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o papel do enfermeiro na sua promogao
Resilience in adolescents with chronic illness: the nurses role in its promotion

La resiliencia de los adolescentes con enfermedad cronica: el papel del enferme-
10 en su promocion

Resumo

Enquadramento: O modo como adolescentes com doenga crénica (ADC) lidam com adversidades
relaciona-se com o seu potencial de resiliéncia, construido também através da relagio estabelecida
com enfermeiros.

Objetivos: Identificar intervengoes de enfermagem promotoras de resiliéncia em ADC; avaliar a resi-
liéncia de ADC; e relacionar o seu nivel de resiliéncia com intervengées recebidas.

Metodologia: Estudo misto exploratério sequencial - um primeiro estudo qualitativo, com um grupo
focal de 8 enfermeiros de um hospital pedidtrico, elencando-se uma lista de intervengées de enfermagem
promotoras de resiliéncia (LIER); e um segundo quantitativo, aplicando-se um questiondrio a 32 ADC
(incluindo a Resilience Scale e a LIER obtida no primeiro estudo).

Resultados: Os enfermeiros enumeram diferentes intervengoes de enfermagem promotoras de resi-
liéncia. Numa amostra de 32 ADC, o nivel de resiliéncia ¢ médio, superior nos do foro neurolégico e
nas raparigas. Verificou-se baixa correlagio entre o nivel de resiliéncia e as intervengées de enfermagem.
Conclusao: Sugere-se a divulgacio dos resultados e um investimento crescente para que a promogio
da resiliéncia dos ADC resulte, inequivocamente, das intervencdes de enfermagem.

Palavras-chave: resiliéncia psicoldgica; adolescente; doenca crénica; enfermagem prética

Abstract

Background: The way adolescents with chronic illness (ACI) cope with adversity is associated with
their resilience potential, which is also built through the relationship established with nurses.
Objectives: To identify resilience-promoting nursing interventions in ACI; to assess resilience in ACI;
and to establish an association between their level of resilience and the received interventions.
Methodology: An exploratory sequential mixed-methods study was conducted. First, a qualitative study
was conducted with a focus group of 8 nurses from a pediatric hospital, resulting in a list of resilience-pro-
moting nursing interventions (LIER). Then, a quantitative study was conducted where a questionnaire
was applied to 32 ACI (including the Resilience Scale and the LIER obtained in the first study).
Results: Nurses reported several resilience-promoting nursing interventions. In a sample of 32 ACI,
the level of resilience was average and higher in the adolescents with neurological diseases and in girls.
A low correlation was found between the level of resilience and the nursing interventions.
Conclusion: The results should be disseminated, and increased investment should be made so that
the promotion of resilience in ACI clearly results from nursing interventions.

Keywords: resilience, psychological; adolescent; chronic disease; nursing, practical

Resumen

Marco contextual: La forma en que los adolescentes con enfermedad crénica (ADC, en portugués)
se enfrentan a las adversidades estd relacionada con su potencial de resiliencia, construido también a
través de la relacién establecida con los enfermeros.

Objetivos: Identificar las intervenciones de enfermerfa que promueven la resiliencia en el ADC; evaluar
la resiliencia del ADC, y relacionar su nivel de resiliencia con las intervenciones recibidas.
Metodologia: Estudio exploratorio secuencial mixto, se realizé un primer estudio cualitativo con un
grupo focal de 8 enfermeros de un hospital pedidtrico, en el que se enumera una lista de intervenciones
de enfermerfa que promueven la resiliencia (LIER), y un segundo estudio cuantitativo, en el que se
aplica un cuestionario a 32 ADC (incluida la Resilience Scale y la LIER obtenida en el primer estudio).
Resultados: Los enfermeros enumeran diferentes intervenciones de enfermeria que promueven la
resiliencia. En una muestra de 32 ADC, el nivel de resiliencia es medio, més alto en neuroldgicos y
chicas. Se observé una baja correlacién entre el nivel de resiliencia y las intervenciones de enfermeria.
Conclusién: Se sugiere que se difundan los resultados y que se haga una inversién cada vez mayor
para que la promocién de la resiliencia de los ADC se derive inequivocamente de las intervenciones
de enfermerfa.

Palabras clave: resiliencia psicoldgica; adolescente; enfermedad crénica; enfermerfa préctica
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Introdugio

O ntimero de criancas e adolescentes com doenca crénica
¢ significativo e com crescente aumento, ainda que tal
realidade no seja necessariamente visivel para a sociedade
em geral (Pais & Menezes, 2010).

