresentaram um impacto estatisticamente significativo na ego-resiliéncia infantil no presente
estudo ndo se encontram documentadas na literatura como um preditor direto e linear do
ajustamento psicologico infantil.

O ajustamento psicoldgico infantil ¢ um processo complexo influenciado por diversas
interagdes entre fatores pessoais, familiares e ambientais (King et al., 2005). As relagdes
parentais, os conflitos familiares, os padrdes organizacionais e o apoio social que contribuem
para a resiliéncia alteram-se da infancia para a adolescéncia (Chen et al., 2017). Assim, sugere-

se que a fase de desenvolvimento em que as criangas e jovens da presente amostra se encontram

42



possa contribuir para uma menor relevancia, no presente estudo, entre algumas subdimensoes
da resiliéncia familiar e a ego-resiliéncia infantil. Nesta fase de desenvolvimento os processos
de socializacao e individuagao assumem maior relevancia. O aumento da autonomia emocional
e comportamental das criangas e jovens nesta faixa etaria, associado a um aumento da
privacidade, pode levar a uma diminui¢do das interagdes com os cuidadores (Steinberg & Silk,
2002). Por este motivo, a comunicacdo entre pais e filhos pode apresentar-se diminuida,
havendo uma discrepancia entre as perspetivas dos cuidadores e as perspetivas das criangas/
jovens nas respostas as escalas de resiliéncia familiar e ego-resiliéncia. A fase do ciclo de vida
familiar com filhos adolescentes consiste numa das etapas mais dificeis e stressantes (Relvas,
2000). Segundo Alarcao (2002) esta etapa ¢ a mais longa e dificil do ciclo vital familiar visto
que exige a manuten¢do permanente do equilibrio entre as exigéncias do sistema familiar e de
cada membro da familia. Os jovens tendem a realizar menos atividades partilhadas com a
familia, hd uma diminui¢do da expressao de afetos (Steinberg & Silk, 2002) e um aumento da
autonomia e o grupo de pares assume maior importancia e influéncia nas suas vidas (Relvas,
2000). Posto isto, a familia pode ter uma influéncia menor na vida dos adolescentes, visto que

estes comecam a desenvolver as suas ideias, valores e identidade.
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Limitacoes e Estudos Futuros

Existem algumas limitagdes no presente estudo que devem ser tidas em consideragdo ao
interpretar os resultados. O processo de amostragem foi por conveniéncia, ndo possibilitando a
obtencdo de uma amostra representativa da populacdo portuguesa, tendo o presente estudo uma
amostra constituida maioritariamente por familias de estatuto socioeconémico médio alto.
Sugere-se ainda que possa estar presente alguma desejabilidade social por parte dos cuidadores
nas respostas as escalas, em que as familias, que maioritariamente possuem uma Licenciatura
e apresentam um certo grau de diferenciagdo, tenham algum conhecimento e no¢ao de que estdo
a ser avaliadas e respondam de forma “politicamente correta”.

Outra limitagdo consistiu na impossibilidade de realizar o teste-reteste devido a
dificuldade de obter participantes dispostos a responder duas vezes aos questionarios num curto
espago de tempo e a pandemia de COVID 19 que interrompeu o ano letivo das criangas e jovens,
ndo sendo possivel continuar a recolher a amostra nos colégios, clubes desportivos e centros de
estudo.

Salienta-se a importancia de futuras investigagdes que realizem analises fatoriais
exploratorias para averiguar uma estrutura mais adequada das escalas de resiliéncia familiar e
ego-resiliéncia infantil, que examinem a validade preditiva e a validade convergente e que
efetuem o teste-reteste para medir a estabilidade dos instrumentos ao longo do tempo. Sugere-
se que seria benéfico estudar e explorar as componentes da ego-resiliéncia de modo a melhorar
a escala e a reformular alguns itens para obter uma medida valida e fidvel para medir este
construto.

