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RESUMO 

  Objetivos: identificar as condições  de resiliência em adolescentes internados com doenças crônicas não transmissíveis  e; levantar os principais  fatores de proteção no enfrentamento dos adolescentes em relação aos danos  causados pela doença. 

  Método: estudo  exploratório, transversal, de abordagem quantitativa. Cenário: Hospital Universitário Pedro Ernesto. Sujeitos alvo: adolescentes, com idade  entre 10 e 19 anos, internados com doença crônica. Utilizou-se  o WHOQOL –  Bref para coleta de dados; para análise  utilizou-se o  programa estatístico SAS 9.1.3. 

  Resultados: o domínio psicológico e o overall foram mais significativos. Ademais, os fatores de proteção mais  encontrados foram fatores baseados no próprio indivíduo e fatores relacionados  ao apoio do meio ambiente. 

  Conclusão: as experiências 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 saúde tenham sensibilidade e preparo para lidar com o adolescente e seu processo de adoecimento. 

Descritores: Resiliência  Psicológica; Adolescente Hospitalizado; Doença Crônica



 

INTRODUCÃO 


  O conceito de resiliência está envolto em ideologias  relacionadas à noção de sucesso e de adaptação às novas circunstancias sociais.  Em medicina, o termo significa a capacidade de um sujeito de resistir a uma  doença, infecção, intervenção por si próprio ou com a ajuda de medicamentos(1). Já em psicologia, os precursores do termo  resiliência são os termos invencibilidade e invulnerabilidade(2).


  Porém, resiliência e invulnerabilidade não são termos  equivalentes. Resiliência seria uma “habilidade de superar adversidades, o que  não significa que o indivíduo saia da crise ileso, como implica o termo  invulnerabilidade”(3).


  Com o avanço nas pesquisas, viu-se que não existem pessoas  invencíveis e que a resiliência não é um dado imutável nos indivíduos. Ela é  fruto de um processo dinâmico que envolve fatores sociais e intrapsíquicos de  vulnerabilidade e de proteção(4). 


  Desta forma, resiliência não é um  dom inato de certas pessoas especiais. Ela é, na verdade, um tipo de  competência pessoal e social, que pode ser aprendida, promovida e desenvolvida  nas pessoas, nas organizações, nas comunidades e, até mesmo, na vida social  mais ampla(1). 


  Neste contexto, o desenvolvimento dessa habilidade é o  resultado entre a combinação de atributos individuas da criança ou jovem e seu  ambiente familiar, social e cultural, sendo um processo interativo entre a  pessoa e o meio(5); um equilíbrio dinâmico entre os  fatores que auxiliam o indivíduo na superação da adversidade (fatores de  proteção) e fatores que a dificultam (fatores de vulnerabilidade), sejam eles  externos ou internos.


  De forma geral, os fatores de  vulnerabilidade compreendem os eventos de vida desfavoráveis e os fatores  protetores que remetem a formas de apoio tanto internas quanto externas de  forma a neutralizar o fator de agravo e permitir o enfrentamento da  adversidade.


  Os processos de  proteção têm a característica essencial de provocar uma modificação catalítica  da resposta do indivíduo aos processos de risco. Podem ser evidenciadas quatro  principais funções: (1) reduzir o impacto dos riscos, fato que altera a  exposição da pessoa à situação adversa; (2) reduzir as reações negativas em  cadeia que seguem a exposição do indivíduo à situação de risco; (3) estabelecer  e manter a autoestima e autoeficácia, mediante o estabelecimento de relações de  apego segura e o cumprimento de tarefas com sucesso; (4) criar oportunidades  para reverter os efeitos do estresse(5). É possível, portanto, compreender a capacidade de  resiliência do indivíduo como o posicionamento e as ações dele frente às  situações negativas de vida.  Assim,  quando um adolescente se encontra em uma condição de saúde desfavorável e tem a  necessidade de inserção em uma instituição hospitalar, tem-se uma situação  indutora de estresse, em que tanto o adolescente quanto seus familiares podem  ficar bastante abalados. 


  Contudo, espera-se do adolescente  considerado resiliente a utilização de estratégias de regulação, o que inclui a  capacidade de mudar os seus  comportamentos, sentimentos e emoções para reagir e se adaptar aos contextos  onde se inserem(6). Assim, espera-se que o mesmo regularize  seu estado emocional e tenha aderência ao tratamento recomendado, buscando  formas de se curar ou prolongar sua expectativa de vida.   


