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RESUMO

Objetiva-se descrever os elementos constituintes do Conceito Resiliéncia na Crianga. Revisao critica da literatura como
analise de conceito para a identificagao dos atributos, antecedentes e consequentes do Conceito Resiliéncia na Crianca.
A exploragao tedrica foi alcancada nas bases de dados: American Psychological Association, Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. Os descritores da Biblioteca Virtual de Saude para acessar as publicagoes foram: resiliéncia
psicologica, crianga, enfermagem, com o operador booleano AND. Foram encontrados 30 artigos (70%) nas areas
médica, de enfermagem e psicologia. Os atributos do conceito contém duas categorias: Atributos Pessoais e Atributos
Externos. Os antecedentes do conceito incluem: Recursos Internos, Ambiente Domeéstico e Recursos fora da familia. Os
consequentes compreendem: Competéncia comportamental, Maturidade, Bom desempenho escolar e Saude fisica e
mental. Conclui-se que a resiliéncia na crianga resulta dos processos de ligacao dinamicos entre as condi¢des adversas e
a organizacao e integracao das experiéncias pessoais, familiares e comunitarias, na busca da competéncia da crianga para
um desenvolvimento saudavel.Aresiliéncia nao nasce com a crianga, mas € adquirida no seu desenvolvimento. O conceito
demanda estudos de sua manifestacao na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem; Formacao de Conceito; Resiliéncia Psicoldgica; Saude da Crianca.

ABSTRACT

The aim is to describe constituent elements of the concept Resilience in Child. A literature’s critical review as
concept analysis for the identification of the concept’s attributes, antecedents and consequent. The theoretical
exploration of conceptual attributes was achieved in the American Psychological Association, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online. The descriptors of the Virtual Health Library to access the
publications were: psychological resilience, child, nursing, with the Boolean operator AND. 30 articles (70%) were
found for access in the medical, nursing and psychology’s field. The concept’s attributes include two categories:
Personal Attributes and External Attributes. The concept’s antecedents were: Internal Resources, Domestic
environment and Resources outside the family. The concept’s consequent consisted of: Behavioral Competence,
Maturity, Academic Achievement and Physical and Mental Health. It concludes that child resilience results from
the dynamic linking of adverse conditions to the organization and integration of personal, family and community
experiences in the child's pursuit of healthy development. Resilience is not born with the child, but is gained in
its development. The Concept demands studies of its manifestation in practice.

Keywords: Nursing; Concept Formation; Psychological Resilience; Child Health.

NOTA

‘Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora do Curso de Medicina e do Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro, Alfenas- MG.CEP: 37130-000. Alfenas, MG, Brasil. E-mail: patricia.ribeiro@unifal-mg.edu.br. Autor correspondente.

2Enfermeiro; Doutor em Enfermagem; Professor da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro, Alfenas, MG. CEP:
37130-000. Alfenas, MG, Brasil.

*Enfermeira; Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro,
Alfenas, MG. CEP: 37130-000. Alfenas, MG, Brasil.

*Enfermeira; Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro,
Alfenas, MG. CEP: 37130-000. Alfenas, MG, Brasil.

*Enfermeira; Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro,
Alfenas, MG. CEP: 37130-000. Alfenas, MG, Brasil.

%Enfermeiro; Doutor em Enfermagem; Professor da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700, Centro, Alfenas, MG. CEP:
37130-000. Alfenas, MG, Brasil.

* Artigo referente a Pesquisa de Pés-Doutorado intitulada Resiliéncia na crianga: Analise de Conceito, financiada pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior-Capes pelo Programa Nacional de Pés-Doutorado em Enfermagem - Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL-MG, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL-MG.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 84



Ribeiro PM, Terra FS, Dullius AAS, Aradjo WCT, Souza JJ, Moreira DS

INTRODUCAO
Este artigo apresenta a Analise do Conceito Resiliéncia
na Crianga, sua definicao, Atributos, Antecedentes,

Consequentes; e uma formulacao do Conceito.

Desde a década de 1980 o adjetivo resiliente, do
inglés resilient, expressa as caracteristicas das pessoas
que desenvolvem competéncias apesar de terem sido
criadas em condigdes adversas; e, o substantivo resiliéncia,
expressa essa condicao®®. O termo foi adotado pelas
ciéncias sociais para caracterizar estas pessoas, porém, é
necessario diferenciar entre a perspectiva da resiliéncia,
cujo foco mostra que as forgcas negativas, nao encontram-
se impotentes; e a perspectiva de risco, centrada na
enfermidade,no sintoma e nas caracteristicas que associam-
se a uma elevada probabilidade do dano biolégico ou
social®™®. Ambos perspectivas sao derivadas da aplicagao
do método epidemioldgico e dos fendmenos sociais,
porém, existem escudos protetores que farao com que as
forcas negativas nao atuem linearmente, atenuando assim
seus efeitos e, transformando-as em fator de superagao
de uma situacao dificil®*. A resiliéncia sustenta-se na
interacao entre a pessoa e o meio, portanto, nao procede
exclusivamente do entorno nem é algo exclusivamente
inato. Devido a esse processo continuo que desenvolve-se
entre ambos, é mais facil entender que a resiliéncia nunca
€ absoluta, nem, terminantemente, estavel®.

As criancas nao sao resilientes permanentemente,
porque ao longo da vida sofrem situagoes de maior ou
menor estresse e respondem de diferentes maneiras. Neste
sentido, o conceito resiliéncia na crianga deve incorporar
as variedades culturais, nas quais a crianga e familia vivem,
as condigdes sociais a que estao sujeitas, e 0s mecanismos
que utilizam para o enfrentamento da realidade. Portanto,
0 estudo nortea-se a partir das seguintes perguntas: o que
é resiliéncia na crianga? O que a literatura traz sobre esse
conceito? O que antecede a resiliéncia na crianca?

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura
os Atributos, Antecedentes e Consequentes do Conceito de
Resiliéncia na Crianca.

METODO

Por mais de duas décadas, as técnicas de Analise de
Conceito tornaram-se uma ferramenta significativa da
Enfermagem. O desenvolvimento do conceito é uma forma
relevante de pesquisa, para expandir e desenvolver a base
do conhecimento da ciéncia da Enfermagem®. Analise do
Conceito é uma metodologia ativa que usa a literatura
como dado, isto é, organiza e consolida os dados em
categorias trazidas de textos e, adota o principio de que
0s conceitos sao verificados pela determinacao de seus
componentes, os quais, sao referidos como elementos
constituintes, caracteristicas, atributos, aspectos essenciais
ou definidores e como critérios®. E um processo de
desdobramento, exploracao e compreensao, com o0
proposito de desenvolvimento, delineamento, comparacao,
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correcao, identificacao, refinamento e validagao de um
conceito®.

Esta metodologia permitiu investigar as diferentes
percepcdes do conceito, o contexto em que esta sendo
utilizado, assim como as informacdes sobre seus atributos
implicitos e explicitos, contribuindo para avaliar sua
coeréncia légica e sua utilidade pragmatica. Possibilita o
provimento de informagoes sobre a utilidade do conceito
para a ciéncia, a qual, por sua vez, fornece orientacao sobre
quais aspectos do conceito ou qual dimensao da area, o
desenvolvimento do conceito precisa ocorrer. Explorar
a utilidade pragmatica de um conceito € uma maneira
de avaliar o estado da arte do conceito, sua aplicagao e
utilizacao®>).

