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RESUMO

Embora as relagcBes entre resiliéncia e salde mental tenham sido amplamente
discutidas nas ultimas décadas, existem lacunas no conhecimento sobre aspectos
metodoldgicos utilizados em estudos epidemioldgicos, acrescentando-se ainda restrita
abordagem sobre adolescéncia, conferindo, portanto, relevancia para esta tematica.
Iniciou-se este trabalho com uma revisdo de literatura sobre tipos de medidas e
principais achados de estudos epidemioldgicos que utilizaram a Escala de Resiliéncia
(ER), instrumento confidvel e validado em diversos paises inclusive no Brasil,
considerado também o mais apropriado para estudos com adolescentes. Varias
medidas tém sido utilizadas para avaliacdo deste construto, incluindo medidas
quantitativas obtidas pela soma total das respostas da escala e medidas categoricas
com adocdo de classificagdes cujos critérios para escolha ndo foram bem estabelecidos
e assim podem ser considerados arbitrarios. Mesmo assim o0s achados evidenciaram
efeitos de protecdo exercidos pela resiliéncia perante o0 processo salde-doenca em
populacdes em diversas faixas etdrias expostas a distintas situacBes adversas,
incluindo os adolescentes. Seguiu-se a investigacdo realizando um estudo com a
finalidade de identificar critérios mais seguros para classificar os escores da ER e
assim distinguir sub-grupos de individuos segundo niveis de resiliéncia em uma
amostra comunitéria de 1015 adolescentes, empregando-se a analise de classe latente
(LCA, em inglés). Atraves desta andlise foram encontrados modelos constituidos por
trés classes definidas como alta, média e baixa para as duas dimensdes denominadas
competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida. Tais modelos de LCA foram
avaliados pelos critérios de bondade de ajustamento e posteriormente foi investigada a
associacdo dos niveis de resiliéncia com ocorréncia dos problemas comportamentais
que apresentou significancia estatistica apenas para a dimensdo aceitacdo de si e da
vida. Por fim, utilizou-se esta classificacdo obtida pela LCA para analisar o papel da
resiliéncia na relacdo entre salde mental materna e ocorréncia de problemas
comportamentais entre adolescentes em um delineamento transversal. Encontrou-se
que, apenas a dimensdo de aceitacdo de si e da vida influenciou a ocorréncia de
problemas comportamentais. Contudo, ndo foi encontrada modificagdo de efeito da
resiliéncia com a salde mental materna sobre a ocorréncia dos problemas
comportamentais nos adolescentes. Assim, a classificacdo dos sujeitos segundo nivel
de resiliéncia através da LCA e o efeito protetor da resiliéncia sobre a satde mental do
adolescente num contexto de adversidade encontrados neste estudo constitui
contribuicéo relevante para o conhecimento epidemioldgico, que pode nortear futuras
pesquisas nesta tematica que apresenta escassez de estudos principalmente na
adolescéncia.

Palavras-chaves: Resiliéncia psicoldgica; Salde mental; Adolescéncia, Analise de

Classe Latente; Fatores psicossociais.



ABSTRACT

Although the relationship between resilience and mental health has been widely
discussed in recent decades, there are gaps in the knowledge about methodological
aspects used in epidemiological studies, adding a restricted approach to adolescence,
thus giving relevance to this theme. This work began with a literature review on types
of measures and main findings of epidemiological studies that used the Resilience
Scale (RS), a reliable and validated instrument in several countries including Brazil
also considered the most appropriate for studies with adolescents. . Several measures
have been used to evaluate this construct, including quantitative measures obtained by
the sum total of the scale responses and categorical measures with adoption of
classifications whose criteria for choosing were not well established and thus can be
considered arbitrary. Even so, the findings showed protective effects exerted by
resilience to the health-disease process in populations in various age groups exposed to
different adverse situations, including adolescents. This was followed by a study to
identify safer criteria for classifying RE scores and thus distinguishing subgroups of
individuals according to resilience levels in a community sample of 1015 adolescents,
using latent class analysis (LCA). Through this analysis were found models consisting
of three classes defined as high, medium and low for the two dimensions called
personal competence and acceptance of self and life. These LCA models were
evaluated by the goodness of fit criteria and subsequently investigated the association
of resilience levels with the occurrence of behavioral problems that showed statistical
significance only for the dimension of acceptance of self and life. Finally, this
classification obtained by the LCA was used to analyze the role of resilience in the
relationship between maternal mental health and the occurrence of behavioral
problems among adolescents in a cross-sectional design. It was found that only the
acceptance of self and life dimension influenced the occurrence of behavioral
problems. However, no change in the effect of maternal mental health resilience on the
occurrence of behavioral problems in adolescents was found. Thus, the classification
of subjects according to level of resilience through LCA and the protective effect of
resilience on adolescent mental health in a context of adversity found in this study
constitutes a relevant contribution to epidemiological knowledge, which may guide
future research on this issue that presents scarcity mainly in adolescence.

Key-words: Psychological resilience; Mental health; Adolescence, Latent Class
Analysis; Psychosocial factors.
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1 INTRODUCAO

Alguns individuos em situacGes adversas conseguem manter tanto um
desenvolvimento saudavel, quanto recuperar-se de situacdes potencialmente
estressoras, sendo, portanto, considerados resilientes. A resiliéncia envolve processos
de adaptacdo positiva e de superacdo frente as adversidades através de mecanismos
neurobioldgicos, psicolgicos e sociais ativos (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; LUTHAR, 2006; RUTTER, 1993).

A resiliéncia possui um importante potencial para promover bem-estar, salde e
prevenir ou reduzir a ocorréncia de doencas em populacGes que enfrentam situacfes
adversas, apesar das incertezas e controvérsias sobre processos e mecanismos
envolvidos (NORONHA et al., 2009). Admite-se que em relagdo ao desenvolvimento
humano pode explicar o porqué de alguns adolescentes expostos a estressores nao
adoecerem ou demonstrarem menor susceptibilidade ao adoecimento em comparacao

com outros.

Estudos sobre esta tematica sdo inéditos, ja que deslocam o foco do adoecimento para
o fendmeno pelo qual os individuos conseguem se manter saudaveis ou recuperar-se
de doencas através do enfrentamento de situacGes estressoras ao longo da vida.
Representa uma importante mudanca de paradigma nas pesquisas em saude,
permeando ndo somente a area de salde mental, mas também as investigacdes sobre
individuos com doencas somaticas (AMPARO et al., 2008; RUTTEN et al., 2013;
SORDI; MANFRO; HAUCK, 2011).

Apesar da relagdo entre resiliéncia e fendmenos de satide mental na infancia ter sido
precursora das investigacbes ha décadas, observa-se um nUmero crescente de
pesquisas com individuos em outras fases de vida como a adolescéncia. E um conceito
em fase de construgéo, cujo conhecimento ainda necessita de esclarecimentos sobre a
contribuicéo da resiliéncia no processo satde-doenca, principalmente em relacdo aos
problemas comportamentais em adolescentes dada a dificuldades metodoldgicas
relacionadas a medida do fendmeno para realizacdo de estudos epidemiologicos, que

serdo abordadas no decorrer deste trabalho.
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1.1 Conceito e histdria do termo resiliéncia

Pesquisas sobre resiliéncia e salde foram iniciadas na década de 1970, perante a
observacdo de criancas em situacdes de risco que permaneciam sadias, as quais
inicialmente foram denominadas de invulneraveis e posteriormente consideradas
resilientes (ATKINSON:; MARTIN:; RANKIN, 2009;: BRANDAO; MAHFOUD:;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011). Embora estes estudos com criangas em
situacBes de risco tenham sido precursores neste campo, pesquisas sobre resiliéncia

com adolescentes, adultos, idosos, familias e comunidades tém sido realizadas.

Apesar do termo ser origindrio da fisica para nomear resiliéncia de materiais,
atualmente é mais utilizado para caracterizar resiliéncia psicoldgica das pessoas com
enfoque nas formas de enfrentamento adotadas perante o estresse, processos de
recuperacdo e superacdo das adversidades (BRANDAO; MAHFOUD:;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011). As diversas definicdes existentes para este
fendmeno foram influenciadas pelo contexto sdcio-historico e cultural das populacdes

investigadas, bem como pelas tendéncias conceituais dos pesquisadores.

Inicialmente o conceito de resiliéncia envolvia um conjunto de tracos de
personalidade, a partir do qual as pessoas que vivenciavam experiéncias traumaticas
ndo desenvolviam doencas psiquicas. Posteriormente, comegou a englobar
competéncias e habilidades relacionadas ao desenvolvimento humano na realizagdo de
tarefas, observadas em pessoas saudaveis com histdrico de situacdes de privacao social

e emocional que pudessem acarretar dificuldades futuras (MASTEN et al, 1999).

Atualmente, a maioria das definicbes busca compreender a resiliéncia como um
processo através de dois conceitos fundamentais, que sdo adversidade e adaptacdo
positiva (LUTHAR, 2006; MASTEN, 2001; RUTTER, 2006). Adversidade envolve a
presenca de circunstancias de risco, caracterizadas por situagdes que podem causar
consequéncias negativas. Ja adaptacao positiva engloba comportamentos adequados ao
que se espera pela sociedade, que podem ser avaliados a partir de diversos indicadores
adequados a cada adversidade examinada (LUTHAR; CICCHETTI, BECKER, 2000;
LUTHAR, 2006; MASTEN; OBRADOVIC, 2006).



15

Desta forma, considera-se resiliéncia como um processo dindmico de adaptagéo
positiva em um contexto de adversidade. Trata-se de um constructo multidimensional,
que pode ser modificado ao longo da vida no contexto das interacfes pessoa-ambiente,
ndo sendo fixo ao sujeito/individuo, pois esta presente também em algumas familias e
coletividades (LUTHAR, 2006; SORDI; MANFRO; HAUCK, 2011).

Alguns pesquisadores da resiliéncia, principalmente brasileiros e de lingua latina,
incluiram no conceito de resiliéncia os processos de superacdo e recuperacdo. Tal
pressuposto baseia-se no fato de que o termo resiliéncia possa expressar a
possibilidade de superacdo num sentido dialético, j& que ndo representa apenas a
eliminacdo, mas também a ressignificacdo do problema relacionado a eventos
adversos (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011;
JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

Além disso, considera-se também que existem diferencas entre os termos de adaptacédo
e superacdo das adversidades na resiliéncia (TABOADA; LEGAL; MACHADO,
2006). Enquanto no processo de adaptacdo positiva os individuos desenvolvem
estratégias de enfrentamento mediante o problema, no processo de superacdo 0s
comportamentos resilientes podem ser desenvolvidos ou propiciados a partir da

exposicao as situacbes adversas.

Resiliéncia e coping s&o muitas vezes usados como sinénimos, contudo S&o
constructos conceitualmente distintos (CAMPBELL-SILLS; COHAN; STEIN, 2006;
FERGUS; ZIMMERMAN, 2005). Entende-se resiliéncia como uma resposta positiva
a um estressor, engquanto coping se refere as estratégias de enfrentamento que podem

ser positivas ou negativas mediante estressores.

Assim, o conceito de resiliéncia no campo da saude e principalmente na epidemiologia
encontra-se ainda em fase de debate, cujas discrepancias no uso do termo associadas a
escassez de instrumentos de avaliacdo quantitativa e utilizacdo de uma variabilidade
de medidas para resiliéncia representam uma das principais dificuldades
metodoldgicas para realizagdo de pesquisas nesta tematica (FLETCHER; SARKAR,
2013; MADEWELL; PONCE-GARCIA, 2016; NORONHA et al., 2009). Os estudos
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iniciais sobre resiliéncia investigaram sua relacdo com a saude mental como descrito a

sequir.

1.2 Resiliéncia e saude mental

Nas Ultimas décadas do século XIX, estudos sobre resiliéncia e salde mental surgiram
atraves da observacdo de criancas que ndo desenvolviam problemas psicopatoldgicos
apesar da exposicdo a situacOes de risco. Tais situacdes evidenciaram a necessidade de
conhecer ndo apenas os fatores que ameagavam o desenvolvimento saudavel, mas
também aqueles que permitiam os individuos permanecerem sadios em condigdes de
adversidade (ATKINSON; MARTIN; RANKIN, 2009; BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

Diante disso, as pesquisas iniciais tinham a finalidade de identificar caracteristicas e
fatores que protegiam os individuos expostos a situacdes adversas, 0s quais
conseguiam manter um equilibrio necessario para um bom funcionamento fisico,
mental e social, diferentemente daqueles que adoeciam. A partir da década de 90, as
investigagcOes comegaram a buscar ndo somente identificar estes fatores de protecéo,
mas também compreender de que forma a resiliéncia pode influenciar o processo
salde-doenca (LUTHAR; CICCHETTI; BECKER, 2000; MASTEN, 2011; RUTTER,
2006). Estudos recentes buscam compreender ndo somente o0s determinantes
comportamentais e emocionais da resiliéncia, mas também o0s processos
neurobioldgicos associados ao comportamento resiliente (RUTTEN et al., 2013; WU
etal., 2013).

A salde mental em seu curso pode conter diversas trajetorias de risco e resiliéncia para
o desenvolvimento ou ndo de psicopatologias diante da exposicdo a estressores. Os
individuos resilientes conseguem se manter sadios perante a ocorréncia de estressores
ou podem recuperar os niveis de saude mental anteriores a exposicao, apos o declinio
perante tais estressores. Em contrapartida, os individuos néo resilientes apresentam um
declinio da sadde mental sem que haja recuperagdo posterior por um periodo
prolongado de tempo, o que acarreta o desenvolvimento de psicopatologias
(DAVYDOV et al., 2010).
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Diante disso, a teoria do estresse é considerada uma das principais hipdteses
explicativas para compreensao do efeito da resiliéncia sobre o processo salde-doenca

em individuos expostos a adversidades.

1.2.1 Teoria do estresse

O estresse configura um dos construtos mais discutidos nos processos de adaptacdo
dos individuos as adversidades, principalmente na analise do processo saude-doenca
(FARO; PEREIRA, 2013). Pode ser considerado um fenémeno psicossocial, que
envolve respostas complexas do organismo através de reaces fisicas e psicoldgicas de
adaptacdo e mudanca, diante de demandas do ambiente que ameacem a estabilidade
fisica e mental (MENDES; SANT'ANNA; MARCH, 2013). Estas demandas podem

ser denominadas de estressores, pois estéo relacionadas a consequéncias negativas.

Este termo foi inicialmente utilizado por Selye na década de 1930, ao retratar um
conjunto de respostas endocrinolégicas ativadas por estimulos nocivos que alteravam
0 estado de homeostase e caracterizavam o estresse enquanto sindrome bioldgica
(SELYE, 1976). A partir deste ponto, desenvolveram-se pesquisas com interesse nas
repercussdes bioldgicas do estresse que identificaram seu papel chave na etiologia de
doencas fisicas e mentais e respectivas repercussdes negativas nos diversos sistemas
organicos (COHEN; JANICKI-DEVERTS; MILLER, 2007).