A adolescéncia ¢, jd por si, uma fase de grandes conflitos,
ajustes e desajustes pelo que a doenga crénica, nesta fase da
vida, acresce novas dificuldades pois pressupéde episédios de
agudizacio de sintomas e condigoes indesejdveis da patolo-
gia, como dor e medo da morte, entre outras adversidades.
Essas e outras adversidades trazem desorganizagoes a vida
de qualquer pessoa pelo que a resiliéncia ¢ fator prepon-
derante para uma boa saide mental (Santos et al., 2017).
A resiliéncia ¢ assim a “capacidade de ultrapassar uma
situagdo que poderia ter sido traumdtica, com uma forga re-
novada; ela implica uma adaptacao positiva as dificuldades,
um desenvolvimento normal apesar dos factores de risco e
um dominio de si apés um traumatismo” (Felgueiras, Festas,
& Vieira, 2010, p. 74). Nao sendo um estado definitivo
e estdvel, a resiliéncia ¢ um caminho de crescimento que
se constroi gragas aos afetos que se vao tecendo ao longo
da vida (Bastos, 2013). No entanto, a estrutura familiar e
social, as caracteristicas cognitivas, o tipo de personalidade
mas também a relagio que os enfermeiros estabelecem com
os adolescentes, durante periodos de internamento, podem
influenciar a capacidade de resiliéncia dos adolescentes
(Santos & Barreto, 2014).

A representatividade de estudos em enfermagem sobre
resiliéncia ¢ ainda pouco expressiva, mas os enfermeiros
de satde infantil e pediatria, sendo responséveis pelo de-
senvolvimento sauddvel de criancas e adolescentes, fomen-
tando as suas qualidades e potenciais, estio numa posi¢ao
privilegiada para promover o desenvolvimento de adultos
sauddveis (Felgueiras et al., 2010).

Admitindo o potencial da resiliéncia como fator prepon-
derante no desenvolvimento sauddvel do adolescente com
doenga crénica, reconhece-se a importincia de orientar
politicas e préticas destinadas a sua promogio, pelo que
se optou por aprofundar esta temdtica no 4mbito da en-
fermagem de satde infantil e peditrica.

Neste contexto, definiram-se como objetivos: identificar
intervengées de enfermagem promotoras de resiliéncia
em adolescentes com doenca crénica; avaliar o nivel de
resiliéncia dos adolescentes com doenca crénica; e rela-
cionar o nivel de resiliéncia destes com as intervencoes de
enfermagem promotoras de resiliéncia.

Enquadramento

Existem diversos estudos que abordam a doenga crénica na
adolescéncia, mas sem consenso quanto a sua verdadeira
prevaléncia, devido as diferentes metodologias utilizadas e
aos diferentes conceitos de doenca crénica (Santos, Santos,
Ferrao, & Figueiredo, 2011).

A adolescéncia diz respeito a uma etapa do desenvolvi-
mento, caracterizada por rdpidas mudangas a nivel fisio-
l6gico, cognitivo, sociocultural e comportamental, sendo
a transi¢ao para uma vida adulta sauddvel, um dos grandes

desafios que os adolescentes enfrentam (Silveira, Santos,

& DPereira, 2014).

Sao vérios os fatores que tém contribuido para o aumento

da prevaléncia da doenga crénica nas criangas e adolescentes,

nomeadamente relacionados com o aumento populacional:
melhores cuidados de satde e acessibilidade aos mesmos;
sobrevivéncia de grandes prematuros; e 0 aumento da so-
brevida de diversas patologias. Igualmente preponderantes
s30 os problemas de satde da populagio, resultantes dos

estilos de vida: obesidade e outros distirbios alimentares e

comportamentais; 0 aumento de consumo de tabaco, dlcool

e outras substincias; etc. (Silveira et al., 2014).

Assim, como a adolescéncia é uma etapa fundamental

para a consolidagio de novos estilos por meio de habitos,

grupos de amizades, ambientes virtuais e sociais, quando

a doenga crénica se torna uma realidade na vida do ado-

lescente, esta desencadeia impactos fisicos, psicoldgicos e

sociais, para além de necessidades hospitalares especificas,

o que implica uma constante adaptagio, altera¢ao nas

rotinas e no desenvolvimento global do adolescente. Para

além disso, neste periodo surge a necessidade de afirmagao
pessoal e a procura pela independéncia e autonomia em
relagdo a familia, sendo fundamental para quem trabalha

com adolescentes, compreender o que ¢ a adolescéncia e

como se processa a resiliéncia nessa etapa do ciclo de vida,

tanto para um desenvolvimento sauddvel dos jovens, como
para uma melhoria do nivel de satide publica (Santos et

al., 2017).

