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RESUMO

Objetivos: identificar as condigdes de resiliéncia em adolescentes internados com doencas crénicas nao
transmissiveis e; levantar os principais fatores de protecao no enfrentamento dos adolescentes em relagcao aos
danos causados pela doenca. Método: estudo exploratério, transversal, de abordagem quantitativa. Cenario:
Hospital Universitario Pedro Ernesto. Sujeitos alvo: adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, internados
com doenca cronica. Utilizou-se o WHOQOL - Bref para coleta de dados; para andlise utilizou-se o programa
estatistico SAS 9.1.3. Resultados: o dominio psicolégico e o overall foram mais significativos. Ademais, os
fatores de protecao mais encontrados foram fatores baseados no proprio individuo e fatores relacionados ao
apoio do meio ambiente. Conclusao: as experiéncias de vida e a forma com que cada adolescente enxerga o
mundo influenciam fortemente o enfrentamento das adversidades. Assim, é fundamental que os profissionais
de saude tenham sensibilidade e preparo para lidar com o adolescente e seu processo de adoecimento.

Descritores: Resiliéncia Psicoldgica; Adolescente Hospitalizado; Doenca Cronica
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INTRODUCAO

O conceito de resiliéncia esta envolto em
ideologias relacionadas a nogao de sucesso e de
adaptacdo as novas circunstancias sociais. Em
medicina, o termo significa a capacidade de um
sujeito de resistir a uma doenca, infeccdo, inter-
vencao por si proprio ou com a ajuda de medi-
camentos'. Ja em psicologia, os precursores do
termo resiliéncia sdo os termos invencibilidade
e invulnerabilidade®?.

Porém, resiliéncia e invulnerabilidade néo
sao termos equivalentes. Resiliéncia seria uma
“habilidade de superar adversidades, o que nao
significa que o individuo saia da crise ileso, como
implica o termo invulnerabilidade”®.

Com o avango nas pesquisas, viu-se que
nao existem pessoas invenciveis e que a resilién-
cia ndo é um dado imutavel nos individuos. Ela
é fruto de um processo dinamico que envolve
fatores sociais e intrapsiquicos de vulnerabilida-
de e de protecao®.

Desta forma, resiliéncia ndo é um dominato
de certas pessoas especiais. Ela é, na verdade, um
tipo de competéncia pessoal e social, que pode
ser aprendida, promovida e desenvolvida nas
pessoas, nas organizagdes, nas comunidades e,
até mesmo, na vida social mais ampla®.

Neste contexto, o desenvolvimento dessa
habilidade é o resultado entre a combinacao de
atributos individuas da crianga ou jovem e seu
ambiente familiar, social e cultural, sendo um
processo interativo entre a pessoa e o meio®,
um equilibrio dinamico entre os fatores que au-
xiliam o individuo na superacao da adversidade
(fatores de protecao) e fatores que a dificultam
(fatores de vulnerabilidade), sejam eles externos
ou internos.

De forma geral, os fatores de vulnerabili-
dade compreendem os eventos de vida desfa-
voraveis e os fatores protetores que remetem a
formas de apoio tanto internas quanto externas

de forma a neutralizar o fator de agravo e permi-
tir o enfrentamento da adversidade.

Os processos de protecao tém a caracte-
ristica essencial de provocar uma modificacdo
catalitica da resposta do individuo aos proces-
sos de risco. Podem ser evidenciadas quatro
principais fungées: (1) reduzir o impacto dos
riscos, fato que altera a exposicdo da pessoa a
situacao adversa; (2) reduzir as reacdes nega-
tivas em cadeia que seguem a exposicao do
individuo a situagdo de risco; (3) estabelecer e
manter a autoestima e autoeficacia, mediante
o estabelecimento de relagdes de apego segura
e o cumprimento de tarefas com sucesso; (4)
criar oportunidades para reverter os efeitos do
estresse®. E possivel, portanto, compreender
a capacidade de resiliéncia do individuo como
0 posicionamento e as acdes dele frente as
situacOes negativas de vida. Assim, quando
um adolescente se encontra em uma condicdo
de saude desfavoravel e tem a necessidade de
insercao em uma institui¢ao hospitalar, tem-se
uma situacdo indutora de estresse, em que tan-
to o adolescente quanto seus familiares podem
ficar bastante abalados.