Em investigacdes futuras seria benéfico a realizacdo de uma breve entrevista para
determinar a situagdo atual das familias de modo a ter em consideracdo na interpretagdo dos
resultados originados pelos instrumentos. Futuras investigagdes sobre as escalas em questdo
podem beneficiar da utilizagdo de multimétodos (ex: entrevistas clinicas) e multiplos
informantes (criangas, cuidadores, professores, pares, entre outros). Sdo necessarias
investigacdes que englobem uma abordagem quantitativa e qualitativa para explorar a relagdo
entre o funcionamento familiar e o ajustamento psicossocial infantil, assim como identificar os
fatores preditores de resiliéncia com o intuito de recolher informagao relevante para a pratica
clinica e para o trabalho com as familias. Destaca-se ainda a relevancia de estudos que tenham
em conta as diferentes etapas do ciclo de vida familiar de modo a analisar a estabilidade da
resiliéncia durante as diferentes fases em que a familia se encontra, assim como verificar se

existem etapas com tarefas mais complicadas que exijam maiores niveis de resiliéncia. E
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pertinente a implementa¢do de investigacdes com diferentes tipos de familias, nomeadamente
familias reconstituidas, monoparentais, entre outras, com o objetivo de analisar as diferencas
no funcionamento familiar e ajustamento psicossocial infantil. Considera-se interessante
realizar estudos que tenham em consideragdo a importancia dos avos e irmaos na resiliéncia
infantil. Sugere-se ainda que estudos futuros explorem se existe diferenca de género no
construto de resiliéncia, assim como estudos que pretendam explorar e compreender as
influéncias a nivel celular e comportamental como fatores protetores da resiliéncia infantil.
Investigacdes futuras devem continuar a realizar esfor¢os para caminhar em diregdo a
integracao do conhecimento cientifico entre os processos que promovem a resiliéncia infantil e
os processos de desenvolvimento infantil visto que ambos decorrem na mesma fase, a infancia.
Considera-se relevante estudos que tenham como objetivo explorar e descobrir novas
associacdes entre os processos de desenvolvimento infantil, nos seus diferentes niveis, e a
resiliéncia infantil. Considera-se ainda pertinente o estudo e a tentativa de compreensdo
relativamente a forma como os contextos de desenvolvimento operam perante a gestdo de
adversidades e a capacidade de superagdo das mesmas por parte das criancas, assim como a
exploracdo das diferentes formas para proteger, restaurar, facilitar e fortalecer estes contextos

em estas se encontram inseridas.
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Conclusao

Os resultados obtidos relativamente a escala de ego-resiliéncia infantil suportam o
modelo final do presente estudo para uma amostra de criangas e jovens portugueses entre os 10
e os 15 anos de idade. Contudo, a escala apresenta uma baixa fiabilidade.

Os resultados obtidos relativamente a escala de resiliéncia familiar da Walsh indicaram
um ajustamento sofrivel do modelo final do presente estudo para uma amostra de cuidadores
portugueses de criangas e jovens entre os 10 e os 15 anos de idade. A escala apresenta uma
elevada fiabilidade. Segundo Walsh (2016) ndo existem familias resilientes e ndo resilientes,
pois este construto depende do contexto e da situacdo atual. Este instrumento fornece um perfil
dos trés processos familiares principais pertencentes a resiliéncia, nomeadamente: Sistema de
Crengas, Padrdes Organizacionais e Processos de Resoluciio de Problemas. E possivel utilizar
a pontuacdo dos trés dominios ou a pontuagao total da escala para monitorizar as mudancas no
ambiente e dinamica familiar. Este instrumento beneficia ainda de uma pergunta aberta que tem
como objetivo explorar as estratégias e mecanismos de coping de cada familia.