Tendo em conta a etapa do ciclo vital que é a adolescéncia,
a resiliéncia ¢ geralmente entendida como a de-
monstracio de competéncia perante um ambiente
adverso, uma resposta ao risco, que pode ser afe-
tada por condigoes de pobreza, ruturas na familia,
vivéncia de algum tipo de violéncia, experiéncias de
doenga (no adolescente ou na familia) e, também,
por perdas importantes. (Gongalves & Camarneiro,
2018, p.108)

De modo a transformar as experiéncias emocionalmente

negativas ou intensas em vivéncias positivas e gratificantes

para os adolescentes com doenga crénica e suas familias,
importa que a visao holistica dos cuidados de enferma-
gem incorpore um conhecimento sélido das caracteristicas
do crescimento e desenvolvimento do adolescente e que

promova atividades e estratégias que privilegiem nao s6 o

desenvolvimento harmonioso, mas também o bem-estar

emocional, facilitando a expressio das emogoes (Caeiro

& Diogo, 2014).

Sendo a resiliéncia um processo de desenvolvimento in-

terior, sempre inacabado, ¢ um caminho pessoal mas nao

solitdrio. O desafio do enfermeiro ¢ olhar o outro na sua
dinimica holistica, motivando ao uso de recursos (internos

e externos), informando, encaminhando e mobilizando-os,

utilizando todo o seu saber profissional e toda a sabedoria

de ser, também ele, holistico (Bastos, 2013).

Questdes de investigacgao

Que estratégias e/ou intervengées de enfermagem sao
identificadas pelos enfermeiros como promotoras de
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resiliéncia nos adolescentes com doenca crénica, em
contexto de internamento hospitalar?: 1) Quais as in-
tervenc¢oes de enfermagem promotoras de resiliéncia nos
ADC enunciadas pelos enfermeiros do Hospital Pedid-
trico de Coimbra (HPC)?; 2) Qual o nivel de resiliéncia
dos adolescentes com doenca crénica, em contexto de
internamento hospitalar?; 3) Existe relagao entre o nivel
de resiliéncia dos adolescentes com doencga crénica em
contexto de internamento hospitalar e as intervengdes de
enfermagem que os mesmos foram recebendo ao longo
do seu processo de satide-doenca?

Metodologia

Atendendo a que, nem uma abordagem qualitativa nem
uma abordagem quantitativa seriam suficientes para a
compreensdo da extensdo da problemdtica a ser estudada,
optou-se pela realizagio de um estudo misto exploratdrio
sequencial (Santos et al., 2017). Neste sentido, desenha-
ram-se dois estudos, o primeiro de abordagem qualitativa
com o intuito de identificar as intervengoes de enfermagem
promotoras de resiliéncia nos ADC enunciadas pelos enfer-
meiros do HPC e o segundo, de abordagem quantitativa,
com o objetivo de avaliar o nivel de resiliéncia dos adoles-
centes com doenga crénica em situacio de internamento.
A integragio entre os resultados quantitativos e qualita-
tivos efetuou-se no segundo estudo, uma vez que este se
desenvolveu a partir dos resultados qualitativos obtidos no
primeiro estudo, e permitiu verificar qual a relagao entre o
nivel de resiliéncia dos adolescentes com doenca crénica
e as intervengoes de enfermagem que os mesmos foram
recebendo ao longo do seu processo de saide-doenga.

Estudo I: Interven¢des de enfermagem promotoras de
resiliéncia de adolescentes com doenga crénica
Objetivou-se, a partir de um focus group e da compreensao
efetiva da experiéncia dos enfermeiros que o integram,
elencar um conjunto de intervengées de enfermagem pro-
motoras de resiliéncia. Tratou-se de um estudo qualitativo,
do tipo exploratério e descritivo, elaborado com base no
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ) Checklist. A amostragem ¢ nio probabilistica
de selecao acidental.