Contudo, espera-se do adolescente consi-
derado resiliente a utilizacdo de estratégias de
regulacao, o queincluia capacidade de mudar os
seus comportamentos, sentimentos e emogodes
para reagir e se adaptar aos contextos onde se
inserem®. Assim, espera-se que 0 mesmo regu-
larize seu estado emocional e tenha aderéncia
ao tratamento recomendado, buscando formas
de se curar ou prolongar sua expectativa de vida.

Aadolescéncia, per si, ja é considerada uma
fase de grandes conflitos, onde ha um desajuste
consigo mesmo. E um momento de fragilidade,
no qual além das mudancas corporais ocorrem
modificagdes no contexto sociocultural”.

Todos estes fatores somados a crengas,
valores, costumes, ou seja, a cultura, consiste em
fator determinante na forma como o adolescen-

Santos MLSC, Beretta LL, Berardinelii LMM, Fuly PSC, Quintanilha BMD, Aquino JHW. Resiliéncia em adolescentes portadores
de doencas néo transmissiveis: um estudo transversal. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4):
953-63. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4481. http://dx.doi.org/10.5935/1676-

4285.20134481



te se percebe, relaciona-se com os outros e guia
sua vida rumo a fase adulta®.

A descoberta de uma doenca cronica nesta
fase da vida pode ser encarada com dificuldade,
uma vez que a propria cronicidade remete a epi-
sédios de exacerbacgao dos sintomas e condicoes
indesejaveis da patologia como dor, medo da
morte, entre outros.

As doencas crbénicas nao transmissiveis
correspondem a um problema a nivel mun-
dial. No Brasil, sdo responsaveis por 72,0% das
causas de 6bitos, com destaque para doencas
do aparelho circulatério (DAC) (31,3%), cancer
(16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria
cronica (5,8%)“.

Neste sentido, vale ressaltar a importancia
de redes sociais de apoio e da equipe de saude,
com relacdo ao suporte emocional e também
no auxilio ao controle da doencga, uma vez que
o controle dos sintomas pode ter um impacto
bastante positivo na forma com que o adoles-
cente encara e enfrenta a mesma.

Em tempos de mudancas amplas, pro-
fundas e aceleradas, como nos dias atuais, o
conhecimento sistematico da resiliéncia é um
instrumento valido e eficaz para todos os que
se propdem a aperfeicoar sua atuacao profis-
sional.

Ante o exposto, o presente trabalho tem
como objetivos: identificar os dominios en-
contrados para resiliéncia em adolescentes
internados com doenca crénicas ndo transmis-
siveis e; levantar e discutir os principais fatores
de protecdo utilizados no enfrentamento dos
adolescentes em relagcdao aos danos causados
pela doenca.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratoéria, tipo
transversal que faz parte do projeto de pes-

quisa intitulado “Estudo sobre resiliéncia em
adolescentes portadores de doencas crénicas
nao transmissiveis”. O projeto foi realizado na
Enfermaria Aloysio Amancio da Silva do Nucleo
de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), Rio
de Janeiro, com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ).

Os sujeitos alvos dessa pesquisa foram ado-
lescentes, em conformidade com a Organizacao
Mundial da Saude, que convivem com algum
tipo de doenca cronica.

Os critérios de inclusdo foram: adolescen-
tes entre 10 e 19 anos, de ambos os sexos, com
diagndstico médico de qualquer doenca cronica
nao transmissivel que estivessem em internagao
no hospital referido e aceitassem participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No caso de
menores de idade, o responsavel legal é quem
deveria assinar o termo.

Os critérios de exclusdo foram: adolescen-
tes sem condicdes de responder ao questionario
em razdo de disturbios psiquiatricos ou doenca
que impossibilite a fala ou escrita.

A coleta dos dados em abril de 2013.
Como instrumento de coleta foi utilizado o
questionario WHOQOL - Bref, versdo breve
que contém 26 perguntas divididas em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais
e meio ambiente.