No entanto, os avancos do conhecimento sobre o estresse evidenciaram a necessidade
de ampliacdo do conceito para além das repercussdes biologicas, ja que se trata de um
fendmeno inerente as dindmicas psicossociais, 0 que direcionou o aprofundamento dos
estudos para a identificacdo das caracteristicas dos estressores e as particularidades de
resposta ao estresse, ou seja, uma perspectiva baseada no estimulo (DOHRENWEND,
2006).

Os estudos com perspectivas baseadas nos estimulos e nas respostas biologicas
contribuiram para avangos na teoria do estresse, embora ndo tivessem considerado a
variabilidade adaptativa do ser humano e a relevancia da avaliacdo cognitiva do

individuo na determinacdo do estresse. As diferentes respostas ao estresse observadas
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nos individuos ndo poderiam ser explicadas apenas pelas diferencas dos estressores e

suas respectivas gravidades.

Portanto, considera-se que 0 estresse ocorre apenas quando a percepcdo do sujeito
sobre o ambiente ultrapassa sua capacidade de lidar de forma satisfatéria ou se
extrapolar o nivel de competéncia ou recursos disponiveis para enfrentar a situacdo
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Uma resposta apropriada ao estresse € importante
para evitar ou minimizar problemas de saude apds exposicdo a estressores e dentre 0s

fatores que podem contribuir de forma positiva destaca-se a resiliéncia.

A resiliéncia pode explicar as diferencas observadas no impacto do estresse sobre o
processo saude-doenca de individuos expostos as mesmas adversidades, que para
compreensdo dos processos e mecanismos envolvidos nestas relagbes foram
desenvolvidos modelos teoricos discutidos a seguir, com foco em adolescentes que

constituem a populacéo investigada.

1.3 Modelos tedricos de resiliéncia em adolescentes

A resiliéncia envolve a interacdo entre fatores de risco e de protecdo, que por estarem
associados a ocorréncia de doencas, podem facilitar o processo de percepcdo e
enfrentamento do risco. Para compreender este fendmeno enquanto processo, modelos
de risco e protecdo foram desenvolvidos ao longo dos anos (Figura 1). No modelo de
compensacdo, a resiliéncia e o risco possuem diferentes trajetorias para o resultado
negativo, assim a resiliéncia compensa os efeitos do risco sobre o resultado negativo
de forma independente (FERGUS; ZIMMERMAN, 2005; LUTHAR, 2006;
MASTEN, 2001).

Ja no modelo de protecéo a resiliéncia atua de duas maneiras na trajetoria entre risco e
resultado negativo: 1) no primeiro modelo de protecdo a resiliéncia, se presente,
neutraliza o efeito do risco a ponto de eliminar a ocorréncia do resultado negativo e 2)
no segundo modelo de protecdo a resiliéncia reduz efeitos do risco sobre os resultados
negativos minimizando a ocorréncia destes. Este ultimo modelo de protecéo utiliza a

hipotese de “buffering”, na qual fatores protetores podem ser influéncias capazes de
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modificar ou melhorar a resposta de uma pessoa exposta a um perigo no ambiente que
predispde a um resultado negativo, ou seja, 0 “buffering” pode amortecer ou reduzir os
efeitos prejudiciais do estresse sobre a saude mental (RUTTER, 1987; RUTTER
2012). Além destes modelos tem-se o de desafio, no qual o risco suscita o aprendizado
e desenvolvimento de habilidades e recursos, que viabilizam a resposta de
enfrentamento do risco e superagdo de um estresse no futuro (FERGUS;
ZIMMERMAN, 2005; LUTHAR, 2006; MASTEN, 2001) (Figura 1).

MODELO DE COMPENSACAO MODELO DE PROTECAO

Risco - .
- Risco

* Desfecho negativo T

Desfecho negativo

-
P
-

Resiliéncia -~ Resiliéncia

MODELO DE PROTECAO 1 MODELO DE PROTECAO 2

Resiliéncia Resiliéncia
— — - Ausente — — - Ausente
Presente Presente

Desfecho Negativo
\

Desfecho Negativo
\

Risco Risco

MODELO DE DESAFIO

Desfecho Negativo
s

Figura 1. Modelos adaptados de resiliéncia em adolescentes (FERGUS;
ZIMMERMAN, p. 402, 2005).

Dentre estes, os modelos tedricos de compensacdo e protecdo sd8o 0s mais
frequentemente utilizados nos estudos epidemiolédgicos sobre resiliéncia e salde
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mental na adolescéncia, principalmente o de protecéo para investigacdo de individuos
com problemas comportamentais na adolescéncia como descrito a seguir e por esta

razdo adotado para anélise do nosso estudo.

1.4 Resiliéncia e problemas comportamentais em adolescentes

Os problemas comportamentais sdo bastante prevalentes na adolescéncia e envolvem
sintomas que causam algum prejuizo para os individuos e pessoas com quem se
relacionam (BOLSONI-SILVA; DELPRETTE, 2003). Obedecem a seguinte
classificagdo: problemas internalizantes envolvem preocupacdo em excesso,
retraimento, tristeza, timidez, inseguranca e medos, manifestando-se através de
transtornos de ansiedade, depressdo, retraimento e queixas somaticas; ja os problemas
externalizantes englobam impulsividade, agressdo fisica ou verbal, agitacdo e
provocacOes (ACHENBACH; RESCORLA, 1991).

A maioria dos problemas relacionados a saide mental apresentam sua origem na
adolescéncia e causam grandes prejuizos funcionais nesta fase de vida, contudo sdo
frequentemente detectados apenas na fase adulta (PATEL et al, 2007; Kieling et al,
2011). Diante disso, a resiliéncia surge como fator de protecdo ja que tem sido
associada a melhoria da saude mental e bem-estar psicoldgico de adolescentes em
condicdes adversas, com consequente reducdo de problemas comportamentais na
adolescéncia (ARSLAN, 2016; ASANTE; MEYER-WEITZ; PETERSEN, 2015).

Estudos sobre resiliéncia e problemas comportamentais sdo escassos, cujos achados
existentes evidenciam o papel protetor da resiliéncia sobre a saide mental de criancas
e jovens em situacGes adversas distintas segundo duas perspectivas. A primeira
perspectiva aborda o efeito direto da resiliéncia sobre a ocorréncia dos problemas
emocionais num contexto de adversidade (ASANTE; MEYER-WEITZ; PETERSEN,
2015) e a segunda foca o papel de mediacéo da resiliéncia na relagédo entre adversidade
e problemas comportamentais e emocionais (ARSLAN, 2016; CHATBURN;
COUSSENS; KOHLER, 2014).
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Niveis mais altos de resiliéncia foram associados a niveis mais baixos de problemas
emocionais em adolescentes de rua, que sdo individuos com alta prevaléncia de
sintomas psicossociais que vivem em situacdo de vulnerabilidade expostos a diversos
fatores de risco tais como estigma social, uso de drogas e exposicdo a violéncia
(ASANTE; MEYER-WEITZ; PETERSEN, 2015). A resiliéncia foi considerada um
fator de protecdo e importante preditor do funcionamento psicoldgico de criangas e
adolescentes de rua, ja que pode neutralizar os efeitos negativos de riscos psicossociais
sobre a satde mental destes individuos, apesar da natureza transversal do estudo nao
determinar a relagdo causa e efeito e a amostra de conveniéncia ndo permitir a

extrapolacdo dos dados para todos individuos que vivem nestas condi¢oes de risco.

A resiliéncia pode também exercer papel protetor através da mediacao da relacéo entre
adversidades e problemas comportamentais e emocionais em adolescentes expostos a
situacdes de risco distintas como maus tratos psicologicos (ARSLAN, 2016) e
distarbios do sono (CHATBURN; COUSSENS; KOHLER, 2014). Ambos estudos
observaram que a resiliéncia mediou parcialmente a relacdo entre as situacfes
adversas e problemas comportamentais e emocionais em adolescentes, modificando o
impacto da adversidade sobre a ocorréncia destes problemas. Tais achados foram
justificados pelo fato de que individuos com altos niveis de resiliéncia utilizarem
recursos individuais, familiares e sociais para enfrentamento das adversidades, o que
contribui para lidarem com sucesso estas situacGes e assim apresentarem menores

niveis de problemas comportamentais e emocionais.

Em contrapartida, fatores familiares e ambientais podem contribuir para ocorréncia de
sintomas de salde mental em adolescentes, como aspectos relacionados a saude

mental materna como descrito a seguir.

1.5 Saude mental materna e problemas comportamentais em adolescentes

Na adolescéncia, o adoecimento mental materno tem sido considerado um grande risco
para o desenvolvimento humano saudavel, que apesar de ser um periodo no qual os
individuos comecam a se tornar independentes dos pais, 0s mesmos ainda nédo estéo

preparados para enfrentar tais situacGes e os desafios impostos nesta nova fase de vida.
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Trata-se de um periodo de mudangas e conflitos, que torna os individuos susceptiveis a
estressores e podem contribuir para dificuldades emocionais e comportamentais que
afetam negativamente o0 seu desenvolvimento fisico e psicossocial, cujos
comprometimentos podem ser irreversiveis (AVANCI et al., 2007; MCCAY, 2011;
SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Neste contexto, observa-se uma maior ocorréncia de problemas comportamentais e
emocionais em adolescentes cujas maes apresentam sintomas de ansiedade e
depressdo, que podem perdurar em fases subsequentes da vida contribuindo para o
desenvolvimento de psicopatologias (ARSLAN, 2016; KOUIDER; KOGLIN;
PETERMANN, 2015; ROMEO, 2015; RAHMAN et al., 2013).

No entanto, ainda é limitado o conhecimento sobre as inter-relacbes entre salde
mental materna, resiliéncia e problemas comportametais na adolescéncia pela escassez
de estudos epidemioldgicos, que enfrentam dificuldades metodoldgicas como a
limitacdo de instrumentos quantitativos para mensuracdo da resiliéncia em
adolescentes (DAVYDOQV et al., 2010; FLETCHER; SARKAR, 2013).

1.6 Mensuracéo da resiliéncia em estudos epidemiolégicos

Dentre os instrumentos de avaliacdo utilizados na adolescéncia destaca-se a Escala de
Resiliéncia (ER) apesar de ndo terem sido encontrados estudos que tivessem
empregado esta escala na investigacdo dos problemas comportamentais, em que pese
tratar-se de uma ferramenta mais adequada por sua confiabilidade e validade nesta fase
de vida (AHERN et al., 2006; MADEWELL; PONCE-GARCIA, 2016).

Além disso, poucos estudos investigaram a qualidade das medidas fornecidas pela
escala de resiliéncia, pois se restringiram a realizar analises das propriedades
psicométricas atraves de andlise fatorial exploratéria (AFE) e ndo avaliaram possiveis
pontos de corte para identificar niveis de resiliéncia nos individuos (AHERN et al.,
2006; MADEWELL; PONCE-GARCIA, 2016). Quando sdo adotados possiveis

pontos de corte para classificar os individuos nos estudos epidemiologicos ndo sao
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apresentados esclarecimentos sobre os critérios como foram obtidas tais pontuagdes
que podem assim serem consideradas medidas arbitrarias (AVANCI; ASSIS;
OLIVEIRA, 2008; WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011).

Neste contexto, a analise de classes latentes (LCA, em inglés) surge como um método
estatistico apropriado para dados categdricos, similar a analise fatorial exploratéria
(AFE), para identificar subgrupos de individuos semelhantes segundo distintos niveis
de resiliéncia, a partir de um conjunto de varidveis (COLLINS; LANZA, 2010). Esta
estratégia de andlise tem sido bastante utilizada como uma das alternativas
metodoldgicas para responder questBes cientificas da area de salde, principalmente
para definir uma variavel latente que pode ser utilizada como padrdo ouro em estudos
epidemioldgicos na auséncia deste padrdo como é o caso do construto da resiliéncia
(LARSEN et al, 2017; PRADY et al, 2016).

Diante do exposto, cabe investigar e identificar as medidas de resiliéncia utilizadas em
estudos epidemiologicos que utilizarama a ER e principais achados, em seguida
buscou-se identificar critérios para classificar os escores da Escala de Resiliéncia (ER)
através de LCA e a partir destes resultados realizar uma andlise para avaliar o efeito da
resiliéncia na relacdo entre salde mental materna e problemas comportamentais em

adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar possiveis medidas de resiliéncia e sua relagdo com a ocorréncia de

problemas comportamentais em adolescentes e salde mental materna.

2.2 Objetivos especificos

- Sistematizar o conhecimento atual sobre as medidas de resiliéncia adotadas e

principais achados de estudos epidemioldgicos que utilizaram a ER;

- Identificar critérios para classificar os escores da ER nos adolescentes e carcaterizar

0s sub-grupos de individuos segundo distintos niveis de resiliéncia atraves de LCA;

- Examinar a ocorréncia de problemas comportamentais e sua associagdo com a saude
mental materna em adolescentes de uma amostra populacional, considerando a

provavel modificacdo de efeito da resiliéncia nesta relacao.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo de corte transversal com adolescentes pertencentes & segunda
onda de uma coorte de base comunitaria na cidade de Salvador denominada Social
Changes, Asthma and Allergy in Latin America (SCAALA), que desenvolveu
atividades de pesquisa no Brasil e Equador com criancas e adolescentes sobre diversos
fatores de risco incluindo os psicossociais na ocorréncia de asma e alergia (BARRETO
et al., 2006).

3.2 Populacéo e local do estudo

A populagéo foi composta pelos adolescentes integrantes da segunda onda da coorte
SCAALA-Salvador, que foram investigados por inquérito domiciliar em areas
periféricas da cidade (BARRETO et al., 2006). A primeira onda foi realizada com
criangas entre 4 e 12 anos em 2005, sendo que o inquérito psicossocial foi realizado
em 2006. Na segunda etapa em 2013 foram avaliados 1015 adolescentes com 11 a 18

anos sujeitos deste estudo (Figura 2).

Linha de Base Inquérito psicossocial (follow-up)
1445 criancas entre 4 1015 criancas
e 12 anos "

Inquérito psicossocial (baseline)
1390 criancas

2005 2006 2013

Figura 2. Periodo de realizacdo do estudo SCAALA.
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3.3 Instrumentos de mensuracao utilizados no estudo

3.3.1. Escala de Resiliéncia (ER) — desenvolvida por Wagnild e Young (1993),
adaptada e validada no Brasil (PESCE et al., 2005). Avalia niveis de adaptacdo
psicossocial positiva frente a importantes eventos de vida, sendo composta por 25
itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente), cuja soma dos itens varia de 25 a 175 pontos e
escores mais altos representam maior resiliéncia (WAGNILD, 2009). Na populacdo
brasileira foram encontradas trés dimensdes para explicar a maior parte da variancia
comum da ER, contudo utilizou-se para esse estudo as duas dimensdes de resiliéncia
encontradas no estudo original, que sdo competéncia pessoal e aceitacdo de si e da
vida, contudo (PESCE et al., 2005). Os escores de alpha de Cronbach encontrados na
versdo brasileira se assemelham ao relatado por Wagnild e Young (1993) que foi de
0,91.