Definiu-se como critério de inclusio os enfermeiros do
HPC com mais de 5 anos de prética profissional com
adolescentes hospitalizados com doenga crénica e como
critérios de exclusdo: a experiéncia profissional limitada
a adolescentes do foro oncoldgico e enfermeiros com
cargos de chefia. O recrutamento da amostra decorreu
num periodo de duas semanas, em que foram contac-
tados, numa primeira abordagem, 20 enfermeiros que
reunissem os critérios definidos para este estudo. Assim,
foram selecionados os primeiros oito enfermeiros a mostrar
disponibilidade para integrar a amostra. Uma semana
depois, foram informados da data, hora e local exatos
para a realizagdo do focus group. A colheita de dados
realizou-se numa sesso tnica, com duragio aproximada
de duas horas e meia, com a presen¢a de um observador
(a orientadora do estudo). A totalidade da sessio foi

gravada em formato dudio e posteriormente transcrita
na globalidade. A gravagio foi depois eliminada.

O instrumento de colheita de dados foi a entrevista (se-
miestruturada, com tdépicos pré-definidos pelo autor),
através da técnica do focus group, nas suas cinco fases de
realizacdo: planeamento, preparagio, moderagio, andlise
de dados e divulgacao de resultados (Silva, Veloso, &
Keating, 2014).

Foi solicitada apreciagao ética do estudo a Comissdo
de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da
Satde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, tendo-se obtido um parecer favordvel (Ne.
472_01-2018). Os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, regras de participacdo e duragio da
discussao em focus group, obtendo-se o consentimento livre
e assinado. Os dados foram analisados com base na técnica
de andlise de contetido defendida por Bardin (2016),
tendo sido construida a escala Lista de Intervencoes de
Enfermagem promotoras de Resiliéncia (LIER) a partir
das intervengoes promotoras de resiliéncia enunciadas
pelos participantes do focus group.

Estudo II: A resiliéncia de adolescentes com doenga
crénica

Este estudo, do tipo quantitativo, de cardcter descritivo,
comparativo e correlacional, advém do estudo anterior,
pela aplicagio do instrumento de colheita de dados cons-
truido a partir dos dados qualitativos obtidos através
da escala LIER, incluida no questiondrio aplicado aos
adolescentes do estudo. A amostra é nao probabilistica
e acidental, incidindo em 32 adolescentes com doenca
crénica, internados no servico de Pediatria Médica do
HPC, entre maio e setembro de 2018. Como critérios
de inclusdo para a sua selegio definiram-se: diagnéstico
de doenca crénica hd mais de 3 anos; minimo de dois
internamentos anteriores; que os adolescentes dessem o
seu assentimento e cujos pais assinassem o consentimento
informado para participagio no estudo. Foram excluidos
adolescentes sem capacidade cognitiva ¢/ou motora que
os impossibilitasse de responder de forma auténoma ao
questiondrio e que nio falassem fluentemente portu-
gués. O instrumento de colheita de dados usado foi um
questiondrio composto por trés partes: Dados Sociode-
mogréficos e Clinicos; Escala de Resiliéncia - Resilence
Scale de Wagnild e Young, na versio validada e traduzida
para portugués (Felgueiras et al., 2010); e a escala LIER
(obtida da andlise de contetido do focus group do Estudo
I). A escala LIER foi sujeita a um pré-teste com cinco
adolescentes com as mesmas caracteristicas da amostra.
Apos a sua aplicagio, alteraram-se duas afirmagées, por
os adolescentes questionarem o seu significado. Obteve-se
autorizagdo dos autores responsdveis pela validagao da
escala Resilience Scale (RS) para a cultura portuguesa,
permitindo a sua aplicagdo nesta investigagio e obtido
o parecer ético n.° 0179/CES pela Comissao de Etica
para a Satde do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, favoravel A realizacio do estudo.

Na andlise/tratamento de dados, efetuou-se a andlise fato-
rial exploratdria, recorrendo-se a0 programa informdtico
IBM SPSS Statistics — versio 24.0.
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Resultados

Os resultados serdo apresentados sequencialmente no
formato dos dois estudos.

Estudo I: Interven¢des de enfermagem promotoras de
resiliéncia de adolescentes com doenga crénica

A amostra ¢ constituida por oito enfermeiros do HPC,
sete deles pertencentes ao Servigo de Pediatria Médica e
um ao Servigo de Hemato-Oncologia (com experiéncia
noutros contextos) e com idades compreendidas entre os
31 e os 45 anos, sendo a média das mesmas 35,25 anos.
Quanto ao sexo, um é do sexo masculino (12,5%) e sete
do sexo feminino (87,5%). No que diz respeito aos anos
de servico, oscilam entre os 7 e os 22 anos, numa média
de 12,6 anos. Quanto a habilitagcées académicas, 75%
dos participantes tem o Curso de Pés-Licenciatura e Es-
pecializacio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
e os restantes 25% sio enfermeiros sem pés-licenciatura.
Para efetuar o tratamento da informagao recolhida atra-
vés das entrevistas, selecionou-se a técnica de andlise de
contetido defendida por Bardin (2016), nas suas trés
fases: pré-andlise; exploragio do material (no processo de