  A adolescência, per si, já é considerada uma fase de  grandes conflitos, onde há um desajuste consigo mesmo. É um momento de  fragilidade, no qual além das mudanças corporais ocorrem modificações no  contexto sociocultural(7). 


  Todos  estes fatores somados a crenças, valores, costumes, ou seja, a cultura,  consiste em fator determinante na forma como o adolescente se percebe,  relaciona-se com os outros e guia sua vida rumo à fase adulta(8). 


  A descoberta de uma doença crônica  nesta fase da vida pode ser encarada com dificuldade, uma vez que a própria  cronicidade remete a episódios de exacerbação dos sintomas e condições  indesejáveis da patologia como dor, medo da morte, entre outros. 


  As  doenças crônicas não transmissíveis correspondem a um problema a nível mundial.  No Brasil, são responsáveis por 72,0% das causas de óbitos, com destaque para  doenças do aparelho circulatório (DAC) (31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%)  e doença respiratória crônica (5,8%)(9). 


  Neste sentido, vale ressaltar a  importância de redes sociais de apoio e da equipe de saúde, com relação ao  suporte emocional e também no auxilio ao controle da doença, uma vez que o  controle dos sintomas pode ter um impacto bastante positivo na forma com que o  adolescente encara e enfrenta  a mesma.


  Em tempos de mudanças amplas,  profundas e aceleradas, como nos dias atuais, o conhecimento sistemático da  resiliência é um instrumento válido e eficaz para todos os que se propõem a  aperfeiçoar sua atuação profissional.


  Ante  o exposto, o presente trabalho tem como objetivos: identificar os  domínios encontrados para resiliência em adolescentes internados com doença  crônicas não transmissíveis e; levantar e discutir os principais fatores de  proteção utilizados no enfrentamento dos adolescentes em relação aos danos  causados pela doença.

 

MÉTODO 


  Trata-se de pesquisa exploratória,  tipo transversal que faz parte do  projeto de pesquisa intitulado “Estudo sobre resiliência em adolescentes  portadores de doenças crônicas não transmissíveis”. O projeto foi realizado na Enfermaria Aloysio Amâncio da Silva do Núcleo de Estudos da Saúde  do Adolescente (NESA), do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), Rio de  Janeiro, com o apoio do Conselho Nacional de  Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ).


  Os sujeitos alvos  dessa pesquisa foram adolescentes, em conformidade com a Organização Mundial da  Saúde, que convivem com algum tipo de doença crônica.


  Os critérios de  inclusão foram: adolescentes entre 10 e 19 anos, de ambos os sexos, com  diagnóstico médico de qualquer doença crônica não transmissível que estivessem  em internação no hospital referido e aceitassem participar da pesquisa mediante  assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso de menores de  idade, o responsável legal é quem deveria assinar o termo. 


  Os critérios de  exclusão foram: adolescentes sem condições de responder ao questionário em  razão de  distúrbios psiquiátricos ou  doença que impossibilite a fala ou escrita. 


  A coleta dos dados em abril de 2013. Como instrumento de  coleta foi utilizado o questionário WHOQOL – Bref,  versão breve que contém 26 perguntas divididas em quatro domínios: físico,  psicológico, relações sociais e meio ambiente.


  As questões do  domínio 1 (físico) correspondem à dor e desconforto (questão 3), dependência de  medicação ou de tratamentos (questão 4), energia e fadiga (questão 10),  mobilidade (questão 15), sono e repouso (questão 16), atividades da vida  cotidiana (questão 17), capacidade de trabalho (questão 18).


  As questões do  domínio 2 (psicológico) correspondem à sentimentos positivos (questão 5), pensar,  aprender, autoestima (questão 6), memória e concentração (questão 7), imagem  corporal e aparência (questão 11), sentimentos negativos (questão 19),  espiritualidade/religião/crenças pessoais (questão 26).


  As questões do  domínio 3 (relações sociais) se referem a relações pessoais (questão 20),  suporte (apoio) social (questão 22), atividade sexual (questão 21).