3.3.2. Problemas comportamentais — avaliados pelo Youth Self Report (YSR),
instrumento mundialmente reconhecido para avaliar sintomas psicopatolégicos na
adolescéncia em pesquisas epidemioldgicas (ACHENBACH; RESCORLA, 2001).
Composto por 118 itens que tratam de descri¢fes de comportamentos referidas pelo
proprio adolescente como presente ou ausente na sua vida nos ultimos seis meses.
Estes itens sdo divididos em 8 dimensGes: depressao/ansiedade, queixas somaticas,
retraimento, problemas sociais, problemas com o pensamento, problemas de atencao,
agressividade e delinquéncia. As alteracbes comportamentais internalizantes
correspondem as dimensdes de depressdo/ansiedade, queixas somaticas e retraimento,
e delinquéncia e agressividade correspondem as alteragbes comportamentais
externalizantes. Para cada item existem trés possibilidades de resposta, cuja soma
destes valores resulta em um escore bruto que é transformado num escore
padronizado, denominado escore T, utilizado para definir trés categorias: ndo clinica
(escore abaixo do percentil 93), limitrofe (escore entre o percentil 93 e o percentil 97)
e clinico (acima do percentil 97).

3.3.3 Saude mental materna — as maes dos adolescentes foram avaliadas através do

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento utilizado para suspeicdo de
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transtornos mentais comuns (TMC) que indica niveis de sofrimento psicologico e ndo
diagndstico psiquiatrico (MARI; WILLIAMS, 1986). E composto por 20 questdes
dicotdbmicas (Sim/N&o) que indagam sobre presenca ou auséncia de sintomas
sugestivos dos seguintes transtornos: depressivo; distimia; fobico-ansiosos;
somatizacao e neurastenia. Considerou-se como suspeicdo de TMC aquelas mées que
apresentaram 8 ou mais repostas positivas a0 SRQ-20 e ndo suspeicdo aquelas que
tiveram até 7 respostas positivas. Estudos brasileiros tem detectado alta sensibilidade
(85%) e especificidade (80%) deste instrumento quando comparado a entrevistas
psiquiatricas diagnosticas (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

3.4 Procedimentos de producao de dados

Na segunda etapa do SCAALA-Salvador realizada em 2013, obtiveram-se dados
psicossociais de 1015 adolescentes correspondendo aqueles sujeitos com dados
completos na primeira onda do estudo e localizados para avaliacdo. As avaliacdes das
alteracBes comportamentais tanto da linha de base como do seguimento foram
realizadas no domicilio por equipe multiprofissional devidamente treinada para uso
dos instrumentos de pesquisa através de entrevistas apds o consentimento dos

individuos.

3.5 Definicdes das variaveis

3.5.1 Medida de desfecho — A ocorréncia de problemas comportamentais totais foi
medida a partir dos pontos de cortes do YSR e considerada como positiva para aqueles
individuos que apresentaram alteragdo comportamental na categoria clinica e negativa
para aqueles na categoria ndo clinica e limitrofe. Da mesma forma, ocorréncia de
problemas comportamentais internalizantes e externalizantes foram codificadas
(ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Esta variavel foi codificada em 0= Néo e 1=

Sim.

3.5.2 Medida de exposicao — A suspeicdo de TMC foi codificada em positivo para as

mées que apresentaram 8 ou mais respostas positivas e negativo para as maes que
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tiveram até 7 respostas positivas no questionario SRQ-20 (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). Esta variavel foi codificada em 0= N&o suspeito e 1= Suspeito.

3.5.3 Medida de possivel modificadora de efeito - A resiliéncia foi definida a partir
da classificacdo obtida através de andlise de classes latentes (LCA, em inglés), que
identificou trés grupos para as duas dimensdes do estudo original da ER descritas a
seguir: alta, média e baixa competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida. Esta

classificacdo estara disposta no Capitulo 2 desta tese.

3.5.4 Co-variaveis —

e Sexo — codificada como O=feminino e 1=masculino

e Faixa etaria - variavel originalmente continua que foi codificada em 1= 11 a
<13 anos, 2=13 a <15 anos, 3= 15 a <17 anos e 0= 17 a 19 anos;

e Escolaridade materna - as maes foram classificadas segundo niveis de
escolaridade: 2= analfabeta a ensino fundamental completo, 1= ensino
fundamental incompleto a ensino fundamental completo e 0= ensino médio
incompleto a superior.

e Renda mensal familiar — foi codificada como 1= renda menor ou igual a 1
salario-minimo, 2= entre 1 salario-minimo e 2 salarios-minimos e 0= renda

maior que 2 salarios-minimos.

3.6 Procedimentos de analise estatistica

Estdo descritos na secdo de métodos de cada capitulo que compdem esta tese.

3.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, que atende a todos os requisitos éticos da
resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Em caso de
situacbes com necessidade de acompanhamento em Servicos de Saude Mental, o
entrevistador realizou a devida orientacdo e encaminhamento para um dos servicos da

rede publica de atengdo psicossocial.
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MEDIDAS DE RESILIENICA E PRINCIPAIS ACHADOS
EPIDEMIOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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1 INTRODUCAO

A resiliéncia € um conceito de grande utilidade no campo da saide mental na
adolescéncia, embora seja limitado o conhecimento disponivel deste fendmeno nesta
fase de vida devido a dificuldades metodoldgicas relativas a instrumentos de avaliagdo
e auséncia de consenso nas medidas utilizadas para avaliar o fenémeno entre
adolescentes (DAVYDOV et al., 2010; FLETCHER; SARKAR, 2013).

Trata-se de um processo dindmico de adaptacdo positiviva frente a adversidades
investigado frequentemente em estudos epidemioldgicos através de escalas
psicométricas, que sdo consideradas uma das estratégias mais adequadas para
avaliacdo quantitativa da resiliéncia em grandes populacdes (PERIM et al., 2015).
Dentre as escalas psicométricas, a Escala de Resiliéncia (ER) foi considerada a mais
adequada para adolescentes, apesar de ser uma ferramenta de avaliagdo utilizada
também em individuos de outras faixas etarias tal como foi o0 estudo original da escala
(AHERN et al., 2006; WAGNILD, 2009).

Os autores construiram os itens da escala a partir de um estudo qualitativo com
mulheres resilientes, no qual identificaram 5 componentes teoricos da resiliéncia: (1)
autossuficiéncia, que é a confianca do individuo sobre si mesmo e em suas
capacidades; (2) sentido de vida, no qual o individuo acredita num bom motivo para
viver; (3) equanimidade, diz respeito a flexibilidade do individuo em aceitar da melhor
forma os acontecimentos de vida; (4) perseveranca, que é a persisténcia do individuo
de seguir em frente sem desecorajar-se diante das adversidades e (5) singularidade
existencial, cujo significado de liberdade do individuo é sentir-se Unico e muito
importante. Contudo, os autores da escala ao realizaram analise das propriedades
psicométricas verificaram apenas duas dimens@es, que foram competéncia pessoal e
aceitacéo de si e da vida, ndo adotando assim o modelo conceitual inicial (\ WAGNILD;
YOUNG, 1993).

A versdo brasileira da ER foi considerada satisfatoria, cujas propriedades
psicométricas foram capazes de discriminar os diversos atributos da resiliéncia, no

entanto diferentemente identificou trés dimensdes e ndo duas dimensdes como o
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estudo original e compreendidas como resolucdo de acdes e valores; independéncia e
determinacdo; auto-confianga e capacidade de adaptacdo a situacGes. Como possiveis
explicacOes para as distintas dimensdes encontradas tem-se o fato da que populacao
estudada diferir em relagédo a faixa etaria do estudo original, ja que a resiliéncia pode
se manifestar de forma distinta nas diversas fases de vida. Além disso, individuos de
culturas diferentes podem apresentar também entendimento diferente em relacdo ao
conceito de resiliéncia, que ainda se encontra em fase de construcdo e debate no
campo da salde (PESCE etal., 2004; PESCE et al., 2005).

A ER foi considerada um instrumento de avaliacdo confiavel e valido em varios paises
inclusive o Brasil, contudo poucos estudos investigaram a qualidade das medidas
fornecidas por esta escala na adolescéncia, pois se restringiram a realizar analises das
propriedades psicométricas e ndo avaliaram possiveis pontos de corte para identificar
niveis de resiliéncia nos individuos (AHERN et al., 2006; MADEWELL; PONCE-
GARCIA, 2016). Assim, torna-se relevante realizar uma revisao para sistematizar o
conhecimento sobre as medidas de resiliéncia em estudos epidemioldgicos que
utilizaram a ER e os principais achados sobre o papel da resiliéncia no processo salde-

doenca.

2 METODO

2.1 Estratégia de busca dos artigos

Para executar esta revisdo integrativa realizou-se uma busca de artigos empiricos

publicados entre 2008 e 2018 na base de dados MEDLINE via Pubmed, utilizando-se

0s seguintes descritores e operadores boleanos: resilience AND wagnild OR young.

2.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Apbs a leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves dos textos completos publicados

em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, adotou-se 0s seguintes critérios de

inclusdo: (1) estudos observacionais que utilizaram desenho epidemioldgico; (2) uso
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da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) para avaliacdo da resiliéncia e (3)

investigacao da relacdo de resiliéncia com desfechos de salde e doenca.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e confirmada sua elegibilidade pelos
seguintes critérios de exclusdo: (1) estudos clinicos e (2) estudos com finalidade de
traducdo, avaliacdo de propriedades psicométricas e adaptacdo de versdes da escala

2.3 Selecéo dos estudos

A estratégia de busca encontrou 47 artigos empiricos, submetidos a analise segundo os
critérios de inclusdo. Identificaram-se 42 estudos epidemioldgicos observacionais,
havendo assim 5 exclusdes: dois artigos de revisdo de literatura, um estudo piloto, uma
metanalise e um estudo quanti-qualitativo. Destes artigos, 15 foram excluidos pelas
seguintes razdes: 12 eram estudos de traducdo e avaliagdo das propriedades
psicométricas da escala e trés eram artigos de adaptacdo da escala. Por fim, 27 artigos

atendiam aos critérios de inclusdo (Figura 1).

| 47 artigos encontrados ‘

/N

05 estudos ndo epidemioldgicos
2 = artigos de revisdo de literatura
1= estudo piloto
1 = metanalise
1 = estudo quanti-qualitativo

42 estudos epidemioldgicos
observacionais

15 artigos excluidos:

12 = estudos de tradugdo e avaliagdo de
propriedades psicométricas da escala
3 = artigos de adaptagdao da escala

v

27 artigos que atendiam os critérios
de inclusdo

Figura 3. Fluxo de selecdo dos artigos revisados.
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2.4 Estratégia de analise

Devido a heterogeneidade de medidas de resiliéncia obtidas pela ER realizou-se uma
revisdo de literatura. Inicialmente os artigos selecionados foram caracterizados
segundo tipos de estudos, populacéo e local, tipos de escalas de resiliéncia e medidas
utilizadas, em seguida foram apresentados os principais achados epidemiolégicos.

3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacgao dos estudos epidemioldgicos e medidas de resiliéncia

Os artigos epidemiologicos selecionados nesta revisdo foram predominantemente
estudos de corte transversal, com excecdo de dois estudos prospectivos € um caso-
controle. Em relacdo as populagdes investigadas, a maioria dos estudos investigou
individuos na fase adulta, em seguida idosos e apenas quatro foram realizados com
adolescentes. Vale ressaltar que, o Brasil foi o pais que mais produziu artigos sobre
resiliéncia utilizando a ER nos ultimos 10 anos, em seguida da Espanha, China e
Estados Unidos (Quadro 1).

No tocante ao tipo de escala, observou-se que 13 artigos utilizaram a escala completa
com 25 itens, 11 artigos utilizaram a versdo curta da escala com 14 itens e trés artigos
utilizaram versdes adaptadas com quantidade de itens especificos para as populagdes

investigadas (Quadro 1).

A maioria dos estudos utilizou como medida de resiliéncia uma variavel quantitativa
com o escore referente & soma de todos os itens da escala. Seis estudos utilizaram
tanto a medida quantitativa como qualitativa, esta Ultima com categorias definidas
atraves de pontos de corte. Apenas cinco estudos utilizaram somente categorias de
resiliéncia para classificacdo dos individuos e um estudo utilizou analise de cluster
para definir sub-grupos de individuos semelhantes segundo niveis de resiliéncia
(Quadro 1).
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Para definicdo de resiliéncia alguns estudos utilizaram duas categorias que foram
baixa e alta resiliéncia, a partir de pontos de corte definidos por critérios estatisticos
como percentil (CORONADO et al., 2015; OLIVA et al.,, 2019), desvio-padrao
inferior & média (AVANCI; ASSIS; OLIVEIRA, 2008; DE LEMOS et al., 2016),
média (FARIA et al., 2014), mediana (SALAZAR-POUSADA et al., 2010) e tercis
(PERNA et al., 2012). Nao foram apresentados esclarecimentos do porqué da escolha
de tais critérios, embora alguns estudos facam citacdes de artigos que também néo

trazem explicagdes para utilizagdo dos mesmos.

Também foram utilizadas classificacbes com trés categorias relacionados a baixa,
moderada, e alta resiliéncia a partir da referéncia dos artigos de Wagnild (1993, 2009).
Contudo, alguns estudos ndo utilizaram as mesmas pontuacfes para determinar as
categorias, mas sim valores aproximados para classificar os individuos segundo niveis
de resiliéncia (NAVARRO-ABAL; LOPEZ-LOPEZ; CLIMENT-RODRIGUES, 2018;
NOURIAN et al., 2016; TAU et al., 2018; TEMPSKI et al., 2015).

O estudo de Martinez (2015) diferentemente utilizou uma andlise de cluster, que é uma
analise exploratéria que distingue grupos a partir de um conjunto de informacGes.
Assim, foi possivel identificar distintos perfis de niveis de resiliéncia a partir de
diversas combinacdes nas trés dimensdes da resiliéncia, competéncia pessoal,
aceitacdo de si e da vida e autodisciplina. Foram encontrados 3 grupos: (1) baixa
resiliéncia, que apresentou pontuacbes baixas nas trés dimensdes; (2) média
resiliéncia, que tinha pontuagdes altas em duas dimens@es e baixa em uma dimenséo e
(3) alta resiliéncia com pontuacdes altas nas trés dimensdes. Além disso, observou-se
que os perfis de resiliéncia variaram de acordo com a qualidade de vida, sobre a qual

exerceu efeito positivo nos individuos investigados.

3.2 Resiliéncia, saude e doenca: principais achados epidemiologicos

Os principais achados epidemioldgicos dos estudos sobre resiliéncia estdo

apresentados no quadro 2. A resiliéncia € um fendbmeno complexo que envolve a
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interacdo de fatores individuais, familiares e ambientais que contribuem para
construcdo da mesma. Tais fatores sdo considerados de protecdo, pois modificam ou
melhoram a resposta de uma pessoa exposta a uma situacéo adversa que predispde a
um resultado negativo (RUTTER, 1987).