Tabela 1

codificagio foi selecionada como unidade de registo o tema
e para compreender o significado da unidade de registo,
apresentaram-se unidades de contexto); e tratamento,
inferéncia e interpretacio dos resultados (emergindo
categorias e subcategorias). As categorias emergentes
foram seis: tipos de doenga crénica; fatores de risco de
resiliéncia nos adolescentes com doenca crénica; fatores
de prote¢io de resiliéncia nos adolescentes com doenga
crénica; promogio de resiliéncia dos adolescentes com
doenga crénica; dimensoes da resiliéncia, segundo a RS;
e continuidade e articulacao de cuidados.

Da andlise do contetdo destas categorias, foi possivel
construir uma LIER, o que implicou uma adaptagao da
linguagem, a partir das afirmagées usadas pelos enfer-
meiros descritivas das intervengdes de enfermagem, de
modo que o contetdo fosse facilmente compreendido
pelos adolescentes. A lista foi convertida numa escala
tipo Likert, na qual se encontram as intervengées de
enfermagem promotoras de cada uma das dimensoes
da resiliéncia contempladas na RS, bem como outras
intervengoes referidas pelos enfermeiros e categorizadas
de escuta ativa e de disponibilidade, distribuidas do modo
como se pode ver na Tabela 1.

Distribuigdo das intervengoes de enfermagem promotoras de resiliéncia e suas dimensoes na LIER

Intervencdes de enfermagem promotoras de:

Itens da lista

Escuta ativa
Perseveranga
Autoconfianca
Serenidade
Sentido da vida
Autossuficiéncia

Disponibilidade

1,2,3,4,5¢6

7,8¢e9

10e11

12,13, 14, 15,16, 17, 18 ¢ 19
20,21 e22

23,24,25¢26

27,28 ¢29

O score total da LIER varia de 29 a 116 pontos, permitindo
criar uma classificagao final das intervengoes em trés grupos
de resultados: intervengoes de enfermagem insuficientes
(29-58); suficientes (59-87) e étimas (88-116).

Atingiu-se, assim, o objetivo do Estudo I de elaborar uma Lis-
ta de Interven¢des de Enfermagem Promotoras de Resiliéncia
dos adolescentes com doenga crénica, que funcionasse como
instrumento de colheita de dados para o segundo estudo.

Estudo II: A resiliéncia de adolescentes com doenga cr6-
nica

Os participantes deste estudo sio 32 adolescentes com do-
enca crénica com idades entre os 10 e os 18 anos e média
de 15,28 anos. No que diz respeito ao sexo, constata-se que
18 (56,3%) sao do sexo feminino e 14 (43,7%) do sexo
masculino.

Relativamente ao tipo de doenga dos adolescentes, verifica-se
que: 13 (41%) apresentam patologia do foro gastrointestinal
(Doenca de Chron, Colite Ulcerosa e Sindrome de Intestino
Curto); 5 (16%) patologia endécrina (Diabetes Tipo I); 5
(16%) patologia neuroldgica (Epilepsia e Polineuropatias);

3 (9%) patologia renal (insuficiéncia renal cronica); outros 3
(9%) patologia cardiorespiratéria; 2 (6%) patologia imuno-
16gica; e 1(3%) patologia hepdtica (transplantado hepdtico).
Procedeu-se a andlise da consisténcia interna da RS, a
partir dos resultados obtidos nesta amostra. O estudo
psicométrico revelou um Alfa de Cronbach de 0,948
para os 25 itens, cotados numa escala de Likertde 1 a 7.
Com a aplicacio da RS (score varia de 25 a 175 pontos)
aos adolescentes e, procedendo & andlise descritiva dos
dados, verifica-se que estes tém niveis de resiliéncia total
com valor médio de 134 pontos e desvio padrao de 21,47
(amplitude de 92 a 168).