Para se compreender um Conceito exploram-se
seus Atributos, Antecedentes e Consequentes. Atributos
definidores sao palavras ou expressoes empregadas para
delinear as propriedades que determinam o conceito de
interesse, individualizando-a de outros conceitos analogos
ou afins. Antecedentes e Consequentes do Conceito sao
avaliados como situacoes, eventos ou incidentes que
acontecem a priori e a posteriori, respectivamente, para
o fendbmeno de interesse®®. O resultado da aplicacao
de tal conceito é percebido como o consequente, isto €,
as implicacoes da resiliéncia na crianca para familia,
profissionais e sociedade.

A exploragao tedrica dos atributos conceituais foi
alcancada por meio das bases de dados: American
Psychological Association (APA PsycNET), Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Os descritores da Biblioteca Virtual
de Saude para acessar as publicagcdes foram: resiliéncia
psicolégica (psychological resilience), crianca (child),
enfermagem (nursing), com o operador booleano AND,
0S quais constituiram as estratégias de busca. Foram
incluidas as publicagoes nas areas médica, de enfermagem
e de psicologia. A busca incluiu estudos em portugués,
inglés e espanhol. Os trabalhos excluidos foram os que nao
apresentaram o resumo nas bases de dados, fora da area
de pediatria, e nao disponiveis na integra.

Foi realizada leitura compreensiva e analise critica dos
artigos apontados pela busca. Os trechos que contribuiram
para o estudo do conceito foram destacados, examinados
considerando seus contextos, para identificar o elemento:
atributos, antecedentes ou consequentes, empregando
a planilha do Microsoft Excel® 2010. Na analise foram
atribuidos codigos aos textos extraidos, o que permitiu o
rigor dos dados. A seguir, 0 processo comparativo constante
foi realizado com a finalidade de identificar as fronteiras
conceituais®®. A comparacao de uma categoria com outra
permitiu a identificacao de critérios de inclusao e exclusao
para cada conceito®. Os codigos foram comparados,
agrupados em fungao da semelhanca de seus significados
e foram estabelecidos nomes para os agrupamentos
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gerados. A partir desta avaliacao e das variagdes entre
0s agrupamentos, foram criadas as categorias: Atributos
Definidores; Antecedentes; e, Consequentes®.

RESULTADOS

Dos45 estudosencontrados foirealizada a categorizacao
de 30 artigos (70%),que estavam disponiveis e constituiram
o universo desse estudo. O periodo compreendeu de 2000
a 2016. Com relacao ao tipo de artigo, 22 (70%) eram
pesquisa, 6 (20%) revisao, e 2 (10%) atualizagao. Em relacao
a linguagem 15 (50%) em inglés, 10 (15%) em portugués, e
5 (5%) em espanhol.

Os resultados serao primeiramente o0s Atributos
definidores; a sequir, os Antecedentes; os Consequentes;
e uma formulacao tedrica do Conceito Resiliéncia na
Crianca. Os Atributos do Conceito dividem-se em duas
subcategorias: Atributos Pessoais e Atributos Externos.
Os Antecedentes foram Recursos Internos; Ambiente
Domeéstico; e, Recursos fora da familia. Os Consequentes
foram Competéncia comportamental; Maturidade; Bom
desempenho escolar; e, Saude fisica e mental.

DISCUSSAO

Na primeirissima infancia, que abrange do nascimento
aos trinta meses de idade, o bebé requer a formacao do
vinculo confiavel e seguro com um cuidador. Este vinculo
€ determinado pela Teoria do Apego de John Bowlby
publicada no final da Década de 1960. Entende-se que
0 apego é a primeira relagao do recém-nascido com sua
mae ou com o cuidador principal constante, e receptivo
aos sinais do bebé até a idade de dois anos. O apego é
um processo que nao termina com o parto ou com a
amamentacdo. E um processo que serve como base para
todas as relacoes afetivas na vida, geralmente, todas as
relacoes entre membros da mesma familia. O apego com
pessoas significativas nos acompanha por toda a vida,
sejam nossos pais, professores ou mesmo pessoas com
quem formamos vinculos duradouros.

O apego do bebé, portanto, depende de um cuidador
constante e atento, que possa se comunicar com o bebé
de poucos meses de idade, saciando nao somente suas
necessidades bioldgicas, mas, sobretudo, assegurando
seu desenvolvimento cognitivo e mental adequados”?. A
resiliéncia, é influenciada pelo padrao de apego ou pelo
vinculo que a crianca desenvolve durante o primeiro ano
de vida com seu cuidador, geralmente a mae, mas pode
ser realizado também por outra pessoat3812  Neste
contexto, as condi¢does ambientais e familiares influenciam
e constituem as bases teoricas da resiliéncia da crianca.

Atributos do Conceito Resiliéncia na Crianca

Sao palavras ou expressoes utilizadas com frequéncia
para descrever as caracteristicas do conceito®®. Para
sua identificacao, utilizamos a questao: quais as

caracteristicas ou atributos apontados? Dividiram-se em
duas subcategorias: Atributos Pessoais que englobam
Caracteristicas Biologicas, Capacidades, Habilidades, e,
a segunda subcategoria Atributos Externos que inclui
Ambiente Familiar e Relagoes de Apoio.

As Caracteristicas Biologicas dos Atributos Pessoais
foram: saude, inteligéncia, bom humor e género®*23, As
criangas sao saudaveis, nao tém intercorréncias durante
a gestacao e parto, ou deficiéncias organicas. Possuem
consisténcia fisica forte e resisténcia as doencas
comuns®12, Possuem altos niveis de inteligéncia, ou
seja, demonstram bom funcionamento intelectual,
desenvolvem habilidades psicossociais positivas e atitudes
como autoconhecimento®*!®), Tém um temperamento
extrovertido, caracterizado pela confianca e ansiedade,
com que se aproxima e interage com novas tarefas e com
adultos desconhecidos. Demonstram humor equilibrado,
previsibilidade de comportamento, leve ou moderada
intensidade das reagdes emocionais, e um estilo docil
quando aproximam-se de novas situacoes, juntamente
com bom humor®®1®, 0 cuidado entre irmaos é um fator
auxiliar no processo de socializagao, especialmente das
meninas em relacao aos irmaos menores, sugerindo que
este relacionamento de parceria e mutua ajuda, aumenta
sua capacidade para enfrentar adversidades®®-23.

As Capacidades nomeadas como Navegar seu
caminho®@*28) Superacao e  Adaptacao@®-d, sao
desenvolvidas simultaneamente,isto é,acriancadesenvolve
a capacidade de navegar seu caminho em direcao aos
recursos protetivos, significativos e de relevancia ao seu
bem estar @28, Adquire ao mesmo tempo, a capacidade
de superacao e adaptagao positiva a experiéncia da
adversidade®-*9. Envolver-se em atividades significa que,
uma crianca resiliente é aquela que salta obstaculos, mas,
continua realizando as funcdes efetivamente sob grande
dificuldade, e tende a tornar-se competente@®39. E capaz
de processar experiéncias estressantes e traumaticas,
buscando explicagoes causais realistas sem ser oprimida
pela culpa e pelo medo®>1727-2830  Mostra curiosidade,
atitudes pro-sociais,e umavontade de criar novas e flexiveis
solucoes para os problemas®®-28-39, Eats capacidades foram
nomeadas em Reconhecer e usar fatores positivos®*127-28)
e Resolucao de problemas?-2839 respectivamente.