Alguns estudos epidemioldgicos investigaram a resiliéncia como varidvel de desfecho
na associacdo com diversos fatores sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida e
saude. Observou-se uma relacdo positiva com maior idade (COHEN;
BAZILIANSKY; BENY, 2014; DE LEMOS et al., 2016; SHI et al. 2016), maior nivel
educacional (NOURIAN et al., 2016; PERNA et al., 2012), estilo de vida saudavel
(CHEDRAUI al, 2012; PERNA et al., 2012) e melhor funcionalidade (TORMA et al.,
2013). Né&o ter emprego (OLIVA et al., 2019; CORONADO et al., 2015), obesidade e
sedentarismo influenciaram negativamente os niveis de resiliéncia (CHEDRAUI al,
2012; PERNA et al., 2012). Quanto ao sexo, dentre os estudos apenas dois
encontraram uma relacdo positiva entre resiliéncia e ser do sexo feminino, contudo
ainda permanecem desconhecidas possiveis explicacdes para justificar estes achados
(CHEDRAUI al, 2012; NOURIAN et al., 2016).

Individuos resilientes também apresentaram melhor qualidade de vida, satisfacdo com
a vida, esperanca e otimismo, que sdo considerados fatores positivos que podem
minimizar os efeitos negativos do estresse e consequentemente contribuir para o bem-
estar e salde mesmo em condi¢Bes de adversidades (DE MEDEIROS et al, 2017;
OLIVA et al., 2019; MARTINEZ et al, 2015)

A resiliéncia também foi investigada como importante preditor de satide mental, ja que
altos niveis de resiliéncia estiveram diretamente associados a menores niveis de
estresse, sintomas de ansiedade e depressivos em individuos de diversas faixas etarias
expostos a diferentes adversidades, com excegdo dos estudos de Barreto et al (2017) e
Avanci, Assis e Oliveira (2008) que ndo encontraram tais achados. Defende-se a
hipotese de que existe uma forte associagao entre resiliéncia e satde mental, mas ha de
se considerar que os estudos foram desenvolvidos em diferentes locais e populagdes,
aléem de terem sido utilizadas variaveis distintas para investigar esta relagdo, o que

dificulta a comparacdo dos achados e pode gerar conclusdes diferenciadas.
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Em relacdo as doencgas cronicas em adultos e idosos, a resiliéncia contribuiu nédo
somente para salde mental (COHEN; BAZILIANSKY; BENY, 2014; DE
MEDEIROS et al., 2017; MOREIRA et al., 2015; WALLHAUSSER-FRANKE et al.
2014), como também para a realizacdo do tratamento (DE MEDEIROS et al., 2017;
FARIA et al., 2014) e melhor qualidade de vida (COHEN; BAZILIANSKY; BENY,
2014; DE MEDEIROS et al., 2017; MARTINEZ, 2015; OLIVA et al., 2019). Foram
desenvolvidos estudos com individuos com diversos tipos de cancer, doencas
cardiacas e renais, nos quais alta resiliéncia esteve associada a menos sintomas de
ansiedade e depressdo, ja que € um fator que contribui de forma positiva para lidar

com os problemas relacionados a uma doenga crénica.

Os estudantes de graduacédo e pds-graduacdo também tem sido alvo das investigacfes
de resiliéncia, por se tratar de populacOes expostas a diferentes riscos para o
adoecimento psiquico. Os estudantes de graduacdo de medicina com maiores niveis de
resiliéncia apresentaram menos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, em
contrapartida melhor esperanca, otimismo, satisfacdo e qualidade de vida (SHI et al.,
2016; SHI et al. 2015a; SHI et al. 2015b; TEMPSKI et al., 2015). Na Pds-Graduagao
também exerceu efeito positivo sobre o0 sucesso académico dos estudantes da area de
enfermagem (BEAUVAIS et al., 2014).

Alem da relacdo direta com os desfechos investigados a resiliéncia também exerceu
efeito de mediacdo e interacdo. Observou-se que a resiliéncia exerceu efeito de
mediacdo parcial entre tracos de personalidade e sintomas de ansiedade, considerada
assim um dos mecanismos pelos quais as diferentes personalidades podem influenciar
a ocorréncia de sintomas de ansiedade nos individuos (SHI et al., 2015b). Também
exerceu efeito de mediacdo parcial entre estresse e satisfacdo com a vida, entdo pode
atuar de forma positiva para 0 bem-estar dos individuos que vivem em situacdes
estressoras (SHI et al., 2015a). No tocante & saide mental, a interacdo da resiliéncia
com otimismo e esperanca apresentou efeito protetor na ocorréncia de sintomas
depressivos (SHI et al., 2016).

Apenas um estudo investigou o efeito indireto protetor da resiliéncia como preditora

que influencia o desconforto em pacientes com zumbido através da saude emocional,
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pois individuos resilientes teriam menos sintomas de ansiedade e depressdo e
consequentemente menos estresse e relacionado ao zumbido (WALLHAUSSER-
FRANKE et al., 2014).

Em relacdo a adolescéncia, apenas quatro estudos investigaram a resiliéncia esta
populacdo. O estudo de Norian et al. (2016) investigou a resiliéncia e possiveis fatores
associados em adolescentes que moravam em lares do governo, no qual identificou
niveis moderados de resiliéncia que se associou com sexo feminino e nivel de
escolaridade de ensino médio. Observou-se também que criangas e adolescentes com
doenca renal cronica que eram resilientes apresentaram menores niveis de sintomas
depressivos (MOREIRA et al., 2015). Na gestacdo, as adolescentes apresentaram
menor resiliéncia quando comparadas a mulheres adultas (SALAZAR-POUSADA et
al., 2010).

4 DISCUSSAO

Apesar dos avangos dos estudos epidemioldgicos acerca do conhecimento da
resiliéncia em face de seus aspetos psicossociais e neurobioldgicos envolvidos,
questdes metodoldgicas ainda permanecem indefinidas relacionadas a escassez de
investigacdes sobre instrumentos de avaliagdo e respectivas medidas de resiliéncia. Os
estudos sobre a ER restringem suas andlises a métodos de adaptacdo transcultural,
avaliacdo de indices psicométricos da escala e validacdo preditiva com aspectos
positivos como qualidade de vida, satisfagcdo com a vida, esperanca e otimismo e
negativos envolvendo doencas mentais e somaticas (BARRETO et al.; 2017; DE
MEDEIROS et al, 2017; OLIVA et al., 2019).

A ER tem sido utilizada em diversas popula¢Ges para avaliagdo da resiliéncia,
incluindo os adolescentes cujos estudos sdo escassos, a partir de uma variabilidade de
medidas seja de forma quantitativa pela soma das respostas ou categoérica a partir de
pontos de corte arbitrérios e classificacbes baseadas na proposta por Wagnild (2009).

Este autor realizou uma revisdo de literatura de estudos que utilizaram a ER e
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verificou que escores até 125 representavam uma baixa resiliéncia, entre 125 e 145

uma resiliéncia média e acima de 145 uma alta resiliéncia.

Observou-se que os estudos epidemioldgicos tém utilizado medidas classificatdrias
com proposi¢des apenas tedricas e sem fundamentacdo estatistica, que podem
acarretar em achados ndo validos e contraditorios. Tal fato associado a investigacdo da
resiliéncia em diversos contextos limita a comparacdo dos achados epidemioldgicos, ja
que é considerada um processo influenciado por fatores individuais, familiares e
ambientais que diferem a depender da adversidade e populacdo estudadas (DIAS;
CADIME, 2017; HURD; ZIMMERMAN, 2010).

Os resultados dos estudos aqui revisados evidenciaram a partir de diferentes modelos
de resiliéncia que a mesma é um importante determinante no processo salde-doenca
dos individuos em diversas faixas etarias, pois exerce efeito protetor contribuindo para
promover resultados positivos ou reduzir os efeitos negativos do estresse (FERGUS;
ZIMMERMAN, 2005; LUTHAR, 2006; MASTEN, 2007). Para compreensdo da
resiliéncia foram utilizados principalmente modelos compensatérios e de protecéo,
cuja principal diferenca entre ambos é a trajetoria da resiliéncia que nos primeiros é
independente do risco para o desfecho e no segundo atua na relacdo entre risco e
desfecho. Foram desenvolvidos estudos transversais e longitudinais para identificar
efeitos diretos e indiretos da resiliéncia através de métodos complexos e abrangentes
como analises multivariadas, analise de interacdo de efeitos e equacgdes estruturais,
dentre outras (MASTEN, 2011).

O interesse por estudos nesta tematica € crescente, j& que ha evidéncias de que a
resiliéncia esta associada ao bem-estar fisico e psicologico, 0 que exige cada vez mais
o desenvolvimento de medidas confiaveis que reproduzam achados validos e
importantes para o crescimento de evidéncias cientificas da contribui¢do da resiliéncia
no processo saude-doenca (WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011). Contudo, ainda é
um desafio apreender de forma quantitativa a resiliéncia, que é um construto complexo
que envolve processos psicoldgicos e neurobioldgicos, cujo conceito ainda se encontra

em fase de construcédo e debate no campo da satde (RUTTEN et al., 2013).
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Assim, torna-se necessario a realizagdo de estudos que abranjam ndo somente a
investigacao dos processos da resiliéncia e sua contribuicdo no processo salde-doenca
num contexto de adversidades, mas que envolvam também os aspectos metodoldgicos
e conceituais principalmente instrumentos de avaliacdo e medidas utilizadas para que
possa se garantir a comparabilidade e validade dos achados epidemiologicos. Em
relacdo as medidas e classificagdo de resiliéncia sugere-se estudos com métodos
estatisticos como a analise de classes latentes (em inglés, LCA) que permitam
classificar os individuos em niveis diferentes de resiliéncia e assim ser possivel
identificar dentre os individuos aqueles que podem ser mais vulneraveis ao

adoecimento.
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CLASSIFICACAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO NIVEIS DE
RESILIENCIA A PARTIR DE ANALISE DE CLASSE LATENTE
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1 INTRODUCAO

A Escala de Resiliéncia (ER) € um dos principais intrumentos de avaliacdo utilizados
em estudos epidemioldgicos, contudo ndo ha consenso sobre as medidas de resiliéncia
oriundas desta escala, principalmente na adolescéncia cujas investigacbes sao
escassas. No Brasil e em diversos paises foram encontrados achados confidveis e
validos da ER provenientes de estudos de traducdo, avaliacdo da dimensionalidade
atraveés de analise fatorial exploratéria (AFE) e validacdo desta ferramenta nas
diversas populacdes e contextos culturais (ABIOLA; UDOFIA, 2011; GIRTLER,
2010; FELGUEIRAS; FESTAS; VIEIRA, 2010).

Em relacdo as medidas geradas pela ER, a maioria dos estudos epidemiolégicos utiliza
a soma das respostas de cada item e ndo pontos de corte para identificar grupos
distintos de adolescentes segundo os niveis de resiliéncia (ARSLAN, 2016; ASANTE;
MEYER-WEITZ; PETERSEN, 2015). Aqueles estudos que adotam pontos de corte
para classificar os individuos, assim o fazem sem esclarecimentos de como foram
obtidas as pontuacgdes e cujos escores podem ser considerados arbitrarios, como definir
o critério de corte a medida de um desvio-padrdo inferior a média aritmética
(AVANCI; ASSIS; OLIVEIRA, 2008; WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011).

Diante disso, a analise de classes latentes (LCA, em inglés) constitui um método
estatistico interessante para dados categoéricos semelhante a AFE, que consegue
identificar subgrupos de individuos semelhantes entre si segundo distintos niveis de
resiliéncia a partir de um conjunto de variaveis (COLLINS; LANZA, 2010). A LCA
tem sido bastante utilizada como uma das alternativas metodologicas para responder a
questdes cientificas da area de saude, principalmente para definir uma variavel latente
que posteriormente pode ser utilizada em outros estudos epidemioldgicos como padrao
ouro, quando este ndo existe tal como a resiliéncia (LARSEN et al, 2017; PRADY et
al, 2016; WINDLE; BENNETT; NOYES, 2011).

Assim, pretende-se identificar critérios para classificar os escores da escala de
resiliéncia nos adolescentes e caracterizar os sub-grupos de individuos segundo

distintos niveis de resiliéncia através de LCA. Em seguida buscou-se verificar se
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existe associacdo entre esses niveis de resiliéncia encontrados e a prevaléncia de

problemas comportamentais nos adolescentes.

2 METODO

2.1 Desenho e populacéo do estudo

Realizou-se um estudo de corte transversal com 1015 adolescentes pertencentes a
segunda onda de uma coorte de base comunitaria na cidade de Salvador denominada
Social Changes, Asthma and Allergy in Latin America (SCAALA), cujo desenho do
estudo e metodologia foram apresentados no artigo de Barreto et al. (2006). A
primeira onda foi realizada com criangas que apresentavam idade entre 4 e 12 anos em
2005, sendo que o inquérito psicossocial foi realizado em 2006. Na segunda onda em
2013 foram avaliados adolescentes com 11 a 18 anos que apresentavam dados

completos em etapa anterior e constituiram a amostra deste estudo.

2.2 Instrumentos de pesquisa

A resiliéncia foi avaliada pela ER desenvolvida por Wagnild e Young (1993) adaptada
e validada no Brasil (PESCE et al., 2005). E uma escala que avalia niveis de adaptag&o
psicossocial positiva frente a importantes eventos de vida, sendo composta por 25
itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente), cuja soma dos itens varia de 25 a 175 pontos e

escores mais altos representam maior resiliéncia (WAGNILD, 2009).

No estudo original a partir de analise fatorial exploratéria foram encontradas cinco
dimensbes: (1) autossuficiéncia; (2) sentido de vida; (3) equanimidade; (4)
perseveranca e (5) singularidade existencial. Contudo, os autores da escala ao
realizaram andlise das propriedades psicométricas verificaram apenas duas dimensoes,
que foram competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida, ndo adotando assim o
modelo conceitual inicial (WAGNILD; YOUNG, 1993).
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Diferentemente na populacdo brasileira foram encontradas trés dimensdes na AFE
para explicar a maior parte da variancia comum da ER, que foram compreendidas
como resolucdo de acgdes e valores; independéncia e determinacdo; auto-confianga e
capacidade de adaptacdo a situacOes; cujos achados podem ser explicados pelas
diferencas entre as populacbes e contextos socio-culturais investigados quando
comparado ao estudo original (PESCE et al., 2005).

A avaliacdo dos problemas comportamentais nos adolescentes foi realizada através do
Youth Self Report (YSR), instrumento que avalia sintomas psicopatolégicos na
adolescéncia em pesquisas epidemioldgicas (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). E
composto por 118 itens que tratam de descri¢cbes de comportamentos referidas pelo
proprio adolescente como presente ou ausente na sua vida nos ultimos seis meses, que
sdo divididos em 8 dimensdes: depressdo/ansiedade, queixas somaticas, retraimento,
problemas sociais, problemas com o pensamento, problemas de atencéo, agressividade

e delinquéncia.