  As questões do  domínio 4 (meio ambiente) incluem segurança física e proteção (questão 8),  ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) (questão 9), recursos  financeiros (questão 12), oportunidades de adquirir novas informações e  habilidades (questão 13), participação em, e oportunidades de recreação/lazer  (questão 14), ambiente no lar (questão 23), cuidados de saúde e sociais:  disponibilidade e qualidade (questão 24), transporte (questão 25).


  Finalmente, as  questões do overall incluem percepção  da qualidade de vida (questão 1) e satisfação com a saúde (questão 2).


  Após  a coleta dos dados, foi realizada a análise dos mesmos; a pontuação dos escores  do questionário foi realizada utilizando-se o programa estatístico SAS 9.1.3. Primeiramente,  realizou-se o cálculo dos scores de  cada questão de acordo com a sintaxe da Organização Mundial de Saúde, depois de  realizada essa transformação, aplicou-se uma estatística básica para a  qualidade de vida em cada domínio.


  Em um próximo  passo, realizou-se um teste de variância (ANOVA) utilizando um modelo de  regressão múltipla com 5% de significância para analisar o quanto cada domínio  explica cada questão. Esse método apresenta dois testes, o teste F e o teste t  de Student. 


  A regressão  múltipla também foi utilizada para analisar a relação entre a variável sexo e  os domínios. Além disso, aplicou-se um teste F para o total de cada paciente em  relação a cada domínio, a fim de verificar quais domínios foram mais  significativos.


  Esta pesquisa foi  aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade  do Estado do Rio de Janeiro com número de protocolo CEP/HUPE 2690/2010 e  CAAE 0134.0.228.258 – 10, de acordo com a resolução 196/96 do Conselho Nacional  de Saúde.

 

RESULTADOS


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


  No gráfico 1 está disposta a distribuição dos sujeitos por  idade, no qual é possível perceber que os participantes encontram-se entre 12 e  19 anos.



  Gráfico 1.  Distribuição dos sujeitos da pesquisa de acordo com a idade. Rio de Janeiro,  2013



  Fonte: Elaboração dos autores, 2013

No gráfico 2 observa-se a distribuição de sujeitos por  tipo de doença crônica nãotransmissível. Há maior incidência de pacientes com  câncer e lúpus eritematoso sistêmico. 

Gráfico 2.  Distribuição dos sujeitos da pesquisa de acordo com o tipo de doença crônica  não transmissível. Rio de Janeiro, 2013

 

  Fonte: Elaboração dos autores, 2013

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



  Fonte: Elaboração dos autores, 2013

Observando a tabela 1, conclui-se que o domínio 3 apresentou  os maiores score médio (74,1666), máximo (100) e mínimo (50). O domínio 1, por  sua vez, apresentou a menor média (58,75) e menor desvio padrão (12,179). 

Tabela 2: Tabela de aplicação do modelo de regressão múltipla  das questões em relação aos domínios. Rio de Janeiro, 2013

  Fonte: Elaboração dos autores, 2013

Analisando a tabela 2, nota-se que ao menos um dos  domínios explica as questões 1, 2, 5, 7, 8, 10,12, 14, 17, 19, 20 e 25, de fato,  o domínio overall com p valor de  (0,0457) e (0,0007) explica, respectivamente, a variação das respostas das  questões 1 e 2.


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


  A partir da análise do domínio 3, tem-se que o  mesmo explica a questão 20 com um p valor de 0,0031.


  Tendo em vista o domínio 4, pode-se afirmar que o  mesmo explica quatro variáveis que estão contidas em seu domínio: com um p  valor de 0,0022 explica a variável 8, com um p valor de 0,0054 explica a  variável 13, elucida a variável 14 com um p valor de 0,0101 e a variável 25,  mediante um p valor de 0,0027.


  Vale salientar que algumas variáveis, além de serem  explicadas pelos seus domínios de origem, podem ser esclarecidas por outros  domínios, isso, pois, podem ter relação com os mesmos. Esse fator pode ser  verificado nas questões 3, 8, 10, 12, 14, 17 e 27.


  A variável 3 mesmo não sendo explicada pelo seu  domínio de origem, qual seja o 1, é explicada com um p valor de 0,049 pelo  domínio 2, pois sua resposta pode ter alguma relação psicológica.


  A variável 8 além de ser explicada pelo domínio 4,  de origem, é explicada pelo domínio 1, pois deve haver alguma relação física  além da relação com o ambiente. 