Como Habilidades, a crianca demonstra ter um
substancial grau de fé e esperanga em seu controle
sobre o ambiente®171%2330  Com as capacidades
adquiridas, ha o desenvolvimento da habilidade de
avaliacdo positiva da vida®®17192330  Associada a boa
comunicagao, esta crianca tem uma atitude positiva
contra os resultados negativos associados aos eventos de
vida de alto risco?022253130) Estas primeiras habilidades
foram denominadas como Avaliacdo positiva da vida®®
17,19,23,30); Fé e esperanga(16—17,19,23,30); Comunicagéo(ll—ZZ,ZS,SO) e
Autoestima®0-21.2530) respectivamente.

E protetor ter um sentimento bem estabelecido do
proprio valor como pessoa, juntamente a uma confianga

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 84



Ribeiro PM, Terra FS, Dullius AAS, Aradjo WCT, Souza JJ, Moreira DS

e a convicgao de que se pode lidar com sucesso contra
os desafios da vida®0?22>2630 H3 realizacdo bem
sucedida de tarefas, que incluem conquistas sociais
como sucesso, tomada de posicao, responsabilidade, e no
desenvolvimento das aptidoes para esportes, musica ou
artesanato?222630 A partir da autoeficacia e autoestima
positiva,ha o dominio da nova situagao ou superacao, o que
proporciona a crian¢a a confianca necessaria para tornar-
se um agente ativo no seu processo de desenvolvimento,
ou seja, sua autonomia@22252) | jdar com as situacoes
pode ser uma agao orientada ou intrapsiquica, requer
esforco, concentracdo e adaptacao61719.225 E vista como
um caminho para gerenciar, dominar, reduzir, minimizar, ou
tolerar as demandas internas e ambientais.

As habilidades cognitivas podem ser divididas em
inteligéncia e estilo cognitivo, sendo as ferramentas
particulares e as abordagens pessoais que o individuo
usa na solucao de problemas, o que resulta em 6timo
desempenho  académico®91222326  Estas  Ultimas
habilidades foram nominadas como: Autoeficacia®!?229,
Autonomia®-222>2) |idar com as situagoesté17192529)
Habilidades cognitivas®®?1-252630 e Desenvolvimento de
competéncias ou aptidoes6-172125-2629) ‘respectivamente.

A crianca adquire também competéncias especificas
como: Percepcdo, Iniciativa, Independéncia, For¢a das
relagoes, Criatividade, Humor e Moralidade. A percepcao
ou insight, permite dar sentido ao seu ambiente, sem
sucumbir a tentacao de negacao ou confusdo. Usa esta
forca para diferenciar-se de suas familias com problemas
em circunstancias excepcionais617212529 A medida que
faz perguntas dificeis e permanece aberta para descobrir
respostas honestas, desenvolve sua visao de si mesma,
dos outros e do mundo. A Forca de Independéncia
consiste em estabelecer e manter limites entre si mesmo
e as circunstancias, isto é, a crianca aprende a manter-
se para além das crises das outras pessoas, fato esse
que caracteriza sua independéncia®’?t'%), Forca das
relacoes consiste em identificar e atrair a ajuda de outras
pessoas benevolentes e confiaveis?25-2%, Mesmo que seja
confundida com ajustamento, as tentativas da crianga para
ganhar a atengao positiva de outros oferecem a prova de
que pode amar e ser amada®t?>2639_ A |niciativa refere-se
a competéncia em cuidar dos problemas com um sentido
de responsabilidade e propdsito. Permite a oportunidade
de experimentar e ver a si mesma como eficaz; comeca a
cultivar uma imagem de si como alguém que pode fazer
coisas?2>-20,

Criatividade e Humor sao singulares, porque
envolvem a ressignificacao das experiéncias da vida por
meio da imaginacao versus os processos baseados na
realidade®229, S3o caracteristicas fortes que permitem a
transformacao de eventos preocupantes em experiéncias
toleraveis ou mesmo satisfatorias!#?12529 As brincadeiras
revelam a criatividade e o humor, 0s quais sao mecanismos
que utilizam para lidar com as adversidades que
experenciam. A importancia das crencas e significados,

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 84

da esperanca, espiritualidade e sentido da vida, aliados a
uma visao otimista de futuro, influenciam no processo de
avaliacao dos eventos estressores, na busca de recursos e
no aprendizado com a experiéncia.A Moralidade parece ser
unica, pois tende a favorecer nao sé a autoprotegao, mas
também, tem funcao regeneradora; isto €, aparece para
amortecer a crianga aos fatores de risco e a ajuda a corrigir
uma autoimagem deturpada®®-212630 Além disso, expande
o foco da crianca para o futuro e inspira uma busca a
humanidade aperfeicoada dentro de si e dos outros que
convivem com ela.?t2529,

Todas as capacidades permitem o desenvolvimento
das habilidades, que resultam no dominio de uma nova
situagao ou na superacao de um obstaculo, os quais podem
proporcionar a crianca a confianga necessaria para tornar-
se um agente ativo no seu processo de desenvolvimento.
Ao desenvolver capacidades e habilidades, a crianca
adquire também competéncias.

A segunda subcategoria Atributos Externos contempla
Ambiente Familiar?+3% e Relacoes de Apoio®@9.

Ambiente Familiar engloba Adversidade, Dificuldades
Econdmicas e, Praticas Familiares. O Ambiente Familiar
€ caraterizado pela presenca da adversidade, isto é, a
crianca enfrenta adversidades em sua vida, e cada crianga
as vivencia de forma diferente. Estas adversidades sao
denominadas como fatores de risco, pois aumentam a
vulnerabilidade da crianga, e a pobreza é um fator de risco
identificado, mas nao unico®*34, Podem-se acrescentar aqui
todos os tipos de risco a que uma crianga esta exposta, ou
seja, todos os tipos de violéncia®?¥. Entende-se que os
efeitos da adversidade sobre a crian¢a sao determinados
nao somente pela natureza objetiva do ato ou situacao,
mas, também, pela experiéncia subjetiva da crianca sobre
a situacao??%, Os perfis adaptativos emergem quando a
adversidade ¢é alta e os recursos de protecao sao fracos. A
resiliéncia passa, entao, a ser percebida como um processo;
nao se trata apenas da superagao da adversidade em si,mas
de como o individuo o faz e 0 que ocorre em consequéncia
disso®. Esta nocao de processo implica uma dinamica
entre os riscos e a resiliéncia, fato que permite a crianca
superar a adversidade®?*24,

As Dificuldades Econ6micas predizem problemas
de conduta, esta associada a baixos niveis de carinho e
responsividade materna, que estao presentes nas criangas
com problemas de comportamento®?-22, Lidar com situacoes
econdmicas dificeis traduz a resiliéncia, pois as criangas
respondem de modo consistente e positivo aos desafios e
as dificuldades, além de reagirem com flexibilidade diante
de circunstancias desfavoraveis, por meio de uma atitude
otimista e perseverante.

As Praticas Familiares sao a fungao de parentagem ou
o exercicio educativo de responsabilizar, dirigir e mostrar
0 caminho(3-39,

As Relagdes de Apoio sao pessoas fora da familia
que fornecem alternativas de enfrentamento em tempos
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de adversidade, as quais podem ser encontradas em
varios locais como escolas, orfanatos, equipes esportivas,
igrejas ou bairros?®3429, Cabe a rede de apoio reafirmar
a importancia da autoestima das criancas, divulgar seus
direitos, respeitar seu proprio corpo, reforcar o dialogo e a
tolerancia na familia.