Quanto aos niveis de resiliéncia consoante o tipo de doenga
crénica (Tabela 2), constata-se que os adolescentes com
patologia neuroldgica so os que apresentam em média uma
maior resiliéncia (M = 155,77), seguidos dos adolescentes
com patologia gastrointestinal, patologia enddcrina e com
menor resiliéncia, os com outros tipos de patologia (M =
110,86). No entanto, as diferencas observadas nas médias
das ordenagoes (postos) nio sao estatisticamente significa-
tivas (p = 0,121).
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Tabela 2

Niveis de Resiliéncia, consoante tipo de doenga cronica, pelo leste de Kruskal Wallis
Tipo de doenga crénica N M:;:)iiio(ios M DpP p
Gastrointestinal 13 45,05 148,35 27,73
Endécrina 5 32,88 111,87 30,96 0.121
Neurolégica 5 50,73 155,77 26,83
Outras 9 26,24 110,86 22,42

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; p = Nivel de significAncia.

Relativamente aos niveis de resiliéncia por sexo, verifi-
cou-se que as adolescentes do sexo feminino apresentam
um nivel médio de resiliéncia de 140,72; valor superior
a0 dos rapazes com uma média de 127,37.

Da andlise descritiva de cada um dos itens da RS, verificou-se
que o item mais cotado foi 0 18 - “Numa emergéncia, sou
alguém com quem geralmente as pessoas podem contar”,
relativo a dimensao Autoconfianga. Em segundo, terceiro
e quarto lugar, vém os itens 4 - “Manter-me interessado(a)
nas atividades do dia-a-dia ¢ importante para mim”, 16 -
“Geralmente, consigo encontrar algo que me faca rir” e
6 - “Sinto-me orgulhoso(a) por ter alcangado objetivos na
minha vida”, todos pertencentes a dimensio Serenidade.
Quanto a escala LIER, o estudo psicométrico revelou um
alfa de Cronbach de 0,937 para os 29 itens respetivos,

Tabela 3
Resultados descritivos da LIER e suas dimensoes

cotados numa escala de Likert de 1 a 4. A correlagio do
item-total corrigida variou de 0,219 a 0,790 a excegao
do item 4 - “O enfermeiro falou com os meus pais sem
ser na minha presenca”, cuja correlacio foi de 0,085, nao
sendo retirado nenhum dos itens por o alfa de Cronbach
nao se elevar substancialmente, concluindo-se que esta
escala tem uma consisténcia interna muito boa (Pestana
& Gageiro, 2008).

Quanto aos resultados obtidos da aplica¢io da LIER (score
entre 29 e 116 pontos) e pela andlise descritiva dos dados
(Tabela 3), verifica-se que a maioria dos adolescentes refere
ter recebido interven¢oes de enfermagem promotoras
de resiliéncia suficientes (atendendo a classificacio das
intervengoes de enfermagem apresentada na Tabela 3),
com uma média de 74,53.

LIER Itens Minimo Maiximo M DP

Todos 53 116 74,53 12,58
Perseveranca 7+8+9 12 7,79 2,488
Autoconfianga 10+11 2 8 491 1,625
Serenidade 12+13+14+15+16+17+18+19 14 32 23,72 4,64
Sentido de Vida 20+21+22 12 7,07 2,354
Autossuficiéncia 23+24+25+26 4 16 7,32 3,318

Nota. LIER = Lista de Intervengoes de Enfermagem promotoras de Resiliéncia; M = Média; DP = Desvio Padrao

A andlise descritiva de cada item da escala LIER permite ve-
rificar que os dois itens mais cotados foram o niimero 3 - “O
enfermeiro manteve a confidencialidade das minhas conver-
sas com ele”, com uma média de 3,72 e o ntimero 6 - “O
enfermeiro considerou e teve em conta as minhas queixas’,
com uma média de 3,56, ambos pertencentes a categoria das
intervengoes de Escuta ativa (dimensao nao contemplada na
RS). Em terceiro, quarto e quinto lugar surgem os itens 18
- “O enfermeiro respeitou os meus gostos pessoais, habitos e
rotinas”, 12 - “O enfermeiro teve uma postura calma, aberta
e disponivel para mim” e 13 - “O enfermeiro deu resposta as
minhas ddvidas, mesmo que eu nio as tenha verbalizado”,
todas pertencentes a dimensao Serenidade.

O item menos cotado foi 0 29 - “O enfermeiro entrou em
contato ou teve uma relagio direta com a minhaescola. . . ou
o meu centro de satide . . .” com uma média de 1,25 e relativo
a categoria de intervengdes de Disponibilidade (outra dimensio
ndo contemplada na RS). De realcar que os seis itens menos

assinalados pertencem todos & dimensdo da Autossuficiéncia
e a categoria de intervengoes de Disponibilidade.