Salienta-se a importancia de ter em consideragdo que os instrumentos utilizados no
presente estudo sdo extremamente dependentes da situagdo e do contexto em que sdo aplicados.
Os resultados do instrumento podem variar dependendo da situagdo e ambiente familiar
vivenciado no momento em que as escalas sdo aplicadas. Enfatizando que os construtos, a ego-
resiliéncia e resiliéncia familiar, sdo permedveis e influenciados por diversos fatores. O presente
estudo foca-se em construtos, cujo os instrumentos de medida ainda ndo foram suficientemente
estudados, relevantes para a pratica clinica e para a investigacdo visto que ajudam a determinar
e a explorar os aspetos a melhorar relativamente a resiliéncia familiar e ego-resiliéncia infantil,
que por sua vez sdo essenciais para alcancar o bem-estar subjetivo de todos os individuos de
uma familia. Com base nestas escalas, terapeutas e investigadores podem ter acesso a uma
rapida avaliagcdo do funcionamento familiar e do ajustamento psicologico infantil, bem como
uma compreensdo das necessidades de cada individuo. Através das respostas dadas nestes
instrumentos ¢ possivel identificar e delinear os objetivos para uma intervengao terapéutica.

De acordo com as palavras de Masten (2001),

O que comegou como uma busca para compreender o extraordindrio, revelou o poder
do ordinario. A resiliéncia ndo vem de qualidades raras e especiais, mas da magia do ordinario
de cada dia, dos recursos humanos normativos existentes nas mentes, cérebros e corpos das
criangas, das suas familias e comunidades. (p.235)

No presente estudo a resiliéncia familiar demostrou ter impacto na ego-resiliéncia

infantil. Sugere-se que a coesdo familiar e a qualidade da relagdo entre as criancas/jovens e as
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suas familias representam um preditor consistente de bem-estar psicoldgico (King et al., 2015),
um mediador da influéncia dos diversos contextos (grupo de pares, escola, entre outros) e um
moderador dos efeitos dos stressores e das adversidades (Chen et al., 2017). Contudo, embora
a familia seja um fator importante no desenvolvimento das criancgas e jovens, este ndo € o inico.

Na intervencao com as familias e criangas/ jovens deve ter-se me consideragdo as suas
vulnerabilidades e fragilidades nas diferentes dimensdes do sistema familiar, atendendo a
situacdo em que se encontram, ndo encarando nunca a situacdo familiar vivenciada como
permanente e irreversivel. O modelo da Walsh (2003) acredita no potencial de todas as familias
para superarem os desafios e fortalecerem a sua unido familiar, tendo por base uma perspetiva
evolutiva e sistémica que defende uma influéncia dindmica e constante entre os processos
familiares que apoiam a manuten¢do e a promog¢do de um caminho resiliente.

Os modelos de resiliéncia tém diversas implicacdes para a pratica clinica,
nomeadamente no planeamento de intervengdes terapéuticas visto que demonstram que as
adversidades podem ter consequéncias nos contextos protetores de um desenvolvimento infantil
sadio, enfatizando a relevancia dos esforcos para promover competéncias que fortalecam e
estimulem a resiliéncia infantil tendo por base o foco na restauracdo e protecao dos diferentes
sistemas em as criangas se encontram inseridas (Masten, 2001). Intervencdes com objetivo de
promover a resiliéncia infantil podem realizar-se a trés niveis (Zolkoski & Bullock, 2012):
individual, familiar e social. Intervencdes individuais devem contemplar as competéncias
sociais, a autoeficdcia, o autoconceito, a autorregulacdo e atividades académicas e
extracurriculares. Intervencdes no sistema familiar devem abordar a vinculagdo entre pais e
filhos, o apoio e a supervisdo parental, a coesdo familiar e um ambiente familiar acolhedor,
caloroso e carinhoso. Por fim, interven¢des a nivel social devem envolver os pares, os
professores que possam constituir em influéncia positivas e oportunidades de sucesso a nivel
académico. A criagdo de contextos de desenvolvimentos adequados que estimulem e promovam
comportamentos € competéncias que influenciam a resiliéncia infantil e a forma como as
criangas e jovens lidam com a adversidade sdo cruciais para originar adultos mais capazes e

resilientes.
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