Neste estudo somente trés definicdes para resiliéncia
foram encontradas: [...]resiliéncia é o desenvolvimento
positivo de criangas quando confrontadas por
adversidades™®#7,[...] “resiliéncia é vista como resultante
daquilo que as comunidades definem como funcionamento
saudavel e socialmente aceito para suas criangas, bem
como a capacidade de suas comunidades em prover
recursos significativos™®¢19, [...]a resiliéncia ndo vem
de qualidades raras e especiais, mas a partir da magia
cotidiana ou comum, dos recursos humanos normativos
comuns nas mentes, cérebros e corpos das criangas, em
suas familias e relacionamentos, e em suas comunidades. A
resiliéncia emerge de processos comuns”®7:263),

Antecedentes do Conceito Resiliéncia na Crianga

Sao situacoes, eventos ou fendmenos que precedem
o conceito®®, Foram identificados pelas respostas
a pergunta: de que forma esta descrito o conceito?
Os Antecedentes foram Recursos Internos, Ambiente
Doméstico e, Recursos fora da familia®?>?) os quais se
dividem em trés subcategorias: Fatores de Risco®-2228-30),
Fatores de Protegao®®21-2224262830) e Fatores Promovedores
da Resiliéncig9-20222528-30)

Recursos Internos sao estratégias iniciais da crianca no
enfrentamento das condigoes adversas que englobam o
entendimento de que tudo o que as pessoas fazem sao para
o seu préprio bem, de acreditar em recuperar-se (doenca)
e de passar tempo com os outros (brincadeiras), além de
desenvolver forte senso de orgulho e identificagao com
a comunidade cultural®2¢2), Desenvolver a resiliéncia
nao significa que a crianga tenha superado todas as suas
experiéncias traumaticas, porque a resiliéncia nao é um
processo linear, ja que a crianca pode se sair bem diante
de uma determinada situagao, mas posteriormente, pode
nao fazé-lo frente a outra.

O Ambiente Domésticodeve ser organizado, estruturado,
sem aglomeracao de pessoas, com regras parentais,
aplicagao de limite, expectativas consistentes e padroes
de comportamento aceitaveis®? 2%, Pais com controle, que
limitam a exposicao de seus filhos a comunidade de alto
risco, proporcionam um ambiente em que eles podem
desenvolver suas forgas pessoais?®. A crianga estabelece
um vinculo estreito com, pelo menos, um membro da
familia o qual prové a ela um cuidado estavel e uma
atencao apropriada®?). Um relacionamento sensivel
mae-crianga aumenta o apego seguro e pode proteger a
prole em toda a sua vida, e o relacionamento de irmaos
com mutuo calor e protecao é especialmente util para
sobreviver aos lares desarmoniosos. Os avos geralmente

fazem o papel de cuidadores substitutos e provedores
de nutricao e relacionamento com criangas que vivem
na pobreza. Quando existe grave exposi¢ao ao trauma,
a proximidade para com o cuidador € um dos preditores
mais poderosos da resposta positiva da crianga®'-29,

Os Recursos Fora da Familia sao os adultos e os
recursos de apoio que podem oferecer amizade e direcao
para criangas em situacao de risco, e, que, as ajudam a ver
o futuro como melhor do que o presente®'-?9,

Os Fatores de Risco apontam que, na histéria da infancia,
riscos de todas as espécies sempre estiveram presentes em
qualquer tempo e lugar®222%39 (O que varia é a construcao
social do que se constitui como risco202228) Qs maiores
fatores estressores da vida da crianga sao:violéncia familiar,
morte dos pais, doenca, divércio, e pobreza®20-2228) Porém,
os fatores de risco sao multiplos, assim como 0s recursos
que contribuem para sua vida®V.

A vulnerabilidade social € uma combinacgao de eventos,
processos ou caracteristicas que constituem potenciais
adversidades no exercicio de diferentes tipos de cidadania
e direitos no alcance de objetivos familiares, individuais
ou comunitarios®®, As situacdes de vulnerabilidade
social na infancia constituem um risco de alto nivel por
causa da falta de cuidados para as necessidades basicas
psicoldgicas (seguranca emocional e econdmica, protegao,
educacao e tempo dedicado a crianga), assim como a falta
de necessidades fisicas basicas (ter um lar, comer, beber,
ter educacao e saude)®®?®. O baixo nivel socioecondmico
€ muitas vezes acompanhado por altos niveis de estresse,
isolamento social, falta de apoio pessoal e estrutural, baixa
autoestima, depressao, uso de drogas, ma nutricao, abuso
ou ambientes familiares destrutivos. A doenca mental de
um dos pais também é considerada um fator de risco para
as criancas®®. O risco nao reside nos genes ou no efeito
direto da doenga dos pais, mas na adversidade social que
resulta de ter um dos pais com uma doenca mental®9-20.22.28),

Os Fatores de Protecao predizem que a resiliéncia é um
processo que inclui mecanismos, que nao necessariamente
eliminam os riscos, mas encorajam a pessoa a engajar-se
na situacao de superacao efetivamente(®>-16:19.21-24.26-28,30)
Na abordagem mais recente, os fatores de protecao
sao reconhecidos, mas, a resiliéncia é descrita, como
representante de certo tipo de organizagdo da
personalidade que emerge da relacao entre uma crianga
e seu cuidador.

Os fatores de protecao foram agrupados em:
Individuais, Familiares e Comunitarios. Os individuais
incluem autoestima, otimismo, motivagao, curiosidade,
autoeficacia, tomada de decisao, convicgao e crenga no
sentido da vida®>19222% Nos familiares, o vinculo mae
e filho sao destacados, assim como, as interacdes entre
irmaos, as expectativas dos pais ou cuidadores de um
futuro positivo para a crianga, regras e responsabilidades
dentro do agregado familiart61921.2426-28)  As  familias
ensinam as criangas como se aproximar das pessoas,
cuidar dos relacionamentos, resolver problemas e tracar
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metas, assim como negociar as tensdes entre desejos
individuais e expectativas sociais®®%2), |sso significa que
0 apoio social é fornecido principalmente pela familia, ao
proporcionar um ambiente que promova a capacidade de
resiliéncia, além disso, age como um amortecedor contra a
adversidade(®9-21-26),

Os comunitarios sao a influéncia de amigos, as relagoes
estreitas com adultos competentes que servem de modelo
positivo, além da conexao com organizagoes pré-sociais
(clubes e grupos), qualidade ambiental (seguranca publica
e lazer) e qualidade dos servicos sociais e de saude®?.

Os Fatores de protecao podem ser identificados e
ativados na situagao de risco, pois sua funcao é modificar a
resposta do individuo em situacoes adversas, mais do que
favorecer diretamente o desenvolvimento®>22242630 Neste
sentido,trés caracteristicas desses fatores sao consideradas,
isto é, fator de protecao nao € necessariamente uma
experiéncia agradavel, os fatores protetivos podem nao
ter efeito algum na auséncia de um estressor e, esses
fatores nao sao somente experiéncias, mas também as
caracteristicas do individuo como pessoa.

Os Fatores Promovedores de Resiliéncia sao
multidimensionais, especificos a cada contexto, podem
prever resultados positivos, de acordo com as defini¢cdes
apresentadas pelos individuos e seu grupo de referéncia
social, compensando riscos que sao também definidos pelo

grupo cultural. Incluem os Fatores Internos e os Fatores da
Familia(15'16'19'2°’22’25'28).