As questdes do dominio 1 (fisico) cor-
respondem a dor e desconforto (questao 3),
dependéncia de medicacao ou de tratamentos
(questao 4), energia e fadiga (questao 10), mo-
bilidade (questdo 15), sono e repouso (questdo
16), atividades da vida cotidiana (questao 17),
capacidade de trabalho (questdo 18).

As questdes do dominio 2 (psicolégico)
correspondem a sentimentos positivos (questdo
5), pensar, aprender, autoestima (questao 6),
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memodria e concentracao (questao 7), imagem
corporal e aparéncia (questao 11), sentimentos
negativos (questao 19), espiritualidade/religido/
crencgas pessoais (questao 26).

As questdes do dominio 3 (relagdes sociais)
se referem a relacdes pessoais (questao 20),
suporte (apoio) social (questdao 22), atividade
sexual (questao 21).

As questdes do dominio 4 (meio ambiente)
incluem seguranca fisica e protecédo (questédo 8),
ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
(questao 9), recursos financeiros (questdo 12),
oportunidades de adquirir novas informagoes
e habilidades (questdo 13), participacdo em, e
oportunidades de recreacdo/lazer (questao 14),
ambiente no lar (questdo 23), cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade (questao
24), transporte (questao 25).

Finalmente, as questdes do overallincluem
percepcao da qualidade de vida (questao 1) e
satisfacdo com a saulde (questao 2).

Apés a coleta dos dados, foi realizada a
andlise dos mesmos; a pontuagao dos escores
do questionario foi realizada utilizando-se o
programa estatistico SAS 9.1.3. Primeiramente,
realizou-se o calculo dos scores de cada questao
de acordo com a sintaxe da Organizagao Mundial
de Saude, depois de realizada essa transforma-
¢do, aplicou-se uma estatistica basica para a
gualidade de vida em cada dominio.

Em um préximo passo, realizou-se um teste
de variancia (ANOVA) utilizando um modelo de
regressao multipla com 5% de significancia para
analisar o quanto cada dominio explica cada
questao. Esse método apresenta dois testes, o
teste F e o teste t de Student.

A regressdo multipla também foi utilizada
para analisar a relacdo entre a varidvel sexo e
os dominios. Além disso, aplicou-se um teste F
para o total de cada paciente em relagdo a cada
dominio, a fim de verificar quais dominios foram
mais significativos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro com numero de protocolo CEP/
HUPE 2690/2010 e CAAE 0134.0.228.258 - 10,
de acordo com a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 20 adolescen-
tes, dos quais dez do sexo feminino. A escolari-
dade encontrada se distribui, principalmente,
entre os ensinos fundamental (50%) e médio
(45%), havendo apenas um paciente com ensino
superior (5%).

No gréfico 1 estd disposta a distribuicdo dos
sujeitos por idade, no qual é possivel perceber
que os participantes encontram-se entre 12 e
19 anos.

Grafico 1. Distribuicao dos sujeitos da pesqui-
sa de acordo com a idade. Rio de Janeiro, 2013
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

No grafico 2 observa-se a distribuicdo de
sujeitos por tipo de doenca crénica naotrans-
missivel. Had maior incidéncia de pacientes com
cancer e lUpus eritematoso sistémico.
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Grafico 2. Distribuicdo dos sujeitos da pes-
quisa de acordo com o tipo de doenca cronica
nao transmissivel. Rio de Janeiro, 2013
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

Tabela 1: Estatistica descritiva dos dominios 1,
2, 3,4 e overall. Rio de Janeiro, 2013

Variavel Média Desv~|o Minimo Maxi-
Padrao mo

Dominio 1 58,75 12,179 | 42,8571 | 89,2857

Dominio 2 59,5833 | 13,9901 | 29,1667 | 79,1667
Dominio 3 74,1666 | 14,281 50 100
Dominio 4 63,2812 | 16,7482 | 28,125 93,75

Overall 80 17,631 31,25 106,25

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

Observando a tabela 1, conclui-se que o
dominio 3 apresentou os maiores score médio
(74,1666), maximo (100) e minimo (50). O domi-
nio 1, por sua vez, apresentou a menor média
(58,75) e menor desvio padrao (12,179).