  A variável 10, que também não é explicada pela  variável de origem, pode ser explicada com um p valor de 0,0392 pelo domínio 2 em  razão de algum forte indício de relação com o psicológico.


  A variável 12 que não é explicada pelo domínio 4, o  seu de origem, pode ser explicada pelo domínio overall geral com um p valor de 0,022.


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


  A variável 17 não pode ser explicada pelo domínio 1  de origem, mas é explicada pelos domínios 2 e overall com os respectivos p valor 0,0403 e 0,0282.


  E, a variável 25, explicada pelo domínio de origem  4, pode ser elucidada também pelo domínio 3 com um p valor de 0,0427, pois pode  haver um forte indício de relação entre o ambiente e o relacionamento social.


  Para finalizar a análise da regressão múltipla,  observa-se que os modelos das variáveis 16 e 24 são significativos, porém não  apresentam nenhum domínio que os expliquem, isso pode acontecer, pois mesmo  sendo um modelo eficaz, os domínios não foram suficientes para explicar as  respostas obtidas nessas questões.

Tabela 3: Tabela de regressão múltipla da variável sexo em  relação aos domínios. Rio de Janeiro, 2013

  Fonte: Elaboração  dos autores, 2013

Por meio da tabela Tabela3, observa-se que nenhum  domínio explica a variável sexo. 

Tabela 4: Tabela de análise de correlação entre os domínios segundo  p valor (coeficiente de correlação). Rio de Janeiro, 2013

  Fonte: Elaboração  dos autores, 2013

Analisando a tabela 4, nota-se que todos os  domínios apresentam um p valor menor que 0,05, o que indica um forte indício de  que o coeficiente de correlação é diferente de 0, com isso, as variáveis podem  ser correlacionadas, exceto os domínios 2 e 3 em relação ao overall que apresentam p valores de 0,1049  e 0,2341, nesta ordem. De fato, a maioria das variáveis apresenta um  coeficiente de correlação maior que 0, sendo o maior entre o domínio 1 e o 4  com um coeficiente de correlação de 0,75378.

 

DISCUSSÃO  


  Um dos aspectos verificados neste estudo consiste no fato  de que os participantes encontram-se mais satisfeitos no quesito qualidade de  vida e estado de saúde, e mais insatisfeitos com relação ao aspecto físico.  Essa insatisfação com o corpo, apesar de cada vez mais frequente na sociedade  atual em diferentes faixas etárias, é maior entre adolescentes e pode ser consequência das mudanças  biopsicossociais características desta fase(10).


  Corroborando este dado, um estudo realizado com  adolescentes encontrou elevada  prevalência de insatisfação corporal nos adolescentes avaliados, sem diferenças  entre os gêneros(11). 


  Outro achado foi a relação entre dor e desconforto com o  domínio psicológico, demonstrando que sua resposta pode ter alguma relação  psicológica. Essa relação dá ênfase ao aspecto subjetivo de cada indivíduo, o  que faz com que o adoecimento, a dor e as suas consequências sejam encaradas de  maneiras diferentes, dependendo do sentido que cada adolescente atribuiu ao  trauma sofrido.


  Da mesma forma, percebe-se uma associação entre energia e  fadiga com o aspecto psicológico, novamente reforçando a ideia de que a visão  de mundo do adolescente influencia sua forma de encarar as adversidades da  vida.


  Também foi encontrada relação entre participação e  oportunidades de recreação/lazer com o meio ambiente e o domínio psicológico.  Isso indica que as oportunidades e a participação em atividades de lazer estão  intimamente relacionadas ao ambiente onde o indivíduo está inserido e a própria  motivação de cada um em participar destas atividades, o que envolve diretamente  o aspecto psicológico.


  A forma como o adolescente percebe e lida com seus  problemas tem forte relação com o desenvolvimento do seu potencial de  resiliência; indivíduos resilientes são pessoas que conseguem ressignificar  sentimentos e experiências negativas, minimizando o impacto e edificando algum  sentido nesta experiência(12). 


  Observou-se ainda relação estatística entre a  disponibilidade de recursos financeiros e a qualidade de vida e satisfação com  a saúde. Um baixo nível socioeconômico  pode ser considerado fator de risco ao evidenciar a possibilidade de problemas  relacionados ao uso de drogas, violência e até mesmo manutenção de qualidade de  vida(13).