Fatores Internos sao boa saude, boa memobria,
habilidades para resolucao de problemas e de
aprendizagem°-202225.28-29) A crianca regula suas emocoes,
é atenta durante a execucao da tarefa, e nao mostra
qualquer comportamento perturbador. A idade também
estarelacionada com uma maior resiliéncia, ja que a crianca
mais velha tende a ter mais for¢a dentro dela do que a
crianca mais jovem e depende menos de outros?%2228-29),
O temperamento da crianca é associado com o nivel de
responsividade materna e estimulagao que a crianga recebe,
isto é, o carinho maternal permite, favorece, e estimula a
resiliéncia comportamental da crian¢a, da mesma maneira
que o temperamento extrovertido favorece a resiliéncia
cognitiva®>1639 Qs Fatores da familia aparecem como
fator protetor e fator de risco®>62224_Esta ambiguidade é
justificada quando considera-se a familia como um grupo
social basico do individuo, cuja funcao e estrutura sao
determinantes em seu desenvolvimento.

Consequentes do Conceito Resiliéncia na Crianga

Sao eventos ou situagdes resultantes da sua
utilizacao®®. Para identificacao utilizou-se a questdo: o
que pretende-se atingir com resiliéncia na crianga? Os
Consequentes foram Competéncia comportamental®@2?),
Maturidade®”-?), Bom desempenho escolar®>1#2128 e Salde
fisica e mental®-2229),
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Competéncia comportamental significa que a crianga
cresce em multiplos contextos (familias, escolas, grupos de
pares) e cada contexto é uma potencial fonte de fatores
de protecao, bem como de riscos®39, A crianga resiliente
demonstra que é protegida nao s6 pela natureza de seu
alinhamento para o desenvolvimento, mas, pelas acoes
dos adultos, por suas proprias agoes, pelo carinho de seus
cuidadores ativos, por oportunidades de sucesso, e pela
sua experiéncia de sucesso.

AMaturidade é alcancada pelavivéncia das experiéncias,
isto €, ha o aumento de suas competéncias, aquisicao de
autoestima, sentimento de pertencimento a um grupo,
estabelecimento de relagoes interpessoais significativas,
poder de decisao, fortalecimento de sua identidade, e,
consequentemente, sua maturidade. O enfrentamento
positivo das adversidades permite que a crianca alcance
sucesso nas atividades que executa e nas decisdes que
venha a tomar”21.28:30),

Bom desempenho escolar € um resultado que aponta
a resiliéncia e é consequéncia dela na crianga, ou seja, a
razao para o sucesso académico melhorar a resiliéncia
€ que ele cria novas oportunidades sociais, aumenta
a autoestima, permite experiéncias compensatorias, e
convida o incentivo de adultos significativos®>17:21.30,

Saude fisica e mental sao atribuidas a resiliéncia, por
meio do ajustamento psicossocial global, falta de sintomas
emocionais e psicopatologia da crianca®39. No final da
infancia, a crianga que teve o apego com um cuidador,
torna-se uma crianga que pode fazer autorreflexao. Esta,
cria o potencial de ficar por tras dos eventos por tempo
suficiente para fazer escolhas sobre suas acoes. Embora
possa parecer estar enterrado por longos periodos de
tempo, o potencial da acao resiliente é sempre presente,
uma vez que um individuo tenha experimentado bom apego
precoce. O nivel de enriquecimento cognitivo que a crianca
recebe pode servir como apoio para o desenvolvimento
socioemocional posterior. O apoio da familia e do meio
ambiente desempenham um papel de sustentacao no
desenvolvimento socioemocional.

Frente a complexidade exposta, apresentamos uma
formulacao tedrica do Conceito Resiliéncia na crianca: a
crianga utiliza estratégias iniciais no enfrentamento das
condicoes adversas, além de desenvolver forte senso
de orgulho e identificacao com a comunidade cultural.
No ambiente familiar, caracterizado pela adversidade e
dificuldades econdmicas, a crianca necessita de praticas
familiares semelhantes a funcao de maternagem, podendo
recorrer aos adultos de fora da familia e aos recursos
sociais como apoio. Os fatores de risco sao multiplos,
porém a vulnerabilidade social é o maior. A crianca
demonstra autoestima, otimismo, motivacao, curiosidade,
autoeficacia, tomada de decisao, convicgao e crenga no
sentido da vida, necessita do vinculo com a mae e irmaos,
e a influéncia positiva de amigos ou adultos. E saudavel,
inteligente, capaz de navegar seu caminho, superar-se e
adaptar-se, envolver-se em atividades, reconhecer e usar
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os fatores positivos na resolu¢ao de problemas. Adquire
avaliacao positiva da vida, fé e esperanca,boa comunicacao,
lida com as situacdes de maneira positiva. Desenvolve
percepcao, iniciativa, independéncia, criatividade, bom
humor, e, moralidade. A Resiliéncia na crianga resulta

em competéncia comportamental, maturidade, bom
desempenho escolar, saude fisica e mental.
CONCLUSAO

O Conceito Resiliencia na Crianca ressalta a

obrigatoriedade de prevencao das dificuldades psicologicas
e dos desajustes sociais, 0s quais as criangas sao expostas.

A resiliéncia é necessaria para minimizar os efeitos
negativos da adversidade e maximizar as habilidades da
crianga no mundo, cujo qual esta inserida. Poucos artigos
foram encontrados, indicando a necessidade de estudos
de sua manifestacao na pratica clinica, contribuindo com
a assisténcia de enfermagem as criancas em situagao de
adversidade.
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ABSTRACT

The aim is to describe constituent elements of the concept Resilience in Child. A literature’s critical review as
concept analysis for the identification of the concept’s attributes, antecedents and consequent. The theoretical
exploration of conceptual attributes was achieved in the American Psychological Association, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online. The descriptors of the Virtual Health Library to access the
publications were: psychological resilience, child, nursing, with the Boolean operator AND. 30 articles (70%) were
found for access in the medical, nursing and psychology’s field. The concept’s attributes include two categories:
Personal Attributes and External Attributes. The concept’s antecedents were: Internal Resources, Domestic
environment and Resources outside the family. The concept’s consequent consisted of: Behavioral Competence,
Maturity, Academic Achievement and Physical and Mental Health. It concludes that child resilience results from
the dynamic linking of adverse conditions to the organization and integration of personal, family and community
experiences in the child's pursuit of healthy development. Resilience is not born with the child, but is gained in
its development. The Concept demands studies of its manifestation in practice.

Keywords: Nursing; Concept Formation; Psychological Resilience; Child Health.

RESUMO

Objetiva-se descrever os elementos constituintes do Conceito Resiliéncia na Crianca. Revisao critica da literatura como
analise de conceito para a identificacao dos atributos, antecedentes e consequentes do Conceito Resiliéncia na Crianca.
A exploragao tedrica foi alcangada nas bases de dados: American Psychological Association, Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. Os descritores da Biblioteca Virtual de Saude para acessar as publicacoes foram: resiliéncia
psicolégica, crianga, enfermagem, com o operador booleano AND. Foram encontrados 30 artigos (70%) nas areas
médica, de enfermagem e psicologia. Os atributos do conceito contém duas categorias: Atributos Pessoais e Atributos
Externos. Os antecedentes do conceito incluem: Recursos Internos, Ambiente Doméstico e Recursos fora da familia. Os
consequentes compreendem: Competéncia comportamental, Maturidade, Bom desempenho escolar e Saude fisica e
mental. Conclui-se que a resiliéncia na crianga resulta dos processos de ligagao dinamicos entre as condi¢oes adversas e
a organizacao e integracao das experiéncias pessoais, familiares e comunitarias, na busca da competéncia da crianga para
um desenvolvimento saudavel. A resiliéncia nao nasce com a crianga, mas € adquirida no seu desenvolvimento. O conceito
demanda estudos de sua manifestacao na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem; Formacao de Conceito; Resiliéncia Psicoldgica; Saude da Crianca.
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INTRODUCTION

This article presents the Analysis of the Concept
Resilience in the Child, its definition,Attributes, Background,
Consequences; and a formulation of the Concept.