Tabela 2: Tabela de aplicacdo do modelo de
regressao multipla das questdes em relacao
aos dominios. Rio de Janeiro, 2013

Va-| Mo- | Do- Do- Do- Do- | Ove-
ria-| delo | minio | minio | minio | minio | rall
vel 1 2 3 4
0,0457 10,2325 (0,9752 (0,7828 |0,4777 |0,0062
0,0007 | 0,2325 (0,9752 | 0,7828 | 0,4777 | 0,0005
0,2677 10,3219 (0,049 |0,2133 {0,2142 [ 0,8321
0,8253 10,2682 |0,8267 | 0,9185 [ 0,6046 | 0,3943
0,0004 | 0,1522 [0,0002 [ 0,1433 |0,9184 | 0,653

vuibhlwiNn|=

6 0,1604 [ 0,0995 [ 0,0651 [ 0,2264 | 0,4798 | 0,5693
7 0,0044 {0,8176 | 0,0007 {0,1358 |0,6524 [ 0,5216
8 |0,0015 |[0,0255|0,3089 |0,1103 |0,0022 |0,1013
9 0,2307 {0,9557 [ 0,8638 [ 0,8141 | 0,2396 | 0,4926
10 [0,0091 |0,0935 [0,0342 {0,9637 [0,8335 [0,3017
11 {0,8563 |0,6479 [0,5563 | 0,7668 |0,8542 [ 0,5738
12 |0,0143 | 0,3455 |0,3828 | 0,0677 | 0,4336 |0,022
13 {0,0707 |0,5124 {0,9572 [ 0,4159 | 0,0054 |0,2428
14 {0,0004 |0,4984 [ 0,0032 {0,2357 [0,0101 [ 0,1527
15 (10,2292 |(0,8231 [0,2751 [ 0,6909 | 0,6481 [ 0,8014
16 |0,0322 |0,2298 |0,8594 | 0,6237 |0,4961 |0,1286
17 (10,0001 (0,088 |[0,0403 [0,1963 [0,2313 |{0,0282
18 [0,7053 (0,21 0,6426 (0,454 |0,7367 {0,7416
19 (0,0137 |0,6801 [0,0434 {0,4291 [0,1685 [0,4128
20 (0,001 [0,2773|0,71 0,0031 |0,1934 | 0,5684
21 |0,4324 (10,8085 {0,8352 (0,1913 | 0,5897 | 0,6883
22 |0,1549 | 0,6995 [0,9985 [ 0,0842 [ 0,8289 |0,4676
23 (0,109 |0,8112 {0,0876 (0,5785 [0,1117 |0,8959
24 10,0434 |0,1396 |0,724 |0,7736 |0,8679 |0,1493
25 0,033 |0,7684 [0,8905 [0,0427 [0,0027 [0,1178
26 |0,5835(0,7895 (0,1331 {0,6814 | 0,4982 | 0,9239
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

Analisando a tabela 2, nota-se que ao me-
nos um dos dominios explica as questbes 1, 2, 5,
7,8,10,12,14,17,19, 20 e 25, de fato, o dominio
overall com p valor de (0,0457) e (0,0007) explica,
respectivamente, a variacao das respostas das
questdes 1 e 2.

Observa-se que o dominio 2, com um p
valor de 0,0002 consegue explicar a questao
5, assim como a questao 7, com um p valor de
0,0007, e aquestao 19, tendo em vista que o seu
p valor é igual a 0,0434.

A partir da analise do dominio 3, tem-se
que o mesmo explica a questao 20 com um p
valor de 0,0031.

Tendo em vista o dominio 4, pode-se afir-
mar que o mesmo explica quatro varidveis que
estao contidas em seu dominio: com um p valor
de 0,0022 explica a varidvel 8, com um p valor
de 0,0054 explica a variadvel 13, elucida a variavel
14 com um p valor de 0,0101 e a varidvel 25,
mediante um p valor de 0,0027.