Para andlise da correlacio entre a RS e a LIER, bem como
aos itens de cada uma das dimensées da resiliéncia que com-
poem as duas escalas, recorreu-se ao coeficiente de correlagio
de Spearman, que foi de 0,227, tendo-se verificado que as
escalas RS e LIER tém uma baixa correlagio entre si (Pestana
& Gageiro, 2008).

Discussao

Os resultados obtidos no Estudo I, evidenciam que os
niveis de resiliéncia de adolescentes com doenca crénica,
sendo suficientes sio superiores aos encontrados noutros
estudos realizados em Portugal (Felgueiras et al., 2010;
Gongalves & Camarneiro, 2018). No entanto, as diferen-
cas podem dever-se ao tamanho reduzido desta amostra
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comparando com as restantes (215 e 384), mas também
por nenhum dos estudos anteriores incidir em adolescentes
com doenca crénica, mas antes em adolescentes em con-
texto escolar e em contexto de acolhimento residencial.
Verificou-se que os adolescentes com patologia neurolégica
30 0s que apresentam uma maior resiliéncia, seguidos
dos adolescentes com patologia gastrointestinal, patolo-
gia endécrina e com menor resiliéncia os adolescentes
com outros tipos de patologia. Nio foram encontrados
estudos comparativos da resiliéncia de adolescentes com
diferenciados tipos de doenga crénica, para poder con-
frontar os resultados, sendo que a maioria dos estudos
nesta drea da resiliéncia envolve a doenga oncoldgica.
Depois, surgem as doengas cardiovasculares (em adultos
jovens) e a diabetes, maioritariamente em adolescentes
(Kim, Lim, Kim, & Park, 2018).

Contudo, independentemente da doenca crénica em
questao, a resiliéncia de um adolescente e a sua capacidade
em encontrar significado na experiéncia da sua doenca
influencia 0 modo como ele pode tolerar adversidades
futuras. Assim, compreender o perfil dos adolescentes
resilientes com uma doengca crénica ¢ essencial para en-
contrar formas mais eficazes de intervencio (Olsson et
al., 2003).

Constatou-se também que as raparigas apresentam um
nivel médio de resiliéncia superior ao dos rapazes. Estes
resultados sdo contrdrios a outro estudo portugués, onde
se verificou que os rapazes apresentavam valores médios
de resiliéncia mais elevados (Gongalves & Camarneiro,
2018). Contudo, sao congruentes com outro que aponta
as adolescentes com outro tipo de doenga cronica (a leu-
cemia) como mais resilientes (Pars & Cavusoglu, 2019).
Atendendo a que os estudos encontrados sdo referentes
a diferentes problemas de satde, os resultados obtidos
nio permitem a consensualizacao com outros estudos,
mantendo-se a divergéncia relativamente a diferenga do
potencial de resiliéncia sob a 6tica da varidvel sexo (Ro-
zemberg, Avanci, Schenker, & Pires, 2014).

As dimensoes que mais contribuem para a resiliéncia
nestes adolescentes sio a Serenidade e a Autoconfianca.
A Serenidade diz respeito a perspetiva equilibrada que os
adolescentes tém da vida, aceitando com tranquilidade e
autodisciplina as diferentes experiéncias e acontecimen-
tos, mesmo adversos ¢ a Autoconfianca ¢ a capacidade
de acreditar em si préprio e nas suas potencialidades,
reconhecendo limitagdes e ndo pensar que depende de
outros . Sabe-se que os adolescentes com niveis elevados
de autoconfianca tém uma visdo realista de si préprios
e das suas capacidades, o que os torna persistentes nos
seus esforgos e, consequentemente, mais resilientes (Rani,
Kamboj, Malik, & Kohli, 2015).

Tratando-se de adolescentes com doenga crénica e perante
os desafios pessoais adicionais, o apoio da familia e dos
amigos ¢ importante para gerirem essas complexidades
e desafios nas suas vidas, mas a autoconfianca e o esta-
belecimento de metas a longo prazo sio essenciais para
reforcar a resiliéncia e o otimismo que necessitam para um
desenvolvimento sauddvel (Ferguson & Walker, 2014).
Quanto aos resultados obtidos pela aplicacio da escala
LIER, verificou-se que os itens mais citados foram os rela-