Since the 1980s,the resilient adjective, resilient English,
expresses the characteristics of people who develop
skills despite being created in adverse conditions; and,
the noun resilience, expresses this condition®. The term
was adopted by the social sciences to characterize these
people, but it is necessary to differentiate between the
perspective of resilience, whose focus shows that negative
forces are not impotent; and the risk perspective, centered
on the disease, symptom and characteristics associated
with a high probability of biological or social damage®.
Both perspectives are derived from the application of the
epidemiological method and social phenomena, however,
there are protective shields that will prevent negative
forces from acting linearly, thus attenuating their effects
and transforming them into a factor of overcoming a
difficult situation®*. Resilience is based on the interaction
between the person and the environment, therefore, it
does not come exclusively from the environment nor is
it exclusively innate. Because of this continuous process
that develops between them, it is easier to understand that
resilience is never absolute, nor is it steadily stable®,

Children are not permanently resilient, because
throughout their lives they suffer situations of greater or
lesser stress and respond in different ways. In this sense,
the concept of resilience in the child must incorporate
the cultural varieties in which the child and family live,
the social conditions to which they are subjected, and
the mechanisms they use to confront reality. Therefore,
the study is based on the following questions: What is
resilience in the child? What does literature bring about
this concept? What precedes resilience in the child?

This study aimed to identify in the literature the
Attributes, Background and Consequences of the Concept
of Resilience in Children.

METHOD

For more than two decades, Concept Analysis
techniques have become a significant tool in Nursing.
The concept development is a relevant form of research
to expand and develop the knowledge base of Nursing
science®. Concept Analysis is an active methodology
that uses literature as data, that is, organizes and
consolidates data into categories brought from texts and,
adopts the principle that concepts are verified by the
determination of its components, which are referred to as
constituent elements, characteristics, attributes, essential
or defining aspects, and as criteria®. It is a process of
unfolding, exploring and understanding, with the purpose
of developing, delineating, comparing, correcting,
identifying, refining and validating a concept®.
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This methodology allowed to investigate the different
perceptions of the concept, the context in which it is
being used, as well as the information about its implicit
and explicit attributes, contributing to evaluate its logical
coherence and its pragmatic utility. It provides information
on the usefulness of the concept to science, which, in
turn, provides guidance on which aspects of the concept
or dimension of the area, concept development needs to
occur. Exploring the pragmatic utility of a concept is one
way of assessing the state of the art of the concept, its
application and use®),

In order to understand a Concept its Attributes,
Antecedents and Consequences are explored. Defining
attributes are words or expressions used to delineate
the properties that determine the concept of interest,
individualizing it from other analogous or similar concepts.
Antecedents and Consequences of the Concept are
evaluated as situations, events or incidents that occur a
priori and a posteriori, respectively, for the phenomenon
of interest®®. The result of the application of such concept
is perceived as the consequent, that is, the implications of
resilience in the child to family, professionals and society.

The theoretical exploration of conceptual attributes was
achieved through the databases: American Psychological
Association (APA PsycNET), Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). The descriptors of the Virtual Health Library
to access the publications were: psychological resilience,
child, nursing, with the Boolean operator AND, which
constituted the search strategies. Publications were
included in the areas of medicine, nursing and psychology.
The search included studies in Portuguese, English and
Spanish. The excluded works were those that did not
present the abstract in the databases, outside the area of
pediatrics, and not available in full version.

Comprehensive reading and critical analysis of the
articles pointed out by the search were performed. The
excerpts that contributed to the study of the concept were
highlighted, considering their contexts, to identify the
element: attributes, antecedents or consequent, using the
Microsoft Excel® 2010 worksheet. In the analysis, codes
were assigned to the extracted texts, which allowed the
accuracy of the data. Next, the constant comparative
process was performed with the purpose of identifying the
conceptual boundaries®®. The comparison of one category
with another allowed the identification of inclusion and
exclusion criteria for each concept®. The codes were
compared, grouped according to the similarity of their
meanings and names were established for the groupings
generated.From this evaluation and the variations between
the groupings, the following categories were created:
Definitive Attributes; Background; and, Consequences®-).
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RESULTS

Of the 45 studies found, 30 articles (70%) were
categorized, which were available and constituted the
universe of this study. The period comprised from 2000
to 2016. Regarding the type of article, 22 (70%) were
research, 6 (20%) revision, and 2 (10%) update. In relation
to language 15 (50%) in English, 10 (15%) in Portuguese,
and 5 (5%) in Spanish.

The results will be primarily the defining Attributes;
hereinafter the Background; the Consequences; and a
theoretical formulation of the Resilience Concept in
Children. The Attributes of the Concept fall into two
subcategories: Personal Attributes and External Attributes.
The Background was Internal Resources; Domestic
environment; and, Resources outside the family. The
Consequences were Behavioral Competence; Maturity;
Good school performance; and, Physical and mental health.

DISCUSSION

In early childhood, which ranges from birth to thirty
months of age, the baby requires the formation of a reliable
and secure bond with a caregiver. This bond is determined
by John Bowlby’s Theory of Attachment published in the
late 1960s. It is understood that attachment is the first
relationship of the newborn to his mother or to the constant
primary caregiver, and receptive to the baby’s signals until
the age of two years. Attachment is a process that does not
end with childbirth or breastfeeding. It is a process that
serves as the basis for all affective relationships in life,
usually all relationships between members of the same
family. Attachment with significant people accompanies us
throughout our lives, whether they be our parents, teachers
or even people with whom we form lasting bonds”.

The attachment of the baby, therefore, depends on a
constant and attentive caregiver who can communicate
with the baby of few months of age, satisfying not only
his biological needs, but, above all, ensuring his adequate
cognitive and mental development”. Resilience is
influenced by the attachment pattern or bond that the
child develops during the first year of life with his / her
caregiver, usually the mother, but can also be performed by
another person®32_|n this context, environmental and
family conditions influence and constitute the theoretical
basis of the child’s resilience.

Attributes of the Concept Resilience in the Child

They are words or expressions often used to describe
the characteristics of the concept®®. For its identification,
we use the question: what characteristics or attributes are
pointed out? They were divided into two subcategories:
Personal Attributes encompassing Biological
Characteristics, Abilities, Skills,and the second subcategory
External Attributes including Family Environment and
Support Relationships.

The Biological Characteristics of Personal Attributes
were: health, intelligence, good mood and gender®323),
Children are healthy, have no intercurrences during
gestation and childbirth, or organic deficiencies. They have
strong physical consistency and resistance to common
diseases®!?, They have high levels of intelligence, that
is, demonstrate good intellectual functioning, develop
positive psychosocial skills and attitudes as self-
knowledge®*'%, They have an extroverted temperament,
characterized by confidence and anxiety, that they approach
and interact with new tasks and with unknown adults. They
demonstrate balanced mood, predictability of behavior,
mild or moderate intensity of emotional reactions, and
a docile style when approaching new situations, along
with good mood®¢'®, Care among siblings is an auxiliary
factor in the process of socialization, especially among
girls in relation to younger siblings, suggesting that this
relationship of partnership and mutual help increases
their capacity to face adversity®®23,

Capabilities named such as Navigating Your Way®@*
) Overcoming and Adapting®-Y, are developed
simultaneously, that is, the child develops the ability to
navigate their path towards the significant, wellbeing®*29),
It at the same time acquires the ability to overcome
and adapt positively to the experience of adversity@-39,
Engaging in activities means that a resilient child is one
who jumps, but continues to perform effectively under
great difficulty, and tends to become competent®-39, |t
is able to process stressful and traumatic experiences,
seeking realistic causal explanations without being
overwhelmed by guilt and fear®>1727-2830) |t shows curiosity,
pro-social attitudes, and a willingness to create new and
flexible solutions to problems®?%-28-39 Eats capabilities were
named in Recognize and use positive factors*>!#?"-28 and
Problem solving®®-2839) respectively.