Vale salientar que algumas variaveis, além
de serem explicadas pelos seus dominios de
origem, podem ser esclarecidas por outros
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dominios, isso, pois, podem ter relacdo com
0s mesmos. Esse fator pode ser verificado nas
questdes 3,8,10,12, 14,17 e 27.

A varidvel 3 mesmo nao sendo explicada
pelo seu dominio de origem, qual sejao 1, é
explicada com um p valor de 0,049 pelo dominio
2, pois sua resposta pode ter alguma relacao
psicoldgica.

A variavel 8 além de ser explicada pelo
dominio 4, de origem, é explicada pelo dominio
1, pois deve haver alguma relacao fisica além da
relacdo com o ambiente.

Avariavel 10, que também nao é explicada
pela variavel de origem, pode ser explicada
com um p valor de 0,0392 pelo dominio 2 em
razdo de algum forte indicio de relacdo com o
psicoldgico.

A variadvel 12 que nao é explicada pelo
dominio 4, o seu de origem, pode ser explicada
pelo dominio overall geral com um p valor de
0,022.

A variavel 14 além de ser explicada pelo
dominio 4, também pode ser esclarecida pelo
dominio 2 com um p valor de 0,0032.

A variavel 17 nao pode ser explicada pelo
dominio 1 de origem, mas é explicada pelos
dominios 2 e overall com os respectivos p valor
0,0403 e 0,0282.

E, a varidvel 25, explicada pelo dominio
de origem 4, pode ser elucidada também pelo
dominio 3 com um p valor de 0,0427, pois pode
haver um forte indicio de relacdo entre o am-
biente e o relacionamento social.

Para finalizar a anélise da regressao mul-
tipla, observa-se que os modelos das variaveis
16 e 24 sao significativos, porém nao apre-
sentam nenhum dominio que os expliquem,
isso pode acontecer, pois mesmo sendo um
modelo eficaz, os dominios nao foram su-
ficientes para explicar as respostas obtidas
nessas questoes.

Tabela 3: Tabela de regressdao multipla da
variavel sexo em relacdo aos dominios. Rio de
Janeiro, 2013

Vari- | Mo- | Do- | Do- | Do- | Do- | Ove-
avel | delo | minio | minio | minio | minio| rall
1 2 3 4
Sexo (0,805 |0,5437|0,7331(0,8095 0,451
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

0,4425

Por meio da tabelaTabela3, observa-se que
nenhum dominio explica a variavel sexo.

Analisando a tabela 4, nota-se que todos
os dominios apresentam um p valor menor
que 0,05, o que indica um forte indicio de que
o coeficiente de correlacédo é diferente de 0,
com isso, as varidveis podem ser correlaciona-
das, exceto os dominios 2 e 3 em relagao ao
overall que apresentam p valores de 0,1049 e
0,2341, nesta ordem. De fato, a maioria das va-
ridveis apresenta um coeficiente de correlagao
maior que 0, sendo o maior entre o dominio
1 e 0 4 com um coeficiente de correlacdo de
0,75378.

Tabela 4: Tabela de andlise de correlacao entre os dominios segundo p valor (coeficiente de correla-

¢ao). Rio de Janeiro, 2013

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Overall
Dominio 1 1 0,52080(0,0185) 0,68356(0,0009) 0,75378(0,0001) 0,53508(0,0151)
Dominio 2 0,52080(0,0185) 1 0,56345(0,0097) 0,45773(0,0424) 0,37341(0,1049)
Dominio 3 0,68356(0,0009) 0,56345(0,0097) 1 0,69051(0,0008) 0,27871(0,2341)
Dominio 4 0,75378(0,0001) 0,45773(0,0424) 0,69051(0,0008) 1 0,53958(0,0141)
Overall 0,53508(0,0151) 0,37341(0,1049) 0,27871(0,2341) 0,53958(0,0141) 1

Fonte: Elaborac¢éo dos autores, 2013
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DISCUSSAO