tivos as dimensoes Escuta ativa e Serenidade. Assim, pelas
respostas dos adolescentes, retira-se que, efetivamente, os
enfermeiros ddo énfase a relagio e & comunicagio que
estabelecem com os adolescentes e com as suas familias (a
confidencialidade, o respeito pelas queixas, gostos pessoais
e rotinas, a disponibilidade para escutar e responder) e
isso sao cuidados especificos de enfermagem em respos-
ta as necessidades especificas desta etapa do ciclo vital
(adolescéncia) e do desenvolvimento. Pela Escuta ativa
e a Serenidade, o enfermeiro pode promover a resilién-
cia do adolescente com doenga crénica ao promover a
sua autoestima e a sua autodeterminacio nas escolhas
relativas a sade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Além
disso, as abordagens que enfocam conceitos positivos
de satide, como a resiliéncia, sio excelentes orientacoes
para o desenvolvimento de intervengées de enfermagem
eficazes e promotoras de um desenvolvimento sauddvel
em adolescentes (Haase, 2004).

Por outro lado, os itens menos assinalados pelos ado-
lescentes enquadram-se no 4mbito da dimensao Dispo-
nibilidade dos enfermeiros, nomeadamente no que se
refere A articulagio com a escola ou centro de sadde do
adolescente e no manter do contacto e da comunicacio,
ap6s a alta hospitalar. De facto, intervengées promotoras
de resiliéncia devem surgir integradas nos contextos quoti-
dianos do adolescente (escola, locais recreativos e outros da
comunidade), de modo a mobilizar os diferentes recursos
potenciais promotores da resiliéncia (Bastos, 2013).
Dado o bom nivel de consisténcia interna da escala LIER,
seria expectdvel que a sua correlagio com a escala RS fosse
mais expressiva. No entanto, alguns fatores poderio ter
influenciado este resultado, como o tamanho da amostra
e a diversidade de doencas crénicas consideradas. A LIER
pode e deve ser melhorada em estudos posteriores mas
os resultados obtidos também dao algumas pistas para
as dreas de intervengio de enfermagem que necessitam
ser desenvolvidas no Ambito da promogio da resiliéncia,
nomeadamente a promogio da autossuficiéncia dos ado-
lescentes e uma maior disponibilidade dos enfermeiros.
Como limitagées do Estudo II, apontamos o reduzido
tamanho da amostra e a diversidade de doencas cré-
nicas em estudo que podem ter originado a dispersao
dos resultados. Limitando a investigacdo a adolescentes
apenas com uma doenga crénica, em particular, poderia
ter havido resultados mais consistentes.

Conclusao

Este estudo, recorrendo a um método misto, permitiu
identificar pontos convergentes e divergentes entre os
dados quantitativos e qualitativos e produzir resultados
complementares e interrelacionados.

Os fatores que influenciam a resiliéncia de adolescentes
com doenga crénica podem ser avaliados e otimizados
pelos enfermeiros, através de intervengées com impacto
pratico na promogio de melhores resultados na sadde,
no ultrapassar de situagoes de adversidades decorrentes
da doenga e na adaptagio a doenca destes adolescentes.
A escala LIER, que pretende avaliar as intervengoes de en-
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fermagem promotoras de resiliéncia apresentou no Estudo
IT resultados dos quais se pode inferir que os itens que a
constituem sio vélidos e que o instrumento apresenta boa
fidelidade, mesmo num estudo com uma amostra de peque-
nas dimensées, permitindo inferir que tem alguma precisao.
Sugere-se a sua aplicacao em estudos futuros, passando pelas
etapas de andlise psicométricas de modo a assegurar que é
um instrumento que pode ser utilizado para mensurar o
constructo proposto. No entanto, somente foi analisado o
alfa de Cronbach, nio sendo suficiente para garantir a boa
confiabilidade do instrumento. Sugere-se ainda que a sua
validade seja estudada no que respeita nao s6 4 validade do
constructo mas também 2 sua estabilidade temporal.

Os adolescentes que participaram no Estudo II apre-
sentaram niveis médios de resiliéncia mas, apesar de a
maioria considerar ter recebido intervencéoes de enfer-
magem promotoras de resiliéncia suficientes, verifica-se
uma correlagio baixa entre o seu nivel de resiliéncia e as
intervengoes recebidas. Destes resultados, infere-se ser
necessario um investimento mais consistente em inter-
vengdes que abranjam todas as dimensoes da resiliéncia,
para que a sua promogao resulte, inequivocamente, das
intervenc¢oes de enfermagem. Para tal, a promogio da
resiliéncia deve ser enfatizada na formacio clinica dos
enfermeiros, devendo a sua prética ser treinada e implicar
modificagbes na cultura do local de trabalho.
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