As Skills, children demonstrate a substantial degree of
faithandhopeintheircontrolovertheenvironment®6-1719.2530
With acquired abilities, there is the development of the
ability to evaluate life positively®¢-17192330 Associated with
good communication, this child has a positive attitude
against the negative results associated with high-risk life
events?0-22253130 These first abilities were denominated like
Positive evaluation of the life®¢-17192530 Faith and hope®¢
17192330, Communication®@!222530 and Self-esteem@0-21.2530),
respectively.

It is protective to have a well-established sense of one’s
own worth as a person, together with a confidence and
convictionthatone cansuccessfullydealwiththe challenges
of life@0-21.25-2630 There are successful accomplishments of
tasks, which include social achievements such as success,
positioning, responsibility, and the development of skills
for sports, music or crafts?'-2226.30 From the self-efficacy
and positive self-esteem, there is the mastery of the
new situation or overcoming, which gives the child the
confidence necessary to become an active agent in his
development process, that is, his autonomy®@!-2225.26) Dealing
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with situations can be an action oriented or intrapsychic,
requires effort, concentration and adaptation®6-1719.2529- |t
is seen as a way to manage, dominate, reduce, minimize, or
tolerate internal and environmental demands.

Cognitive skills can be divided into intelligence and
cognitive style, with the particular tools and personal
approaches that the individual uses in solving problems,
which results in optimal academic performance®%21.22.25.26)
These latter skills were nominated as: Self-efficacy?'-2229,
Autonomy®1-2225-27) - Dealing with situations®6-1719.2525)
Cognitive skills921-232630 and Development of competences
or aptitudes6-1721.25-2629 respectively.

The child also acquires specific skills such as: Perception,
Initiative, Independence, Strength of relationships,
Creativity, Humor and Morality. Perception or insight
allows you to give meaning to your environment without
succumbing to the temptation of denial or confusion. It
uses this force to differentiate itself from its families with
problems in exceptional circumstances®¢17212529 As you
ask difficult questions and remain open to discover honest
answers, develop your vision of yourself, others, and the
world. The Force of Independence consists in establishing
and maintaining limits between oneself and circumstances,
that is, the child learns to remain beyond the crises of other
people, a fact that characterizes their independence®’-2429,
Strength of relationships consists in identifying and
attracting the help of other benevolent and trusting
people®@25-28 Even if it is confused with adjustment, the
child’s attempts to gain positive attention from others
offer proof that he can love and be loved®@!?5-2639 The
Initiative refers to competence in dealing with problems
with a sense of responsibility and purpose. It allows the
opportunity to experience and see itself as effective; he
begins to cultivate an image of himself as one who can do
things?1-25-26),

Creativity and Humor are unique, because they involve
the re-signification of the experiences of life through
imagination versus processes based on reality®212%, These
are strong characteristics that allow the transformation
of worrying events into tolerable or even satisfactory
experiences®’212529 The games reveal creativity and humor,
which are mechanisms that they use to deal with the
adversities they experience. The importance of beliefs and
meanings, hope, spirituality and meaning of life, allied to
an optimistic vision of the future, influence the evaluation
process of stressful events, the search for resources and
learning from experience. Morality seems to be unique,
since it tends to favor not only self-protection, but also, it
has a regenerative function; that is, it appears to cushion
the child to risk factors and helps to correct a distorted
self-image®®21.2630) |n addition, it expands the child’s focus
to the future and inspires a search for perfected humanity
within himself and others who coexist with him@%-25-26),

All abilities allow the development of skills, resulting
in mastery of a new situation or overcoming an obstacle,
which can give the child the confidence to become an
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active agent in their development process. In developing
skills and abilities, the child also acquires skills.

The second subcategory External Attributes includes
Family Environment®+39 and Support Relationships®.

Family Environment encompasses Adversity, Economic
Difficulties and Family Practice. The Family Environment is
characterized by the presence of adversity, that is, the child
faces adversities in their life, and each child experiences
them differently. These adversities are called risk factors,
since they increase the vulnerability of the child, and
poverty is an identified but not a single risk factor®*34,
It is possible to add here all the types of risk to which
a child is exposed, that is, all types of violence®-24, It is
understood that the effects of adversity on the child are
determined not only by the objective nature of the act or
situation, but also by the child’s subjective experience of
the situation®-29, Adaptive profiles emerge when adversity
is high and protection features are weak. Resilience then
becomes perceived as a process; it is not only a question
of overcoming adversity itself, but of how the individual
does it and what happens as a consequence. This notion of
process implies a dynamic between risks and resilience, a
fact that allows the child to overcome adversity?224,

The Economic Difficulties predict problems of conduct,
it is associated with low levels of affection and maternal
responsiveness, which are present in children with
behavioral problems®?!22, Dealing with difficult economic
situations translates resilience as children respond
consistently and positively to challenges and difficulties,
and respond flexibly to unfavorable circumstances through
an optimistic and persevering attitude.

Family Practices are the function of parenting or the
educational exercise of blaming, directing and showing the
Way(28-30)'

Support Relationships are people outside the family
who provide coping alternatives in times of adversity,which
can be found in various places such as schools, orphanages,
sports teams, churches or neighborhoods?3+29, |t is up
to the support network to reaffirm the importance of
children’s self-esteem, publicize their rights, respect their
own bodies, strengthen dialogue and tolerance in the
family.

In this studied only three definitions for resilience
were found: [...] “resilience is the positive development
of children when confronted by adversities™®> 477 [...]
“resilience is seen as a result of what the communities
as healthy and socially acceptable functioning for their
children, as well as the capacity of their communities to
provide meaningful resources “¢19, [...]” resilience does
not come from rare and special qualities, but from the
everyday or common magic, normative human resources
common in the minds, brains and bodies of children, in
their families and relationships, and in their communities.
Resilience emerges from common processes”?7:263),



Resiliéncia na crianca

Background of the Concept Resilience in Children

They are situations, events or phenomena that precede
the concept®®. They were identified by the answers to the
question: how is the concept described? The antecedents
were Internal Resources, Domestic Environment,
and Resources outside the family@2>2. which are
divided into three subcategories: Risk Factors®9-222830)
Protection Factors®®21-2224262830) and Resilient Promoting
Factors(19-20,22,25,28-30)‘

Internal resources are the child’s initial strategies
in coping with adverse conditions that encompass the
understanding that all people do is for their own good,
to believe in recovery (illness) and to spend time with
others (jokes), besides developing a strong sense of pride
and identification with the cultural community@-2627),
Developing resilience does not mean that the child has
overcome all of their traumatic experiences, because
resilience is not a linear process, as the child can do well
in one situation, but later on, he may not do so in the face
of the other.