Um dos aspectos verificados neste estudo
consiste no fato de que os participantes encon-
tram-se mais satisfeitos no quesito qualidade de
vida e estado de salude, e mais insatisfeitos com
relacdo ao aspecto fisico. Essa insatisfacdo com
0 corpo, apesar de cada vez mais frequente na
sociedade atual em diferentes faixas etarias, é
maior entre adolescentes e pode ser consequ-
éncia das mudancas biopsicossociais caracteris-
ticas desta fase?,

Corroborando este dado, um estudo re-
alizado com adolescentes encontrou elevada
prevaléncia de insatisfacdo corporal nos ado-
lescentes avaliados, sem diferencas entre os
géneros™,

Outro achado foi a relacdo entre dor e des-
conforto com o dominio psicolégico, demons-
trando que sua resposta pode ter alguma relacdo
psicologica. Essa relacdo da énfase ao aspecto
subjetivo de cada individuo, o que faz com que
o adoecimento, a dor e as suas consequéncias
sejam encaradas de maneiras diferentes, depen-
dendo do sentido que cada adolescente atribuiu
ao trauma sofrido.

Da mesma forma, percebe-se uma asso-
ciacao entre energia e fadiga com o aspecto
psicolégico, novamente reforcando a ideia de
gue avisdo de mundo do adolescente influencia
sua forma de encarar as adversidades da vida.

Também foi encontrada relacao entre parti-
cipagao e oportunidades de recreacao/lazer com
0 meio ambiente e o dominio psicolégico. Isso
indica que as oportunidades e a participacdo em
atividades de lazer estdao intimamente relaciona-
das ao ambiente onde o individuo esta inserido
e a prépria motivacdo de cada um em participar
destas atividades, o que envolve diretamente o
aspecto psicolégico.

A forma como o adolescente percebe e lida
com seus problemas tem forte relacdo com o

desenvolvimento do seu potencial de resiliéncia;
individuos resilientes sao pessoas que conse-
guem ressignificar sentimentos e experiéncias
negativas, minimizando o impacto e edificando
algum sentido nesta experiéncia“?.

Observou-se ainda relacao estatistica entre
a disponibilidade de recursos financeiros e a
qualidade de vida e satisfacdo com a saide. Um
baixo nivel socioeconémico pode ser conside-
rado fator de risco ao evidenciar a possibilidade
de problemas relacionados ao uso de drogas,
violéncia e até mesmo manutencao de quali-
dade de vida"?.

Entretanto, o impacto da condicao social
serd determinado pela interpretacao de cada
individuo. Assim, certo acontecimento pode sig-
nificar uma experiéncia dotada de sentimentos
negativos para uma pessoa e ser motivo de ama-
durecimento e crescimento pessoal para outra.

Em um estudo realizado em Brasilia,DF,
com 852 jovens e adolescentes, contatou-se
que, apesar de um baixo nivel socioeconémico,
a presenca das redes de apoio com a familia,
escola e amigos contribui para o aumento das
vivéncias resilientes, minimizando o impacto
deste possivel fator de risco"?.

Vale ressaltar, ainda, que algumas facetas
amplamente citadas na literatura como impor-
tantes para o enfrentamento das adversidades
nao foram estatisticamente significativas. Isso
pode ter ocorrido devido ao fato de que, embora
eficaz, o instrumento utilizado ndo tenha sido
suficiente para reconhecé-las.

Outra possibilidade inclui dificuldade de
entendimento das perguntas do questionario
por parte dos adolescentes, uma vez que se
trata de uma amostra jovem com escolaridade
predominante no nivel fundamental.

Nado foram estatisticamente relevantes
neste estudo: autoestima, ambiente fisico, ca-
pacidade de aceitar aparéncia fisica, capacidade
para se locomover, capacidade para o trabalho,
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apoio que recebe dos amigos e a espiritualidade,
religido e crencas pessoais.

A autoestima nao foi estatisticamente
significativa, porém, sua relacdo com o pro-
cesso de resiliéncia é amplamente abordada
na literatura como um dos principais fatores
de protecdao baseados no individuo. Estudos
apontam que o desenvolvimento de resiliéncia
esta ligado a capacidade de autorregulacao e
autoestima‘®,

O ambiente fisico também estd relacionado
com o enfrentamento das adversidades, uma vez
gue a resiliéncia pode ser definida como uma
interacdo entre fatores genéticos e ambientais®.