As alteragbes comportamentais internalizantes emglobam as dimensdes de
depressdo/ansiedade, queixas somaticas e retraimento, enquanto delinquéncia e
agressividade correspondem as alteracbes comportamentais externalizantes. Para cada
item existem trés possibilidades de resposta, cuja soma destes valores pode ser
categorizada: categoria ndo clinica aqueles individuos com escore abaixo do percentil
93 na, limitrofe quando tem escore entre o percentil 93 e o percentil 97 e categoria
clinica individuos com escore acima do percentil 97. Neste trabalho considerou-se
individuos com problemas comportamentais aqueles que apresentaram alteracéo
comportamental nas categorias clinica e sem problemas comportamentais 0s

individuos nas categorias limitrofe e ndo clinica.

2.3 Andlise estatistica

Para realizagcdo da analise de LCA, foi necessario que as respostas dos itens da ER
fossem dicotomizadas para que as opgdes de resposta discordo "totalmente”, "pouco” e
"muito” indicassem uma nova categoria de baixo nivel de resiliéncia, enquanto as

opcdes concordo “totalmente”, "pouco” e “muito” indicassem outra categoria que foi
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alto nivel de resiliéncia. As respostas “nem concordo nem discordo” foram excluidas
por representarem uma resposta neutra em relacéo a resiliéncia. Com isso, foi possivel
se obter frequéncias superiores a 10% nas categorias de resposta e melhorou a

capacidade de interpretacdo dos achados da LCA.

Além disso, para permitir a interpretacdo das classes e avaliar os modelos de LCA
atraves dos critérios de bondade ajuste, os itens foram enquadrados de acordo com as
dimensbes do estudo original (3 dimensdes) e da versdo brasileira da escala (2
dimensdes). Para cada uma das dimens@es foram selecionados modelos com duas e
trés classes latentes, optando-se por adotar modelos segundo as dimensdes do estudo

original que sdo competéncia pessoal e aceitacao de si e da vida.

A avaliacdo da adequacdo do modelo foi realizada através dos seguintes critérios de
bondade de ajuste: os critérios baseados na razdo de verossimilhanca, que foram o
critério de informacdo do akaike (AIC, em inglés), o modelo com menor valor é o
modelo com melhor ajuste; critério de informacdo bayesiano (BIC, em inglés), que
também como o anterior, considera o melhor modelo aquele com menor valor e
entropia que mede a qualidade da classificagéo resultante em termos da separagdo das
classes latentes, cujos valores variam entre 0 e 1 e valores altos (> 0,90) indicam que

as classes latentes sdo altamente discriminativas.

Probabilidades condicionais foram apresentadas para o0s modelos finais, que
representaram as probabilidades de pertencimento para determinada classe latente e
evidenciaram o nivel de competéncia pessoal e de aceitacdo de si e da vida. Estas

analises foram implementadas usando o software Mplus verséo 5.

Avaliou-se também a consisténcia a partir da associacdo de cada dimensdo de
resiliéncia com ocorréncia dos problemas comportamentais totais, problemas
internalizantes e externalizantes nos adolescentes, utilizando para analise de
significancia estatistica os testes de qui-quadrado e exato de fischer adotando-se
p <0,05.
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3 RESULTADOS

Os adolescentes investigados eram 52% do sexo masculino, principalmente nas faixas
etarias de 13 anos a menores que 15 anos (41,18%) e 15 anos a menores que 17 anos
(31,33%). A prevaléncia de problemas comportamentais totais nos adolescentes foi de
21,77%, sendo 6,01% problemas internalizantes e 36,55% externalizantes.

A tabela 1 apresenta um modelo LCA com 3 classes para competéncia pessoal. Na
coluna 2 séo apresentadas as frequéncias globais de respostas para cada item da escala,
que variaram entre 43,2% a 87,2%.

As colunas 3, 4 e 5 da tabela 1, apresentam o numero de classes latentes e suas
respectivas prevaléncias, bem como as probabilidades condicionais também
denominadas probabilidades de resposta ao item, as quais utilizamos para nomear as
classes latentes. As probabilidades de resposta ao item sugeriram 0s seguintes rotulos
interpretativos: na classe 1 (alta) foram os individuos que apresentaram alta
probabilidade de responderem “concordo” na maioria dos itens; classe 2 (média)
foram assim chamados por possuirem alta probabilidade de responderam “concordo”
para alguns itens e baixa probabilidade de responderem “concordo” para outros itens e
classe 3 (baixa) pela baixa probabilidade de responderem “concordo”. O mesmo

raciocinio foi feito para as outras classes.

A maioria dos individuos estava na classe de alta competéncia pessoal (52,27%), cujas
probabilidades de resposta positiva aos itens variaram entre 60,0% e 97,2%.
Diferentemente, a classe de baixa competéncia pessoal apresentou as menores
probabilidades de resposta positiva aos itens da escala, que variaram entre 7,3% e
42,4%. A entropia para esta dimensdo foi 0,80 e pode ser considerada como boa
(Tabela 1).
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Para a dimensdo de aceitacdo de si e da vida, optou-se também por um modelo LCA
com 3 classes (Tabela 2). Na coluna 2, nota-se que as frequéncias globais de resposta
positiva aos itens da escala que compdem esta dimensdo variaram entre 48,2% e
87,7%. As probabilidades de resposta ao item sugeriram 0s seguintes rotulos
interpretativos: na classe 1 (alta) foram os individuos que apresentaram alta
probabilidade de responderem ‘“concordo” na maioria dos itens; classe 2 (média)
foram assim chamados por possuirem alta probabilidade de responderam “concordo”
para alguns itens e baixa probabilidade de responderem “concordo” para outros itens e
classe 3 (baixa) pela baixa probabilidade de responderem “concordo”. O mesmo

raciocinio foi feito para as outras classes.

A classe de meédia aceitacdo de si e da vida englobou a maioria dos individuos
(74,68%), com probabilidades de respostas positivas variando entre 56,6% e 92,1%.
Por outro lado, os individuos com alta aceitacdo de si e da vida que representaram
6,36% da amostra, apresentaram as maiores probabilidades de resposta positiva aos
itens, que variaram entre 85,4% e 100,0%. Aqueles com baixa aceitacdo de si e da
vida (9,0%) apresentaram as menores probabilidades de resposta positiva aos itens,
com valores entre 19,7% e 48,7%. A entropia desta dimensdo foi considerada

aceitavel, com valor de 0,68 (Tabela 2).

No tocante as estatisticas de bondade de ajuste, 0 modelo de LCA com trés classes da
dimensdo competéncia pessoal e o modelo de LCA duas classes para dimensao
aceitacdo de si e da vida apresentaram melhores valores no critério de razdo de

verossimilhanga e entropia (Tabela 3).

Contudo, optou-se por usar os modelos com trés classes para ambas dimensdes
baseado ndo somente nestes indices estatisticos, mas também para padronizagdo e
interpretacdo das classes latentes para investigacdo da relagdo entre resiliéncia e
ocorréncia de problemas comportamentais em conformidade com estudos

internacionais.

Os resultados das analises de associagdo entre as dimens@es e ocorréncia de diferentes

tipos de problemas comportamentais totais estdo expostos nas tabelas 4, 5 e 6.
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Encontrou-se associacao significante apenas entre a dimensao aceitacdo de si e da vida

e problemas comportamentais totais.

4 DISCUSSAO

Este estudo apresenta uma classificacdo dos adolescentes segundo distintos niveis de
resiliéncia para as dimensfes de competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida
encontrada pela LCA através das probabilidades condicionais, que identificou trés
grupos para ambas dimensdes investigadas. Os grupos de alta e baixa competéncia
pessoal e aceitacdo de si e da vida apresentaram padrao claro na probabilidade maior e
menor de serem relatadas pelos adolescentes, respectivamente. Diferentemente, no
grupo denominado de meédio houveram maiores probabilidades de relatarem para
alguns itens e menores probabilidades para outros itens e por isso este grupo foi assim

denominado.

A LCA além de distinguir os grupos de individuos semelhantes entre si segundo 0s
niveis de resiliéncia, permite também identificar os indicadores que melhor distinguem
as classes e estimar a proporcdo de individuos de cada classe latente a partir das
probabilidades ndo-condicionais (COLLINS; LANZA, 2010). As classes latentes com
maior propor¢do de individuos encontradas foram a alta competéncia pessoal e média

aceitacéo de si e da vida.

Na literatura sdo escassos estudos que tivessem utilizado um método estatistico para
classificar os individuos segundo niveis de resiliéncia que tenham sido avaliados pela
ER, pois a maioria dos estudos utilizam a medida de resiliéncia de forma quantitativa
(ARSLAN, 2016; ASANTE; MEYER-WEITZ; PETERSEN, 2015). Vale ressaltar
que, um estudo realizado com a ER realizou uma analise de cluster e identificou
grupos de individuos com niveis distintos de resiliéncia em trés dimensbes da
resiliéncia, competéncia pessoal, aceitacdo de si e da vida e autodisciplina
(MARTINEZ, 2015). Foram encontrados 0s seguintes sub-grupos: (1) baixa
resiliéncia, que apresentou pontuacdes baixas nas trés dimensbes; (2) média

resiliéncia, que tinha pontuaces altas em duas dimensdes e baixa em uma dimensao e
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(3) alta resiliéncia com pontuacfes altas. Além disso, observou-se que os perfis de
resiliéncia variaram de acordo com a qualidade de vida, sobre a qual exerceu efeito

positivo nos individuos investigados.

Alguns estudos que investigaram resiliéncia através de LCA utilizaram esta técnica
para identificar padrdes resilientes nos individuos através da construcdo de uma
variavel composta por fatores de protecéo e risco avaliados a partir de instrumentos
validados (ANTHONY; ROBBINS, 2013; LAFROMBOISE ET AL., 2006). Isto
porque a resiliéncia é considerada um processo dindmico que envolve a interagdo de
diversos de fatores de protecdo individuais, relacionais e contextuais num contexto de
adversidades (LUTHAR, 2006; SORDI; MANFRO; HAUCK, 2011).

Em relacdo a salde mental, observou-se a associacdo entre a dimensdo aceitagdo de si
e da vida e ocorréncia de problemas comportamentais, mas com efeito oposto ao
esperado o que instiga andlises futuras mais direcionadas a este aspecto. Ndo pode ser
descartada aqui a possibilidade de causa reversa (o desfecho interferindo na
exposicao), ou seja, a presenca do problema comportamental reduzir o nivel de
resiliéncia do adolescente. O caréater transversal do estudo limita exploragcbes mais

apuradas nesta direcao.

Vale ressaltar que, a resiliéncia enquanto processo de percepcéo e enfrentamento de
estressores operam somente na presenca das adversidades o que pode justificar ndo ter
sido encontrada a associacdo entre competéncia pessoal e problemas comportamentais
(LUTHAR, 2006; MASTEN, 2001; RUTTER, 2006). O pequeno nimero de pessoas
em um estrato pode também estabelecer imprecisdes na medida de ocorréncia de um
evento, especialmente em termos comparativos. Os achados também podem tambem
ser evidéncias de que as caracteristicas que envolvem as crencas positivas dos
individuos sobre si e a vida seja um fator mais importante para desenvolvimento da

resiliéncia nos adolescentes do que competéncia pessoal.

Assim, a LCA enquanto um método de exceléncia forneceu uma classificagdo dos
adolescentes em niveis de competéncia pessoal e aceitacao de si e da vida que pode ser

relevante para realizacdo de estudos epidemiologicos futuros, pois contribui para



55

identificar quais individuos podem apresentar maior ou menor risco para 0

adoecimento mental e que pode ser utilizado para outros problemas de saude.

Conforme foi observado a partir dos niveis de resiliéncia nas dimensdes investigadas
foi possivel verificar a associacdo entre aceitagdo de si e da vida e problemas
comportamentais, 0 que pode servir de ponto de partida para investigacbes que
busquem novas evidéncias sobre estas relacGes a partir de analises complexas que
englobem trajetorias entre o risco e adoecimento capazes de apreender ndo somente 0s

efeitos diretos, mas também os indiretos entre estes fatores.

5 REFERENCIAS

ABIOLA, Tajudeen; UDOFIA, Owoidoho. Psychometric assessment of the Wagnild
and Young's resilience scale in Kano, Nigeria. BMC Research Notes, v. 4, n. 1, p.
509, 2011.

ACHENBACH, Thomas M.; RESCORLA, Leslie A. Manual for the ASEBA school-
age forms & profiles: an integrated system of multi-informant assessment. Burlington,
VT: University of Vermont. Research Center for Children, Youth, & Families,
2001.

ANTHONY, Elizabeth K.; ROBBINS, Danielle E. A latent class analysis of resilient
development among early adolescents living in public housing. Children and Youth
Services Review, v. 35, n. 1, p. 82-90, 2013.

ARSLAN, Gokmen. Psychological maltreatment, emotional and behavioral problems
in adolescents: The mediating role of resilience and self-esteem. Child abuse &
neglect, v. 52, p. 200-209, 2016.

ASANTE, Kwaku Oppong; MEYER-WEITZ, Anna; PETERSEN, Inge. Correlates of
psychological functioning of homeless youth in Accra, Ghana: a cross-sectional
study. International journal of mental health systems, v. 9, n. 1, p. 1, 2015.
AVANCI, Joviana Q.; ASSIS, Simone G.; OLIVEIRA, Raquel VC. Sintomas
depressivos na adolescéncia: estudo sobre fatores psicossociais em amostra de
escolares de um municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.
24, n. 10, p. 2334-2346, 2008.

BARRETO, Mauricio L. et al. Risk factors and immunological pathways for asthma
and other allergic diseases in children: background and methodology of a longitudinal
study in a large urban center in Northeastern Brazil (Salvador-SCAALA study). BMC
Pulmonary Medicine, v. 6, n. 1, p. 15, 2006.

CHATBURN, Alex; COUSSENS, Scott; KOHLER, Mark J. Resiliency as a mediator
of the impact of sleep on child and adolescent behavior. Nature and science of sleep,
v. 6, p. 1, 2014.

COLLINS, Linda M.; LANZA, Stephanie T. Analise de classe latente e transicao
latente: com aplicacfes nas ciéncias sociais, comportamentais e da satide. John
Wiley & Sons, 2010.



56

FELGUEIRAS, Marta Cristiana; FESTAS, Constanca; VIEIRA, Margarida.
Adaptacdo e validacdo da Resilience Scale® de Wagnild e Young para a cultura
portuguesa. Cadernos de Saude, Vol 3, N°1, 2010, v. 3, p. 73-80, 2010.

FERGUS, Stevenson; ZIMMERMAN, Marc A. Adolescent resilience: A framework
for understanding healthy development in the face of risk. Annu. Rev. Public Health,
V. 26, p. 399-419, 2005.

GIRTLER, N. C. E. F. et al. Italian validation of the Wagnild and Young Resilience
Scale: a perspective to rheumatic diseases. Clinical & Experimental Rheumatology,
v. 28, n. 5, p. 669, 2010.

