Resiliéncia em adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1

Resilience in adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus

Introdugdo: o conceito de resiliéncia tem vindo a complexificar-se ao integrar os resultados
provenientes da investigacdo. Talvez a definicdo mais comumente aceite seja a capacidade de
enfrentar adversidades, saindo do processo transformado positivamente. A adolescéncia, com
as suas multiplas mudancas e aprendizagens, pode ser vivida com stresse acrescido, mais
ainda, quando a gestdo da diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) faz parte do dia-a-dia. Importa
disponibilizar ao adolescente ferramentas que o ajudem a superar as dificuldades e a
construir-se positivamente.

Objetivos: conhecer os fatores intervenientes no processo de resiliéncia dos adolescentes com
DM 1; relacionar os scores de resiliéncia obtidos com as varidveis sociodemograficas e
sociofamiliares.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo, desenvolvido numa amostra de 112 adolescentes,
dos 13 aos 18 anos, (M=15.1; DP=1.48), maioritariamente do sexo masculino (57.1%),
provenientes de 5 hospitais da regidao Norte, com DM 1 ha mais de 1 ano. Para a recolha de
dados, que decorreu entre julho/2014 e junho/2015, utilizamos a escala: Health Kids Resilience
Assessment Module (HKRAM), versdo 6.0, com 58 itens de resposta de tipo likert com 4
pontos, organizada em trés dimensdes [External Assets (EA), Internal Assets (IA) e Response-
set-Breakers (RsB)] para avaliar os fatores intervenientes no processo de resiliéncia. Para o
tratamento de dados recorremos a estatistica descritiva e inferencial (teste t e ANOVA
unidirecional). Foram garantidos os procedimentos éticos para a investigagdo em grupos
vulneraveis.

Resultados: os participantes apresentaram scores médios na HKRAM de 3.14 (DP=.49) e nas
dimensoes EA 3.13 (DP=3.13), IA 3.20 (DP=.45) e RsB 3.16 (DP=.40). Nas subdimensdes dos EA,
constatamos que as Mensagens de Elevadas Expectativas pelos Adultos apresentam valores
mais elevados na escola (M=3.19; DP=.62), em casa (M=3.7, DP=.42) e na comunidade
(M=3.33; DP=.82). Quanto as subdimensdes do IA, constatamos que obtiveram valores mais
elevados os Objetivos e Aspiracées (M=3.44; DP=.59), seguido pela Coopera¢do e Comunica¢to
(M=3.23; DP=.60) e pelo Autoconhecimento (M=3.21; DP=.61). Encontramos valores
discriminantes nas subdimensdes dos EA, nomeadamente no Envolvimento Escolar (7), no
Envolvimento na Comunidade (5) e no Envolvimento com o Grupo de Pares (5). No estudo das
carateristicas sociodemograficas, constatamos que a hipdtese se confirmou relativamente: (i)
ao sexo, ao nivel dos EA, IA e RsB, favoravel aos rapazes; (ii) a idade, na HKRAM, favoravel aos
mais novos; (iii) a retencdo escolar ao nivel da HKRAM e suas trés dimensdes, favoravel aos
adolescentes sem retengdo escolar. Ja no estudo das carateristicas sociofamiliares, verificamos
que apenas a situacdo laboral do pai, apresenta significancia estatistica (p=.047), favoravel aos
adolescentes com pai empregado.

ConclusGes: a maioria dos participantes no estudo apresenta valores médios de resiliéncia
bons, contudo alguns adolescentes obtiveram valores muito baixos. O que significa que a



HKRAM permite identificar adolescentes com dreas problematicas a necessitarem de
intervencao. Podemos ainda concluir que os rapazes, os mais novos, 0os sem retencao escolar e
aqueles cujos pai/cuidador tem emprego, dispéem de mais fatores intervenientes nos
processos de resiliéncia. O estudo desenvolvido por Guerreiro, relativamente ao sexo,
confirma os nossos dados. Contudo, os estudos desenvolvidos por Silva, Maia e Santos, nao
encontraram diferencas entre sexos. Relativamente ao insucesso escolar, também Guerreiro
verificou que os adolescentes menos resilientes, apresentam insucesso escolar mais cedo.
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