Apesar de nao terem sua relevancia con-
firmada nos testes, a capacidade de aceitar e
aparéncia fisica, capacidade para se locomover e
capacidade para o trabalho podem ter influéncia
no processo de desenvolvimento de resiliéncia,
direta ou indiretamente.

Alguns autores afirmam que adolescentes
mais resilientes sentem-se mais competentes,
valorizam-se mais, estdo mais contentes consigo
mesmos e aceitam mais o corpo que tém. Os
mesmos autores afirmam, ainda, que gostar de
si estd intimamente relacionado a gostar da vida
gue se leva e que meninas e meninos mais resi-
lientes tém mais prazer em viver®. Assim, estas
ideias confirmam a importancia das variaveis
supracitadas no processo.

Quanto ao apoio que recebe dos amigos,
sua importancia é apontada por diferenteses-
tudos sobre resiliéncia no individuo, que con-
sideram a influéncia de relagées com pessoas
significativas e proximas como forma de apoio
para superacao das adversidades da vida, o que
refuta os resultados obtidos®>.

E importante ressaltar, também, que a
espiritualidade e as crencgas pessoais, apesar de
nao terem sido estatisticamente significativas,
podem serimportantes para o desenvolvimento
de resiliéncia.

Em um estudo com adolescentes expostos
a situacdes derisco psicossocial, verificou-se que
62% dos jovens considera a religiao como sendo
bastante ou muito importante e, além disso, 77%
costuma pedir ajuda para resolver seus proble-
mas e 68,3% costumam agradecer (bastante e
muito) a Deus. Assim, destaca-se o modo como
os individuos investem em sua espiritualidade
e como esta contribui para sua autoestima e,
portanto, para sua resiliéncia”.

Assim, religido, espiritualidade e crencas
pessoais podem servir de apoio em momentos
dificeis e ainda contribuem para o desenvol-
vimento de outros fatores como esperanca,
seguranca e conforto"?,

Outro fator relevante é a possibilidade de
correlacao entre todos os dominios estudados,
reforcando a nocdo de que a resiliéncia nao é
apenas um catalogo de qualidades dos indivi-
duos e sim um processo multifatorial que liga o
individuo ao meio que o rodeia desde o nasci-
mento até a morte!’,

Verificou-se que apenas o dominio 1 (fisi-
co) nao é significativo, ou seja, todos os demais
dominios foram bastante expressivos em relagao
ao total obtido por cada paciente.

O dominio fisico, que explica apenas a va-
riavel 8 (seguranca fisica e protecao), pode ndo
ter sido significativo devido ao fato de que todos
os adolescentes que fizeram parte deste estudo
encontravam-se em internacgao hospitalar, limi-
tados na enfermaria e cercados por médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude.

Apesar disso, é importante lembrar que o
dominio 1 possui forte relacdo com o dominio
4 (meio ambiente), o qual foi significativo na
amostra analisada.

Embora dominios 2,3,4 e overall sejam sig-
nificativos, o dominio 2 (psicolégico) e o overall
foram os que mais influenciaram na qualidade
de vida e no processo de resiliéncia, quando
comparados aos demais.
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O dominio psicolégico, conforme abor-
dado anteriormente neste estudo, explica as
guestdes referentes a sentimentos positivos,
memoria e concentracdo, sentimentos ne-
gativos, além de dor e desconforto, energia
e fadiga, participacao e oportunidades de
recreacao/lazer.

Ja o overall explica a percepcao da quali-
dade de vida, satisfacao com a salde e recur-
sos financeiros. Além disso, a faceta atividades
da vida cotidiana pode ser explicada pelos
dois dominios (psicolégico e overall).

Desta forma, observa-se que os fatores
protetivos mais encontrados nesta analise
sao fatores baseados em caracteristicas in-
dividuais e fatores relacionados ao apoio do
meio ambiente.

As caracteristicas protetoras individuais
se referem a qualidades que auxiliam no
enfrentamento, tornando o individuo menos
susceptivel a determinada situacdo. Essas
caracteristicas sao resultado da relacdo exis-
tente entre a pessoa, 0o ambiente em que vive
e seus tracos de personalidade®™.