LAFROMBOISE, Teresa D. et al. Family, community, and school influences on
resilience among American Indian adolescents in the upper Midwest. Journal of
community psychology, v. 34, n. 2, p. 193-209, 2006.

LARSEN, Finn Breinholt et al. A latent class analysis of multimorbidity and the
relationship to socio-demographic factors and health-related quality of life. A National
Population-Based Study of 162,283 Danish adults. PloS one, v. 12, n. 1, p. €0169426,
2017.

MARTINEZ, Raquel Suria. Perfiles resilientes y calidad de vida en personas con
discapacidad sobrevenida por accidentes de trafico. Gaceta Sanitaria, v. 29, p. 55-59,
2015.

MASTEN, Ann S. Resilience in developing systems: Progress and promise as the
fourth wave rises. Development and psychopathology, v. 19, n. 3, p. 921-930, 2007.
MASTEN, Ann S. Ordinary magic: Resilience processes in development. American
psychologist, v. 56, n. 3, p. 227, 2001.

PESCE, Renata P. et al. Adaptacdo transcultural, confiabilidade e validade da escala
de resiliéncia. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 2, p. 436-448, 2005.

PRADY, Stephanie L. et al. Maternal psychological distress in primary care and
association with child behavioural outcomes at age three. European child &
adolescent psychiatry, v. 25, n. 6, p. 601-613, 2016.

RUTTER, Michael. Implications of resilience concepts for scientific

understanding. Annals of the New York Academy of Sciences, v. 1094, n. 1, p. 1-12,
2006.

SORDI, Anne Orgler; MANFRO, Gisele Gus; HAUCK, Simone. O conceito de
resiliéncia: diferentes olhares; Resilience concept: different perspectives. Rev. bras.
psicoter, v. 13, n. 2, p. 115-132, 2011.

WAGNILD, Gail. A review of the Resilience Scale. Journal of nursing
measurement, v. 17, n. 2, p. 105-113, 2009.

WAGNILD, Gail M.; YOUNG, Heather M. Development and psychometric
evaluation of the Resilience Scale. Journal of nursing measurement, 1993.
WINDLE, Gill; BENNETT, Kate M.; NOYES, Jane. A methodological review of
resilience measurement scales. Health and quality of life outcomes, v. 9, n. 1, p. 8,
2011.



CAPITULO 3

57

SAUDE MENTAL MATERNA E OCORRENCIA DE PROBLEMAS
COMPORTAMENTAIS NA ADOLESCENCIA:
ANALISE DO PAPEL DA RESILIENCIA
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre satide mental e resiliéncia vem sendo investigada ha decadas em busca
de esclarecer diferencas na susceptibilidade ao adoecimento entre individuos expostos
a situacdes adversas. Contudo, o conhecimento desta relacdo encontra-se ainda em
fase de construgdo com lacunas principalmente entre adolescentes, cuja fase de vida €
considerada um periodo de mudancas e conflitos que pode tornar os individuos mais

susceptiveis a estressores.

Os problemas comportamentais sdo frequentes na adolescéncia e podem afetar
negativamente o seu desenvolvimento fisico e psicossocial, cujos comprometimentos
podem ser irreversiveis (AVANCI et al., 2007; MCCAY, 2011; SAPIENZA,
PEDROMONICO, 2005). Tais problemas podem ser definidos como sintomas que
causam algum prejuizo para estes individuos e pessoas com quem se relaciona, que
podem ser de natureza internalizantes quando se manifestam através de transtornos
como ansiedade, depressao, abstinéncia e queixas somaticas e externalizantes quando
impulsividade, agressao fisica ou verbal (ACHENBACH, 1991; BOLSONI-SILVA;
DELPRETTE, 2003).

Neste contexto, a promocao da resiliéncia pode contribuir de forma positiva para o
bem-estar mental na adolescéncia num contexto de adversidades, ja que envolve a
percepcdo e enfrentamento de estressores através de uma complexa interacdo entre
fatores de protecdo psicoldgicos, neurobioldgicos, familiares e sociais que formam
uma rede de sustentacdo que contribui para que os adolescentes se tornem resilientes
(DIAS; CADIME, 2017; RUTTEN et al., 2013).

Em contrapartida, a auséncia de salde mental materna tem sido considerada um
importante fator de risco para ocorréncia de problemas emocionais e comportamentais
que podem perdurar em outras fases da vida e contribuir para o desenvolvimento de
psicopatologias (ARSLAN, 2016; ROMEO, 2015; TOTSIKA et al., 2011).

Assim, saude mental materna e resiliéncia constituem dois importantes determinantes

psicossociais para ocorréncia de problemas comportamentais na adolescéncia em



59

direcdes opostas, contudo o conhecimento sobre a inter-relacdo desses fatores ainda é
insuficiente apesar de ampla discussdo desta tematica na saude mental (ANYAN;
HJEMDAL, 2016; HU; ZHANG; WANG, 2015).

Nesta perspectiva, o conhecimento sobre a relacdo entre fatores de risco e protecéo
associados ao funcionamento psicoldgico de adolescentes se faz necessario e de
extrema importancia para o desenvolvimento de programas apropriados para reducao
de danos nesta populacdo. Diante disso, pretende-se analisar a associacdo entre saude
mental materna e problemas comportamentais entre adolescentes, considerando a

provavel modificacdo de efeito da resiliéncia nesta relacéo.

2 METODO

2.1 Desenho e populacéo do estudo

Estudo de corte transversal examinando adolescentes que participaram da segunda
etapa no ano de 2013 de uma coorte de base comunitaria na cidade de Salvador
denominada Social Changes, Asthma and Allergy in Latin America (SCAALA), cujo
desenho do estudo e metodologia foram apresentados no artigo de Barreto et al.
(2006). A primeira etapa foi realizada em 2005-2006 com criancas que apresentavam
idade entre 4 e 12 anos. Em 2013, participaram da segunda etapa adolescentes com 11
a 18 anos que apresentavam dados completos em etapa anterior. Constituem a amostra
deste estudo os 762 adolescentes com dados completos de todas variaveis do estudo,
sendo assim excluidos 253 que apresentavam falta de informacGes das variaveis

investigadas.

2.2 Instrumentos de pesquisa

Utilizou-se a ER desenvolvida por Wagnild e Young (1993) adaptada e validada no
Brasil (PESCE et al., 2005) para avaliar a resiliéncia nos adolescentes. Trata-se de um
instrumento que avalia niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a importantes

eventos de vida a partir de 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert



60

variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), cuja soma dos itens
varia de 25 a 175 pontos e escores mais altos representam maior resiliéncia
(WAGNILD, 2009).

Para avaliar os problemas comportamentais nos adolescentes utilizou-se o Youth Self
Report (YSR), composto por 118 itens que tratam de descri¢des de comportamentos
referidas pelo proprio adolescente como presente ou ausente na sua vida nos ultimos
seis meses, que sdo divididos em 8 dimensdes: depressao/ansiedade, queixas
somaticas, retraimento, problemas sociais, problemas com o pensamento, problemas
de atencdo, agressividade e delinquéncia (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Para
cada item existem trés possibilidades de resposta, cuja soma destes valores pode ser
classificada em trés categorias: ndo clinica (escore abaixo do percentil 93), limitrofe

(escore entre o percentil 93 e o percentil 97) e clinico (acima do percentil 97).

A saude mental materna foi avaliada pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que
identifica apenas a suspeicdo de transtornos mentais comuns (TMC) a partir dos niveis
de sofrimento psicologico, ndo fazendo assim diagndstico psiquiatrico
(GONGALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Possui 20 questdes dicotdmicas
(Sim/N&o) que indagam sobre presenca ou auséncia de sintomas sugestivos dos
seguintes transtornos: depressivo; distimia; fobico-ansiosos; somatizacdo e

neurastenia.
4.5 Medidas utilizadas
v" Medida desfecho
A ocorréncia de problemas comportamentais totais do adolescente foi codificada em
positivo para aqueles individuos que apresentaram qualquer tipo de alteracdo

comportamental nas categorias clinica e limitrofe e negativo para aqueles na categoria

nao clinica.
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v" Medida de exposicéo

A saude mental materna foi codificada em positivo para TMC aquelas mées que
apresentaram 8 ou mais respostas positivas e como negativo as mées que tiveram até 7
respostas positivas no questiondrio SRQ-20 (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI,
2008).

v" Medida de modificacéo de efeito

Para resiliéncia utilizou-se a classificacdo obtida em estudo anterior através de analise
de classes latentes (LCA, em inglés), que identificou nas dimensdes de competéncia

pessoal e aceitacdo de si e da vida trés grupos de individuos: alta, média e baixa.

v' Co-variaveis

Foram utilizadas como co-variaveis:
e Sexo - feminino e masculino
e Faixa etaria - varidvel originalmente continua que foi codificada em 11 a <13
anos, 13 a <15 anos, 15a <17 anose 17 a 19 anos;
e Escolaridade materna - as mdes foram classificadas nos seguintes niveis de
escolaridade: analfabeta a ensino fundamental completo, ensino fundamental
incompleto a ensino fundamental completo e ensino médio incompleto a superior.

e Renda mensal familiar — foi classificada em familias com renda menor ou igual a 1
salario-minimo, entre 1 sal&rio-minimo e 2 sal&rios-minimos e renda maior que 2

salarios-minimos.

4.6 Analise estatistica

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva para analisar a distribuicdo das
variaveis segundo problemas comportamentais totais através de frequéncias absolutas
e relativas. Foram analisadas as associagdes entre problemas comportamentais e as
demais variaveis do estudo, estimando-se as odds ratios (OR) e respectivos intervalos
de confianca de 95% (1C95%).
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Foi realizada modelagem por regressdo logistica multivariada para avaliacdo do efeito
independente das variaveis estudadas, na qual foi elaborado um modelo contendo
problemas comportamentais como desfecho, saide mental materna como exposicéo
principal e varidveis sociodemogréaficas como possiveis confundidoras. Para avaliacéo
de confundimento, foram consideradas varidveis confundidoras aquelas cuja
eliminacao do modelo causava diferencas relativas > 20% nas medidas da associagao
principal. Com base nos dados obtidos no modelo final da regressdo logistica, foram
estimadas as OR e calculados seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%).

Para avaliar a existéncia de modificacdo de efeito da resiliéncia na relacdo entre satde
mental materna e problemas comportamentais totais utilizou-se modelagem por
regressdo logistica multivariada, adotando-se o procedimento backward. Utilizou-se o
teste de razdo de maxima verossimilhanca para analisar interacdo estatistica das
varidveis de competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida na associacao principal,
comparando o modelo completo com os termos de interagcdo e os modelos reduzidos
sem os termos de interacdo, considerando como presente a modificacdo de efeito
valores de p < 0,05. A analise estatistica foi realizada com o pacote estatistico STATA
13.0.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 762 adolescentes inseridos no projeto SCAALA-Salvador, cuja
maioria era do sexo masculino (51.84%). Quanto a faixa etaria, as mais frequentes
foram entre 13 e menores que 15 anos (40.55%) e 15 anos e menores que 17 anos
(31.63%). As méaes dos adolescentes apresentaram bom nivel de escolaridade, pois

46.72% tinha ensino médio incompleto a superior (Tabela 1).

No tocante as caracteristicas psicoldgicas e comportamentais (Tabela 2), observou-se
uma prevaléncia de 19.42% de problemas comportamentais totais nos adolescentes. A

maioria destes apresentaram alta competéncia pessoal (53.41%) e media aceitacdo de
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si e da vida (74.15%). Em relacdo as mdes dos adolescentes, a prevaléncia de TMC foi
de 36.61%.

A distribuicdo dos problemas comportamentais totais dos adolescentes de acordo com
caracteristicas sociodemograficas e psicoldgicas estd apresentada na tabela 3.
Observou-se associagdo significante apenas entre as dimensdes de resiliéncia e
problemas comportamentais, ja que individuos com niveis mais baixos de competéncia
pessoal e aceitacdo de si e da vida apresentaram menor ocorréncia de problemas

comportamentais.

Na andlise multivariada apenas a associacdo da dimensdo aceitacdo de si e da vida e
problemas comportamentais permaneceu significante apds ajuste (Tabela 4). Nao foi
encontrado confundimento das co-varidveis para associacdo entre TMC materno e
problemas comportamentais nos adolescentes, j& que as diferencas das ORs da
associacdo principal nos modelos de regressdo logistica com e sem as possiveis

confundidoras ndo foram superiores a 20%.

A tabela 5 apresenta os resultados da andlise de modificacdo de efeito das dimensdes
de resiliéncia e TMC materno e problemas comportamentais nos adolescentes, com a
inclusdo dos termos-produtos nos modelos de regressdo logistica. Contudo, ndo se
encontrou diferenca estatisticamente significante entre os modelos saturado e
reduzidos, sugerindo que as dimensdes de resiliéncia ndo sdo modificadoras de efeito

para a associacdo estudada.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que auséncia de salude mental maternal contribui para
maior ocorréncia de problemas comportamentais nos adolescentes, enquanto a
dimenséo da resiliéncia aceitacdo de si e da vida possui efeito positivo sobre tais
problemas. Vale ressatar que, no processo saude-doenca o conhecimento sobre 0s
fatores de risco para o funcionamento psicolégico dos adolescentes é importante, mas

ndo suficiente, pois é necessario também conhecer fatores de protecdo e compreender
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de que forma podem interagir como determinantes para ocorréncia dos problemas

comportamentais na adolescéncia.

Assim, modelos de resiliéncia foram desenvolvidos que buscam explicar através de
diversas trajetorias como os fatores de protecdo podem atuar desde a exposi¢do ao
risco até a instalacdo de resultado negativo e para tanto sdo utilizados diversos
métodos de analise complexos e abrangentes para testar as hipoteses e responder 0s
problemas de pesquisa (FERGUS; ZIMMERMAN, 2005; LUTHAR, 2006; MASTEN,
2001).

O modelo de protecdo € o mais utilizado em estudos epidemiolégicos, no qual o fator
de protecdo neutraliza ou reduz os efeitos do risco no resultado negativo, baseado na
hipotese de “buffering” em que 0s fatores protetores representam influéncias que
modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa exposta a uma situagéo de
perigo no ambiente e consequentemente podem amortecer ou reduzir os efeitos
prejudiciais do estresse sobre a saude mental (NOURIAN et al., 2016; RUTTER,
1987; RUTTER 2012).

Assim, adolescentes resilientes conseguem manter um desenvolvimento normal e
prosperar mesmo em face da adversidade (MASTEN, 2011; POOLE; DOBSON;
PUSCH, 2017). Diferentemente dos adultos que ja constituiram o seu
desenvolvimento, os adolescentes ainda estdo imaturos para enfrentar as mudancas
desta etapa da vida por ndo apresentarem repertdrio de estratégias consolidados
(BUSNELLO; SCHAEFER; KRISTENSEN, 2009; COSTA,; BIGRAS, 2007).