The Domestic Environment should be organized,
structured, without crowding of people, with parental rules,
Llimit application, consistent expectations and acceptable
behavior patterns?>-28, Controlling parents, who limit their
children’s exposure to the high-risk community, provide
an environment in which they can develop their personal
strengths®®. The child establishes a close bond with at
least one family member who provides her with stable
care and appropriate attention®¢?), A sensitive mother-
child relationship enhances secure attachment and can
protect offspring throughout your life, and the relationship
of siblings with mutual warmth and protection is especially
helpful in surviving disharmonious homes. Grandparents
often act as surrogate caregivers and providers of nutrition
and relationships with children living in poverty. When
there is severe trauma exposure, closeness to the caregiver
is one of the most powerful predictors of a child’s positive
response®1-26,

Out-of-Family Resources are the adults and supportive
resources that can provide friendship and direction to at-
risk children, and help them see the future as better than
the present®!2%),

The Risk Factors indicate that in the history of childhood,
risks of all species were always present at any time and
place®®222930 What varies is the social construction of
what constitutes risk®%202228 The major stressors of the
child’s life are: family violence, parental death, illness,
divorce, and poverty®®20-2228) However, the risk factors are
multiple, as are the resources that contribute to their life®?,

Social vulnerability is a combination of events,
processes or characteristics that constitute potential
adversities in the exercise of different types of citizenship
and rights in the achievement of family, individual or
community goals®®. Situations of social vulnerability in
childhood constitute a high level of risk because of the

lack of care for basic psychological needs (emotional and
economic security, protection, education and time devoted
to children), as well as the lack of basic physical needs. a
home, eating, drinking, having education and health®®-29),
Low socioeconomic status is often accompanied by high
levels of stress, social isolation, lack of personal and
structural support, low self-esteem, depression, drug use,
malnutrition, abuse or destructive family environments.
The mental illness of one parent is also considered a risk
factor for children®®. The risk lies not in the genes or direct
effect of the parents’illness, but in the social adversity that
results from having a parent with a mental illness®9-2022.28),

Protective Factors predict that resilience is a process
that includes mechanisms, which do not necessarily
eliminate the risks, but encourage the person to engage in
the overcoming situation effectively5-161921-2426-2830) | the
most recent approach, protective factors are recognized,
but resilience is described as representing a certain
type of personality organization that emerges from the
relationship between a child and his caregiver.

The protection factors were grouped in: Individual,
Family and Community. Individuals include self-esteem,
optimism, motivation, curiosity, self-efficacy, decision-
making, conviction and belief in the meaning of life>1%22:24),
In the family, the mother and child bond are highlighted, as
well as the interactions between siblings, the expectations
of parents or caregivers of a positive future for the child,
rules and responsibilities within the household®61921.2426
28 Families teach children how to approach people, deal
with relationships, solve problems and set goals, and
negotiate tensions between individual desires and social
expectations®®%2) This means that social support is
provided primarily by the family, providing an environment
that fosters resilience and, in addition, acts as a buffer
against adversity®9-21-26),

Community members are the influence of friends,
close relationships with competent adults who serve as a
positive model, as well as the connection with pro-social
organizations (clubs and groups), environmental quality
(public safety and leisure) and quality of social and health
services®y,

Protection factors can be identified and activated at
risk because their function is to modify the individuals
response in adverse situations rather than directly favor
development®>22242630) |n this sense, three characteristics
of these factors are considered, that is, protection factor
is not necessarily a pleasant experience, the protective
factors may have no effect in the absence of a stressor,
and these factors are not only experiences, but also the
characteristics of the individual as a person.

The Resilience Promoting Factors are multidimensional,
specific to each context, can predict positive results,
according to the definitions presented by individuals and
their social reference group, compensating for risks that
are also defined by the cultural group. They include the
Internal Factors and Family Factors®5-16.19-20.22.25,28)
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Internal factors are good health, good memory,
problem-solving and learning skills®®-20222528-29 The child
regulates their emotions, is attentive during the execution
of the task,and does not show any disturbing behavior.Age
is also related to greater resilience, since the older child
tends to have more strength within it than the younger
child and depends less on others?°2228-29 The temperament
of the child is associated with the level of maternal
responsiveness and stimulation that the child receives, that
is, maternal caring allows, favors, and stimulates the child’s
behavioral resilience, just as extroverted temperament
favors cognitive resilience®>16-30, Family factors appear as
protective factor and risk factor®>-162224 This ambiguity is
justified when the family is considered as a basic social
group of the individual, whose function and structure are
determinants in its development.

Consequences of the Child Resilience Concept

These are events or situations resulting from their use®
®, For identification, the question was: what do we intend
to achieve with resilience in the child? The Consequences
were Behavioral Competence®@?), Maturity®’-?"), Good
School Performance®'%2128 and Physical and Mental
Health?1-22:29),

Behavioral competence means that the child grows
in multiple contexts (families, schools, peer groups) and
each context is a potential source of protective factors as
well as risk@39, The resilient child demonstrates that he
is protected not only by the nature of his developmental
alignment, but by the actions of adults, by his own actions,
by the caring of his active caregivers, by opportunities for
success, and by his successful experience.

Maturity is achieved through experiential experiences,
that is, there is an increase in their competences,
acquisition of self-esteem, feeling of belonging to a group,
establishment of significant interpersonal relationships,
decision-making power, strengthening of their identity,and
consequently their maturity. Positive coping with adversity
allows the child to achieve success in the activities he
performs and in the decisions he / she makes(”21.2830),

Good school performance is a result that points to
resilience and is a consequence of it in the child, that is,
the reason for academic success to improve resilience is
that it creates new social opportunities, increases self-
esteem, allows compensatory experiences, and invites the
significant adults®>1%:21.30,

Physical and mental health are attributed to resilience,
through global psychosocial adjustment, lack of emotional
symptoms and psychopathology of the child®39, In late
childhood, the child who had attachment with a caregiver
becomes a child who can do self-reflection. This creates
the potential to stay behind the events long enough to
make choices about your actions. Although it may appear
to be buried for long periods of time, the potential for
resilient action is always present, once an individual
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has experienced good early attachment. The level of
cognitive enrichment the child receives may serve as
support for later socioemotional development. Family and
environmental support play a supporting role in socio-
emotional development.

Faced with the complexity exposed, we present a
theoretical formulation of the Resilience Concept in the
child: the child uses early strategies to cope with adverse
conditions, in addition to developing a strong sense of
pride and identification with the cultural community. In
the family environment, characterized by adversity and
economic difficulties, the child needs family practices
similar to the role of mothering, and may resort to adults
outside the family and social resources as support. The risk
factors are multiple, but social vulnerability is the greatest.
The child shows self-esteem, optimism, motivation,
curiosity, self-efficacy, decision-making, conviction and
belief in the meaning of life, needs bonding with mother
and siblings, and positive influence of friends or adults. He
is healthy, intelligent, able to navigate his way, overcome
and adapt, engage in activities, recognize and use positive
factors in problem solving. Acquire positive evaluation
of life, faith and hope, good communication, deal with
situations in a positive way. It develops perception,
initiative, independence, creativity, good humor, and
morality. Resilience in the child results in behavioral
competence, maturity, good school performance, physical
and mental health.

CONCLUSION

The concept Resilience in the Child emphasizes the
obligation to prevent psychological difficulties and social
maladjustment, which children are exposed to.

Resilience is needed to minimize the negative effects
of adversity and maximize the child’s abilities in the
world, which is embedded in it. Few articles were found,
indicating the need for studies of their manifestation in
clinical practice, contributing to nursing care for children
in adversity.
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