  Entretanto, o impacto da  condição social será determinado pela interpretação de cada indivíduo. Assim,  certo acontecimento pode significar uma experiência dotada de sentimentos  negativos para uma pessoa e ser motivo de amadurecimento e crescimento pessoal  para outra. 


  Em um estudo realizado em Brasília,DF, com 852 jovens e  adolescentes, contatou-se que, apesar de um baixo nível socioeconômico, a presença das redes de apoio com a  família, escola e amigos contribui para o aumento das vivências resilientes,  minimizando o impacto deste possível fator de risco(13).


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


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


  Não foram estatisticamente relevantes neste estudo:  autoestima, ambiente físico, capacidade de aceitar aparência física, capacidade  para se locomover, capacidade para o trabalho, apoio que recebe dos amigos e à  espiritualidade, religião e crenças pessoais.


  A autoestima não foi estatisticamente significativa,  porém, sua relação com o processo de resiliência é amplamente abordada na  literatura como um dos principais fatores de proteção baseados no indivíduo.  Estudos apontam que o desenvolvimento de resiliência está ligado à capacidade de  autorregulação e autoestima(14).


  O ambiente físico também está relacionado com o  enfrentamento das adversidades, uma vez que a resiliência pode ser definida como  uma interação entre fatores genéticos e ambientais(5).


  Apesar de não terem sua relevância confirmada nos testes,  a capacidade de aceitar e aparência física, capacidade para se locomover e  capacidade para o trabalho podem ter influência no processo de desenvolvimento  de resiliência, direta ou indiretamente. 


  Alguns autores afirmam que adolescentes mais resilientes  sentem-se mais competentes, valorizam-se mais, estão mais contentes consigo  mesmos e aceitam mais o corpo que têm. Os mesmos autores afirmam, ainda, que  gostar de si está intimamente relacionado a gostar da vida que se leva e que  meninas e meninos mais resilientes têm mais prazer em viver(4). Assim, estas ideias  confirmam a importância das variáveis supracitadas no processo.


  Quanto ao apoio que recebe dos amigos, sua importância é apontada  por diferentesestudos sobre resiliência no indivíduo, que consideram a  influência de relações com pessoas significativas e próximas como forma de  apoio para superação das adversidades da vida, o que refuta os resultados  obtidos(2,5).


  É importante ressaltar, também, que a espiritualidade e as  crenças pessoais, apesar de não terem sido estatisticamente significativas,  podem ser importantes para o desenvolvimento de resiliência. 

  Em um estudo com adolescentes expostos a situações de  risco psicossocial, verificou-se que 62%  dos jovens considera a religião como sendo bastante ou muito importante e, além disso, 77% costuma  pedir ajuda para resolver seus problemas e 68,3% costumam agradecer (bastante e  muito) a Deus. Assim, destaca-se o modo como os indivíduos investem em sua  espiritualidade e como esta contribui para sua autoestima e, portanto, para sua  resiliência(13).


  Assim, religião, espiritualidade e crenças pessoais podem  servir de apoio em momentos difíceis e ainda contribuem para o desenvolvimento  de outros fatores como esperança, segurança e conforto(13). 


  Outro fator relevante é a possibilidade de correlação  entre todos os domínios estudados, reforçando a noção de que a resiliência não  é apenas um catálogo de qualidades dos indivíduos e sim um processo  multifatorial que liga o indivíduo ao meio que o rodeia desde o nascimento até  a morte(15).


  Verificou-se que apenas o domínio 1 (físico) não é  significativo, ou seja, todos os demais domínios foram bastante expressivos em  relação ao total obtido por cada paciente.


  O domínio físico, que explica apenas a variável 8  (segurança física e proteção), pode não ter sido significativo devido ao fato  de que todos os adolescentes que fizeram parte deste estudo encontravam-se em  internação hospitalar, limitados na enfermaria e cercados por médicos,  enfermeiros e outros profissionais de saúde.


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


  Embora  domínios 2,3,4 e overall sejam significativos, o domínio 2 (psicológico) e o overall foram os que mais influenciaram na qualidade de vida e no  processo de resiliência, quando comparados aos demais.