Contudo, os achados evidenciaram a associacéo entre a dimensao aceitacdo de si e da
vida e ocorréncia de problemas comportamentais com efeito oposto ao esperado. Tal
fato pode ser justificado pela possibilidade de causa reversa, na qual o desfecho
interfere na exposicdo, ou seja, a presenca do problema comportamental pode reduzir
0 nivel de resiliéncia do adolescente. O carater transversal do estudo limita

exploracGes mais apuradas nesta direcéo.
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A salde mental materna também é considerada um importante preditor dos processos
psicoldgicos e comportamentais dos adolescentes, ja que a qualidade e existéncia de
relagbes emocionais e sociais, presenca de afetividade e reciprocidade existentes nos
ambientes familiares e comunitarios podem contribuir para resiliéncia na adolescéncia
(PESCE et al., 2004; POLETTO; KOLLER; DELL'AGLIO, 2008; RAHMAN et al.,
2013).

N&o foi encontrada modificacdo de efeito da resiliéncia sobre a relacdo entre saude
mental materna e problemas comportamentais nos adolescentes apesar de ter sido
encontrada a associacdo significante entre estas varidveis. Tais achados instigam
investigacOes futuras com outras populagdes, pois 0 pequeno nimero de individuos em
algumas categorias das dimensdes de resiliéncia pode ter dificultado a analise e

diminuido a precisdo das estimativas.

Vale ressaltar que, conhecimento sobre os fatores psicossociais nas relaces entre
adversidade, resiliéncia e saude mental na adolescéncia é importante para nortear
estudos futuros com populacdes maiores que busquem compreender de que forma
podem interagir para ocorréncia de cada tipo de problema comportamental nesta fase

de vida e identificar quais o0s processos neurobioldgicos podem estar envolvidos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante 0 exposto, pode-se afirmar que a resiliéncia € um construto complexo que
apresenta uma variabilidade de medidas e exerce efeito protetor no processo salde-
doenca dos individuos expostos a adversidades distintas e em diversas faixa etarias,

inclusive a adolescéncia.

A grande contribuicdo desta pesquisa foi apresentar uma nova proposta de
classificacdo de resiliéncia a partir da LCA, que é considerada um metodo estatistico
de exceléncia a partir do qual foi possivel identificar sub-grupos de adolescentes
segundo diferentes niveis de resiliéncia nas dimensdes de competéncia pessoal e
aceitacdo de si e da vida. Este conhecimento pode ser utilizado em estudos futuros
para compreensdo da resiliéncia na determinacdo do processo saude-doenca num

contexto de adversidades na adolescéncia.

Além disso, em relagdo a saude mental foi possivel identificar os efeitos de risco da
auséncia da saude mental materna e o efeito positivo da resiliéncia sobre a ocorréncia
de problemas comportamentais na adolescéncia, apesar de ndo ter sido encontrada a
modificacdo de efeito da resiliéncia sobre esta relacdo. Estes achados evidenciam a
necessidade de planejamento e realizacdo de estratégias para desenvolvimento de
resiliéncia nos adolescentes e oferta de cuidado para fortalecimento da satde mental

das maes.

Vale ressaltar que, os estudos realizados foram transversais apresentam limitacoes
como temporalidade entre as variaveis investigadas, além da escassez de investigacfes
epidemioldgicas sobre esta tematica na adolescéncia o que limitou a comparacédo dos

achados encontrados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos epidemioldgicos e respectivas medidas de

resiliéncia.
Autores/Ano -2'523 ddoe Populagéo/Local -I;S‘F::C;Idae Medida de resiliéncia
Oliva et al. Transversal 293 mulheres na | 14 itens |+ Escore da soma dos itens da escala;
2019 menopausa/ * Ponto de corte: percentil 25.
Espanha
Tau et al. Transversal 290 profissionais | 25 itens |« Escore da soma dos itens da escala;
2018 de enfermagem/ * Baixa resiliéncia: menor que 120
Africa do Sul pontos;
» Média: de 121 a 159 pontos;
* Alta: maior que 160 pontos.
Navarro-Abal; Transversal 128 auxiliares de | 25 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala;
Lopez-Lopez; enfermagem/ * Baixa resiliéncia: menor que 121
Climent-Rodrigues Espanha pontos;
2018 * Moderada: de 121 a 146 pontos;
* Alta: acima que 147 pontos.
Avila et al. Transversal 312 idosos/ 25 itens | » Escore da soma dos itens da escala.
2018 Brasil
Barreto et al. Transversal 137 adultos com | 25 itens | » Escore da soma dos itens da escala.
2017 doenca
cardiovascular /
Brasil
Nourian et al. Transversal | 223 adolescentes/ | 23 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala;
2016 Ird » Muito baixa resiliéncia: pontuagdo
menor que 69;
* Baixa: de 70 a 83 pontos;
* Moderada: de 84 a 99 pontos;
* Alta: acima de 100 pontos.
Phillips et al. Prospectivo 1724 idosos/ 14 itens | * Escore da soma dos itens da escala.
2016 Canada, Colémbia,
Brasil e Albania
De Medeiros etal. | Prospectivo 188 adultos com | 25 itens |« Escore da soma dos itens da escala.
2017 doenca renal
crénica /
Brasil
De Lemos; Moraes; | Transversal 133 adultos com | 25 itens | * Ponto de corte: um desvio- padrao
Pellanda cardiopatia inferior a média.
2016 crénica/
Brasil
Shi et al. Transversal 2925 adultos 14 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala.
2016 estudantes de
medicina/
China
Moreira et al. Transversal 28 criangas e 25 itens | » Escore da soma dos itens da escala.
2015 adolescentes com
doenca renal
cronica /
Brasil
Tempski et al. Transversal 1.350 adultos 14 itens | » Muito baixa resiliéncia: de 14 a 56
2015 estudantes de pontos;

medicina/
Brasil

* Baixa: 57 a 64 pontos;

* Moderadamente baixa: 65 a 73;
» Moderadamente alta: 74 a 81;

* Alta: 82 a 90 pontos;

* Muito alta: 91 a 98 pontos.
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Autores/Ano -2'5‘33 ddoe Populacéo/Local zlsr():c;lie Medida de resiliéncia
Coronado et al. Transversal 227 mulheres na | 14 itens | « Escore da soma dos itens da escala;
2015 menopausa/ * Ponto de corte: percentil 25.
Espanha
Shi et al. Transversal | 2925 estudantes de | 14 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala.
2015 medicina/
China
Martinez Transversal 98 adultos com 25 itens | » Grupo 1: baixa resiliéncia,
2015 lesdo medular/ apresentou pontuac@es baixas nas
Espanha trés dimensdes.
* Grupo 2: média resiliéncia,
apresentou pontuages altas em duas
dimensGes e baixa em uma
dimensao.
* Grupo 3: alta resiliéncia,
apresentou pontuacdes altas nas trés
dimensdes.
Shi et al. Transversal | 2925 estudantes de | 14 itens | * Escore da soma dos itens da escala.
2015 medicina/
China
Wallhdusser-Franke | Transversal | 4.705 adultos com | 13 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala.
etal. zumbido/
2015 Alemanha
Faria et al. Transversal 40 mulheres com | 25 itens | * Ponto de corte: média.
2014 Lupus Eritematoso
Sistemico/
Brasil
Cohen; Baziliansky; | Transversal | 92 adultos e idosos | 25 itens | Escore da soma dos itens da escala.
Beny com cancer
2014 coloretal/
Israel
Beauvais et al. Transversal | 124 estudantes de | 14 itens |« Escore da soma dos itens da escala.
2014 graduacao e pos-
graduacdo em
enfermagem/
Estados Unidos
Pérez-L6pez etal. | Transversal 169 mulheres na | 14 itens | » Escore da soma dos itens da escala.
2014 menopausa/
Espanha
Torma et al. Transversal 224 idosos/ 25 itens | « Escore da soma dos itens da escala.
2013 Estados Unidos
Chedraui et al. Transversal 904 mulheres/ 14 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala.
2012 Equador
Denisco Transversal | 71 adultas e idosas | 25 itens | ¢ Escore da soma dos itens da escala.
2011 afro-americanas
com diabetes/
Estados Unidos
Perna et al. Transversal 3.942 idosos/ 11 itens | ¢ Ponto de corte: tercis.
2012 Alemanha
Salazar-Pousada | Caso-controle | 302 adolescentes e | 14 itens |« Escore da soma dos itens da escala.
et al. adultas jovens * Ponto de corte: mediana .
2010 gestantes/
Equador
Avanci; Assis; Transversal | 1923 adolescentes/ | 25 itens |« Ponto de corte: um desvio- padréo
Oliveira Brasil inferior a média.

2008
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Quadro 2 - Principais achados epidemioldgicos de resiliéncia em estudos
epidemioldgicos.

Autores/Ano Resiliéncia Principais achados
Olivaetal. |1. Desfecho para cancer * Mulheres com historia de cancer ginecoldgico
2019 ginecoldgico. apresentaram niveis significantemente maiores de
resiliéncia do que mulheres sem historia de cancer.
2. Preditora de qualidade de vida
em sobreviventes de cancer. * Em relag@o a mulheres com historia de cancer, a
qualidade de vida relacionada a menopausa foi
3. Preditora da gravidade dos significativamente maior entre aquelas altamente
sintomas de menopausa em resilientes do que entre as menos resilientes.
sobreviventes de cancer.
* Qualidade de vida e nivel de resiliéncia apresentaram
4. Desfecho para variaveis uma correlagdo negativa moderada em mulheres com
sociodemogréficas. histéria de cancer.
* Segundo o status de resiliéncia (baixo ou alto), ser
villva, uma dona de casa e humor deprimido estavam
relacionados & baixa resiliéncia.
Tauetal. |1. Preditora de comportamento | Os profissionais de enfermagem apresentaram
2018 de empoderamento de lider. moderados niveis de resiliéncia.
* Foram apresentadas as médias dos escores nas cinco
dimensdes da escala, sendo que percepcao de propdsito
de vida apresentou maior sub-pontuacdo e soliddo
existencial apresentou menor sub-pontuacao.
* Em relag@o as categorias de resiliéncia, a maioria dos
profissionais apresentaram resiliéncia moderada.
* Nio foi encontrada correlagdo entre os grupos baixa e
alta resiliéncia e as dimensdes dos fatores de lideranca
de empoderamento no test T independente e algumas
foram encontradas com o teste T de Hoteling.
Navarro- | 1. Preditora de engajamento. * Os auxiliares de enfermagem apresentaram moderados
Abal; niveis de resiliéncia.
Lépez-Lopez; | 2. Desfecho de sexo e variaveis
Climent- profissionais (turno de trabalho, |+ Foram apresentadas as médias dos escores nas cinco
Rodrigues | horas de trabalho, tempo de dimensdes da escala, sendo que auto-estima apresentou
2018 Servico). maior sub-pontuacéo e soliddo existencial apresentou

menor sub-pontuacao.

* Ndo houveram diferengas significantes nas médias de
resiliéncia segundo sexo e condi¢des de trabalho.

» Foram encontradas correlagdes positivas entre as
dimensdes de resiliéncia satisfacdo pessoal, auto-estima
e perseveranca com as 3 subescalas de engajamento.
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Avila et al.
2018

1. Desfecho de atividade fisica.

2. Preditora de depresséo,
estresse e ansiedade em todos
individuos, apenas nos
sedentarios e entre aqueles que
praticam atividade fisica.

* Dentre as cinco dimensdes da escala, apenas soliddo
existencial apresentou diferenga significativa entre
individuos sedentérios e ativos.

* O escore total de resiliéncia apresentou relag@o
negativa significante com depressao e estresse, mesmo
apos ajuste por idades, posses, sexo, nivel educacional,
co-morbidades e suporte social.

* Em relagfo a depressdo, todas dimensdeS com excecdo
de auto-suficiéncia apresentaram relagdo negativa
significante mesmo apds ajuste por co-variaveis citadas
acima.

* Em relag@o ao estresse, as dimensdes equanimidade e
soliddo existencial apresentaram relagdo negativa
significante mesmo apds ajuste por co-variaveis citadas
acima.

Barreto et al.

1. Preditora de sintomas

» Menores escores de resiliéncia estiveram relacionados

2017 depressivos. com rastreamento positivo para depressdo, contudo nao
se manteve ap0s ajuste por co-variaveis.
Nourian et al. | 1. Desfecho de variaveis * Os adolescentes apresentaram moderados niveis de
2016 sociodemogréficas e resiliéncia.
relacionadas a visitas e tempo de
moradia na residéncia. * Foram apresentadas as médias dos escores nas cinco
dimensdes da escala, sendo que significancia apresentou
maior pontuacdo e equanimidade apresentou menor
pontuacao.
* Os niveis de resiliéncia segundo sexo e nivel
educacional foram diferentes de forma estatisticamente
significante.
» Meninas e ser do ensino médio apresentaram maiores
escores de resiliéncia.
Phillips et al. | 1. Desfecho de adversidades + Adversidades econdmicas na infancia, renda
2016 sociais e econdmicas. insuficiente, engajamento social do parceiro estiveram
relacionados de forma significante a resiliéncia, todos
negativamente com excegao do Ultimo quando ajustados
entre si e com demais varidveis de adversidades e
suporte social.
De Medeiros | 1. Preditora de qualidade de * Os individuos apresentaram moderados niveis de
etal. vida, sintomas depressivos, resiliéncia.
2017 aderéncia a medicamentos e a

hemodialise.

2. Desfecho de religiosidade.

* Resiliéncia apresentou significativa correlacdo positiva
com as dimensdes de qualidade de vida e negativa com
depresséo.

* A resiliéncia também esteve associada positivamente a
aderéncia a medicamentos e negativamente a aderéncia
a hemodialise mesmo apds ajuste por co-variaveis
sociodemograficas e clinicas, esta Gltima associagdo o
contrario a hipotese do estudo.
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De Lemos; | 1. Desfecho de variaveis » Uma propor¢édo de 81,2% dos individuos portadores de
Moraes; demograficas e clinicas. cardiopatia cronica foram resilientes.
Pellanda
2016 + Nao foram encontradas diferengas significantes entre
individuos resilientes e ndo resilientes segundo
caracteristicas demograficas e clinicas, com excec¢do de
idade.
* Individuos resilientes apresentaram maior média de
idade dos que néo resilientes.
* Foi apresentada em uma figura a média de respostas
para cada uma das questdes que compreendem o
instrumento utilizado para medir a resiliéncia.
Shi etal. 1. Modificadora de efeito com * Resiliéncia esteve negativamente correlacionada a
2016 esperanca e otimismo para sintomas depressivos e positivamente correlacionada a
ocorréncia de sintomas esperanca e otimismo.
depressivos.
* Observou-se a interacdo de resiliéncia e esperanca e
otimismo com sintomas depressivos.
Moreira et al. | 1. Preditora em individuos com e | » Nao houve diferenga significativa entre os niveis de
2015 sem doenca renal cronica. resiliéncia de criancas e adolescentes com doenca renal
cronica e os controles.
2. Preditora de sintomas
depressivos apenas em * Entre as de criangas ¢ adolescentes com doenca renal
individuos com doenca renal cronica houve uma associagao entre escores mais baixos
crénica. de resiliéncia e sintomas depressivos.
Tempski et al. | 1. Desfecho de variaveis de * As caracteristicas dos estudantes foram descritas
2015 sexo, idade, ano do curso, segundo os niveis de resiliéncia.

qualidade de vida, percepcbes do
ambiente educacional e sintomas
depressivos.