As caracteristicas individuais e a conviccao
guanto as préprias capacidades para lidar com
os desafios da vida também podem desempe-
nhar um papel protetor para o individuo®.

No caso de uma situacao de doenca, o
enfrentamento cognitivo e a aceitacdo darea-
lidade do quadro podem ser possiveis fatores
de protecdo, na medida em que se associam a
uma melhor qualidade de vida e a um menor
sentimento de estressel®,

Assim, elementos protetores baseados
no préprio individuo tém uma associacao
positiva com o enfrentamento das adversi-
dades, embora estejam diretamente ligados
ao meio em que o adolescente vive e a sua
trajetéria de vida.

Com relacdo ao ambiente, o meio que
cerca a crianca e o adolescente nunca é per-

feito nem invulneravel, mas quando o saldo
protetor é maior e constante, consegue dimi-
nuir os efeitos danosos das adversidades.

Neste contexto, além da familia, a escola,
os profissionais de saude e a prépria comu-
nidade onde o adolescente estd inserido po-
dem fornecer ajuda e amparo nos momentos
dificeis. Quando a comunidade é capaz de
prover servi¢cos publicos como educacao,
saude, seguranca e habitacao de qualidade,
é possivel perceber de forma mais clara seu
papel protetor®,

A propor¢do em que os fatores protetivos
encontrados neste estudo influenciam no pro-
cesso deresiliéncia ainda ndo esta claramente
definida na literatura, entretanto, sabe-se
que o conjunto desses fatores é considerado
fundamental para se compreender melhor o
desenvolvimento de potencialidades e estra-
tégias de enfrentamento e, assim, organizar
acoes efetivas para promocao da resiliéncia e
redugao das vulnerabilidades dos individuos.

CONCLUSAO

Verificou-se que o dominio 2 (psicolégi-
co) e o overall foram os que apresentaram os
menores p valores, ou seja, existem indicios
de que estes dominios influenciaram mais
na qualidade de vida dos adolescentes par-
ticipantes da pesquisa, quando comparados
aos demais.

Desta forma, os fatores de protecgao
mais encontrados nesta andlise sao fatores
baseados no préprio individuo e fatores
relacionados ao apoio do meio ambiente.
Estes achados reforcam a ideia de que as
experiéncias de vida e a forma com que cada
adolescente enxerga o mundo ao seu redor
influenciam fortemente o enfrentamento das
adversidades.

Santos MLSC, Beretta LL, Berardinelii LMM, Fuly PSC, Quintanilha BMD, Aquino JHW. Resiliéncia em adolescentes portadores
de doencas nao transmissiveis: um estudo transversal. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4):
953-63. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4481. http://dx.doi.org/10.5935/1676-

4285.20134481

961



962

Diante disso, é fundamental que os pro-
fissionais de salde tenham sensibilidade e
preparo adequado para identificar as peculia-
ridades do individuo adolescente e do proces-
so de adoecimento de cada paciente, além de
minimizar, dentro do possivel, as experiéncias
negativas, com o intuito de contribuir para
gue a experiéncia da hospitalizacao edifique
algum sentido construtivo para o adolescente.

Logo, um cuidado sob a perspectiva da
resiliéncia permite uma assisténcia voltada
para a integralidade, valorizando elementos
objetivos e subjetivos. Este novo paradigma
visa o desenvolvimento de habilidades pes-
soais e sociais dos pacientes e da equipe de
salde, enfatizando as formas de enfrentamen-
to das doencas e adversidades em detrimento
da valorizacdao apenas das patologias.

Propde-se que o Estado e os profissio-
nais de saude se articulem para uma atencao
integral e que os aspectos relacionados a resi-
liéncia de uma forma geral e, particularmente,
durante a adolescéncia e adoecimento cronico
sejam abordados e discutidos de maneira en-
fatica tanto nos cursos de graduacdo em sau-
de, quanto nos hospitais e na rede de saude,
de forma a motivar novos estudos na érea e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
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