  O domínio  psicológico, conforme abordado anteriormente neste estudo, explica as questões  referentes a sentimentos positivos, memória e concentração, sentimentos  negativos, além de dor e desconforto, energia e fadiga, participação e  oportunidades de recreação/lazer. 


  Já o overall explica a percepção da qualidade  de vida, satisfação com a saúde e recursos financeiros. Além disso, a faceta  atividades da vida cotidiana pode ser explicada pelos dois domínios  (psicológico e overall).

  Desta forma,  observa-se que os fatores protetivos mais encontrados nesta análise são fatores  baseados em características individuais e fatores relacionados ao apoio do meio  ambiente.


  As  características protetoras individuais se referem a qualidades que auxiliam no  enfrentamento, tornando o indivíduo menos susceptível à determinada situação.  Essas características são resultado da relação existente entre a pessoa, o  ambiente em que vive e seus traços de personalidade(4). 


  As características individuais e a convicção quanto às  próprias capacidades para lidar com os desafios da vida também podem  desempenhar um papel protetor para o indivíduo(5). 


  No caso de uma  situação de doença, o enfrentamento cognitivo e  a aceitação da realidade do quadro podem ser possíveis fatores de proteção, na  medida em que se associam a uma melhor qualidade de vida e a um menor  sentimento de estresse(16). 


  Assim, elementos  protetores baseados no próprio indivíduo têm uma associação positiva com o  enfrentamento das adversidades, embora estejam diretamente ligados ao meio em  que o adolescente vive e à sua trajetória de vida. 


  Com relação ao ambiente,  o meio que cerca a criança e o adolescente nunca é perfeito nem invulnerável,  mas quando o saldo protetor é maior e constante, consegue diminuir os efeitos danosos  das adversidades(4).


  Neste contexto,  além da família, a escola, os profissionais de saúde e a própria comunidade onde  o adolescente está inserido podem fornecer ajuda e amparo nos momentos  difíceis. Quando a comunidade é capaz de prover serviços públicos como  educação, saúde, segurança e habitação de qualidade, é possível perceber de forma  mais clara seu papel protetor(4).


  A proporção em  que os fatores protetivos encontrados neste estudo influenciam no processo de  resiliência ainda não está claramente definida na literatura, entretanto,  sabe-se que o conjunto desses fatores é considerado fundamental para se  compreender melhor o desenvolvimento de potencialidades e estratégias de  enfrentamento e, assim, organizar ações efetivas para promoção da resiliência e  redução das vulnerabilidades dos indivíduos.

 

CONCLUSÃO 


  Verificou-se que o domínio 2 (psicológico) e o overall foram os que apresentaram os  menores p valores, ou seja, existem indícios de que estes domínios  influenciaram mais na qualidade de vida dos adolescentes participantes da  pesquisa, quando comparados aos demais.


  Desta forma, os fatores de proteção mais encontrados nesta  análise são fatores baseados no próprio indivíduo e fatores relacionados ao  apoio do meio ambiente. Estes achados reforçam a ideia de que as experiências  de vida e a forma com que cada adolescente enxerga o mundo ao seu redor  influenciam fortemente o enfrentamento das adversidades.


  Diante disso, é fundamental que os profissionais de saúde  tenham sensibilidade e preparo adequado para identificar as peculiaridades do  indivíduo adolescente e do processo de adoecimento de cada paciente, além de  minimizar, dentro do possível, as experiências negativas, com o intuito de  contribuir para que a experiência da hospitalização edifique algum sentido  construtivo para o adolescente.


  Logo, um cuidado sob a perspectiva da resiliência permite  uma assistência voltada para a integralidade, valorizando elementos objetivos e  subjetivos.  Este novo paradigma visa o desenvolvimento de habilidades  pessoais e sociais dos pacientes e da equipe de saúde, enfatizando as formas de  enfrentamento das doenças e adversidades em detrimento da valorização apenas  das patologias.


  Propõe-se que o Estado e os profissionais de saúde se  articulem para uma atenção integral e que os aspectos relacionados à  resiliência  de uma forma geral e, particularmente, durante a adolescência e  adoecimento crônico sejam abordados e discutidos de maneira enfática tanto nos  cursos de graduação em saúde, quanto nos hospitais e na rede de saúde, de forma  a motivar novos estudos na área e melhorar a qualidade da assistência prestada.
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