* Alunos com resiliéncia muito alta apresentaram menos
sintomas de depressdo, estado de ansiedade e tragos de
ansiedade e melhor qualidade de vida quando
comparados aos outros grupos de niveis de resiliéncia.

* Escores mais altos nos dominios psicologico, relacdes
sociais e salde fisica de qualidade de vida foram
encontrados em individuos com resiliéncia muito alta
guando comparados aos outros grupos de niveis de
resiliéncia, mesmo apos ajuste por co-variaveis.

Coronado et
al.
2015

1. Desfecho de variaveis
demograficas, relaciondas a
menopausa, ocupacionais, estilo
de vida e humor deprimido.

* Resiliéncia esteve positivamente relacionada a ter
emprego e inversamente relacionada com humor
deprimido e severidade de sintomas da menopausa.

* A baixa resili€ncia estava relacionada com estar
desempregada, ter humor deprimido e estar na peri-
menopausa.




75

Shi et al.
20152

1. Mediadora entre estresse e
satisfagdo com a vida.

* Resiliéncia esteve positivamente relacionada a
satisfacdo com a vida e negativamente relacionada a
estresse.

* Apenas idade entre as caracteristicas
sociodemograficas foi significativamente
correlacionada com resiliéncia.

* A resiliéncia desempenhou um papel mediador parcial
na associacao entre estresse e satisfacdo com a vida.

Martinez
2015

1. Desfecho de sexo, idade,
gravidade neuroldgica e
qualidade de vida.

* Grupo 1 formado por 21 participantes (21,43%),
caracterizado por baixos escores nas trés dimensdes
(perfil com baixa resiliéncia).

* Grupo 2 composto por 35 participantes (35,71%), que
apresentou altas pontuages em competéncia pessoal e
aceitacdo de si e baixa pontuagdo em autodisciplina.

* Grupo 3 formado por 42 pessoas (42,86%),
caracterizou-se pela predominancia de altos escores nas
trés dimensdes (perfil com alta resiliéncia).

* Observou-se diferencas significantes da gravidade de
leséo entre os perfis de resiliéncia.

* As médias dos escores totais de qualidade de vida e
respectivas dimens@es apresentaram diferengas
significativas entre os perfis de resiliéncias, com
excecdo das dimensfes de bem-estar material e direitos.

Shi et al.
2015b

1. Mediadora entre tragos de
personalidade e sintomas de
ansiedade.

* Resiliéncia esteve positivamente relacionada com
quatro dos cinco tragos da personalidade; extroversao,
agradabilidade, conscienciosidade e abetura e
negativamente relacionada a neuroticismo e sintomas de
ansiedade.

* O efeito da resiliéncia sobre os sintomas de ansiedade
foi significantemente negativo, mesmo ap0s ajuste por
caracteristicas sociodemogréaficas e tracos da
personaolidade.

* A resiliéncia mediou significativamente as associa¢des
de extroversdo, agradabilidade, conscienciosidade e
abetura com sintomas de ansiedade, com excecédo de
neuroticismo.

Wallhausser-
Franke et al.
2015

1. Preditora de variaveis
relacionadas ao zumbido e
sintomas de ansiedade e
depresséo.

2. Relacdo indireta com zumbido
a partir da satde emocional.

» Escores de resiliéncia mais altos foram associados a
menores niveis de depressdo, ansiedade, gravidade dos
sintomas somaticos e desconforto relacionado ao
zumbido.

* Resiliéncia exerce efeito indireto sobre desconforto
relacionado ao zumbido através da salide emocional que
é mediadora da relacéo.
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Fariaetal. |1. Desfecho de idade, variaveis | ¢ Resiliéncia foi associada com as variaveis trabalho,
2014 ocupacionais e relacionadas a desistir de alguma atividade por causa do lpus
doenca. erimatoso sistémico (LES), seguir o tratamento
adequadamente, dificuldade em seguir o tratamento,
tentar saber mais sobre o lUpus e compreensédo do LES.
* Apresentou correlacdo negativa com idade, duragdo do
tratamento especializado e duracdo da doenca e positiva
com numero de horas de trabalho.
Cohen; 1. Desfecho de variaveis * Resiliéncia esteve correlacionada negativamente com
Baziliansky; | sociodemogréficas e clinicas do | sexo, problemas relacionados ao cancer, sofrimento
Beny cancer colorretal (CCR). emocional (ansiedade e depressdo) e positivamente com
2014 idade e anos de educagéo.
2. Preditora de sofrimento
emocional. * Resiliéncia foi significativamente previsto por idade e
sexo: idade avancada e sexo masculino foram
3. Mediadora entre sexo e associados com maior resiliéncia.
sofrimento emocional.
* A resiliéncia mediou a relagdo entre sexo e sofrimento
emocional (ansiedade e depressdo).
Beauvais et | 1. Preditora de sucesso * O escore médio indicou resiliéncia moderadamente
al. académico. alta.
2014

* Observou-se correlagdo positiva entre resiliéncia e
sucesso académico em todos estudantes.

* Quando analisados separadamente em estudantes de
graduacao e pos graduacao, a correlacdo existe apenas
para os primeiros citados.

Pérez-Lopez

1. Preditora de severidade de

* Houve uma correlagéo inversa significativa entre

etal. sintomas da menopausa. escores de resiliéncia e sintomas psicol6gicos e
2014 uroginecoldgicos.
* A correlagdo entre resiliéncia e sintomas graves da
menopausa se manteve mesmo ap6s ajuste por humor
deprimido e pratica regular de exercicio.
Tormaetal. |1.Preditora de funcionalidade. * Os idosos relataram niveis moderados de resiliéncia.
2013

2. Mediadora da relacéo entre
dor e funcionalidade.

* Mais de um terco da amostra (37%) relataram niveis
moderadamente altos a altos de resiliéncia.

* Resiliéncia apresentou relacéo positiva com
funcionalidade mesmo apds ajuste por variaveis
demogréficas e de salde auto-relatadas.

* A mediagdo de resiliéncia entre dor e funcionalidade
ndo foi encontrada.
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Chedraui et
al.
2012

1. Desfecho de variaveis
sociodemograficas, de salde e
estilo de vida.

* As mulheres com maior idade, sedentarias, que vivem
em grandes altitudes, com obesidade abdominal,
possuem um parceiro com abuso de alcool ou com
disfuncdo sexual apresentaram escores de resiliéncia
significativamente mais baixos (menos resiliente),
mesmo apos ajuste por demais variaveis.

» Maiores escores de resiliéncia foram correlacionados
com paridade e atividade sexual, apés ajuste por demais
variaveis.

Denisco
2011

1. Desfecho de variaveis
sociodemograficas, doenca
cronica e prética de exercicio
fisico.

2. Preditor de hemoglobina
glicosada.

» Mais da metade das mulheres apresentou alta
resiliéncia.
* Nao houve relagéo significativa entre idade e
resiliéncia.

« Dentre as variaveis sociodemogréficas, apenas renda
apresentou diferencas significantes nos escores médios
de resiliéncia.

* Uma relag@o negativa significativa foi encontrada
entre resiliéncia e niveis de hemoglobina glicosada.

Perna et al.
2012

1. Preditora de comportamentos
de salde.

* Apenas 32,8% dos idosos apresentaram alta
resiliéncia.

* Observou-se associagdo significativa de alta resiliéncia
com idade, nivel educacional, renda familiar, consumo
de frutas e vegetais, atividade fisica, status de salde e
doenca.

* Alta resiliéncia esteve associada a melhores
comportamentos de salide como consumir frutas e
vegetais e pratica de atividade fisica, independente dos
niveis de escolaridade e renda.

Salazar-
Pousada et
al.
2010

1. Desfecho de variveis
sociodemogréficas, maternas e
neonatais.

* Adolescentes nuliparas apresentaram menores escores
médios comparadas as adultas nuliparas.

* Maior percentual de adolescentes nuliparas
apresentaram uma pontuacdo abaixo da mediana
comparadas as adultas nuliparas.

* Ter um parceiro adolescente e parto pré-termo foi
relacionado a um maior risco de
baixa resiliéncia.

Avanci;
ASsSIs;
Oliveira
2008

1. Preditora de sintomas
depressivos.

* Individuos resilientes apresentaram menor
sintomatologia depressiva, que ndo permaneceu apos
ajuste por varidveis sociodemogréaficas, familiares e
individuais.
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CAPITULO 2 - CLASSIFICACAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO NIVEIS
DE RESILIENCIA ATRAVES DE LCA

Tabela 1 - Modelo LCA com 3 classes para dados de resiliéncia — Competéncia pessoal.
SCAALA, 2013.

Competéncia pessoal — 3 classes

INDICADORES *Global Alta (%) Média (%) Baixa (%0)

n=1015 n=561 (55,7%) n=381 (37,54%) n=73 (7,2%)

1-Quando eu fago planos, eu levo eles até

. 79,3 95,4 70,1 12,4
o fim.
2. Eu costumo lidar com os problemas de
61,8 86,5 38,4 10,7
uma forma ou de outra.
.E nder de mim
3. Eu sc_Ju capaz de depender de mi 50,9 68,5 34.0 185
mais do que qualguer outra pessoa.
4. Manter interesse nas coisas é 0.6 93.2 635 172
importante para mim. ; ’ ’ ’
5.Eu po_sso estar por minha conta se eu 495 64.3 36.9 11,0
precisar.
6. Eu sinto orgulho de ter realizado
. . . 87,2 97,1 83,2 36,9
coisas em minha vida.
9. Eu sinto que posso lidar com varias
44,5 61,8 27,4 12,3

coisas a0 mesmo tempo.

10. Eu sou determinado. 78,0 96,8 64,7 10,6
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis

porque ja experimentei dificuldades 43,2 60.9 2638 73
14. Eu sou disciplinado. 72,7 84,4 66,2 21,8
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 72,7 91,3 60,0 4,1
16. Eu normalmente posso achar motivo 776 86,7 73.9 31.1

para rir.
17. Minha crenga em mim mesmo me

leva a atravessar tempos dificeis. 64,4 85,7 45,0 17,2
18. Em uma emergéncia, eu sou uma

pessoa em quem as pessoas podem 85,9 94,7 82,9 38,1

contar.
19. Eu posso geralmente olhar uma

situacdo de diversas maneiras. 8,7 91,2 63,1 22,8
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas

x 46,2 60,0 34,1 15,3

guerendo ou ndo.
21. Minha vida tem sentido. 78.8 897 75.3 19.4
24. Eu tenho energia suficiente para fazer 85.4 96,5 78.2 42.4

0 que eu tenho que fazer.

* Entropia: 0,80
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Tabela 2 - Modelo LCA com 3 classes para dados de resiliéncia — Aceitacdo de si e da vida.
SCAALA, 2013.

Aceitacdo de si e da vida — 3 classes

INDICADORES *Global Alta (%)

Média (%0) Baixa (%)

n=1015 n=166 (6,36%)

N=758 (74,68%) n=91 (9,0%)

7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita

preocupagéo. 56.8
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 86,7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo
. 48,2
das coisas.
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 67,4
22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu
< 87,7
ndo posso fazer nada sobre elas.
23. Quando eu estou huma situacao dificil, 644
eu normalmente acho uma saida. :
25. Tudo bem se ha pessoas que nao 836

gostam de mim.

85,4
93,6
100,0
100,0
98,3
92,5

87,3

56,6
91,2
39,8
64,7
92,1
65,3

91,1

19,7
48,7
345
42,6
44,0
21,8

30,6

*Entropia: 0.68

Tabela 3 - Estatisticas de bondade do ajuste para modelos LCA com diferentes

numeros de classes. SCAALA, 2013.

Competéncia pessoal

Aceitacao de si e da vida

Estatisticas Modelos ajustados

Modelos ajustados

LCA1l LCA2 LCAl LCA2
NuUmero de classes 2 3 2 3
Entropia 0,82 0,80 0,73 0,68
AIC 18049,444 17743,604 7216,578 7191,361
BIC 18231,582 18019,272 7290,417 7304,582
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Tabela 4 - Niveis de resiliéncia nas dimensdes competéncia pessoal e aceitacao de si e

da vida segundo problemas comportamentais totais. SCAALA, 2013.

Problemas comportamentais totais

; = Sim N&o

Dimensao n (%) n (%) Valor de p
Competéncia pessoal
Baixa 11 (4,98) 62 (7,81)
Média 86 (38,91) 295 (37,15) 0,349
Alta 124 (56,11) 437 (55,04)
Aceitacédo de si e da vida
Baixa 8(3,62) 83 (10,45)
Média 174 (78,73) 584 (73,55) 0,007
Alta 39 (17,65) 127 (15,99)

Tabela 5 - Niveis de resiliéncia nas dimensdes competéncia pessoal e aceitacdo de si e
da vida segundo problemas comportamentais internalizantes. SCAALA, 2013.

Problemas internalizantes

; 5 Sim Nao

Dimenséo n (%) n (%) Valor de p
Competéncia pessoal
Baixa 2(3,28) 71 (7,44)
Média 21 (34,43) 360 (37,74) 0412
Alta 38 (62,30) 523 (54,82)
Aceitacdo de si e da vida
Baixa 3(4,92) 88 (9,22)
Média 46 (75,41) 712 (74,63) 0,465
Alta 12 (19,67) 154 (16,14)

Tabela 6 - Niveis de resiliéncia nas dimensdes competéncia pessoal e aceitacao de si e
da vida segundo problemas comportamentais externalizantes. SCAALA, 2013.

Problemas externalizantes

i 5 Sim N&o

Dimensao n (%) n (%) Valor de p
Competéncia pessoal
Baixa 20 (5,39) 53 (8,23)
Média 137 (36,93) 244 (37,89) 0.191
Alta 214 (57,68) 347 (53,88)
Aceitacdo de si e da vida
Baixa 21 (7,09) 54 (10,25)
Média 233 (78,72) 386 (73,24) 0,176
Alta 42 (14,19) 87 (16,51)
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CAPITULO 3 - NIVEIS DE RESILIENCIA E OCORRENCIA DE
PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS NOS ADOLESCENTES

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e maternas (N=762). SCAALA,
Salvador, 2013.

Variavel n %
Sexo

Feminino 367 48,16
Masculino 395 51,84
Faixa etaria

11 a <13 anos 150 19,69
13 a <15 anos 309 40,55
15 a <17 anos 241 31,63
17 a 19 anos 62 8,14
Escolaridade materna

Analfabeta a priméario completo 161 21,13
Ginésio incompleto a ginasio completo 245 32,15
Ensino médio incompleto a superior 356 46,72
Renda familiar

<=1 SM* 241 31,63
>1 SM* a <=2 SM* 386 50,66
2 SM* 135 17.72

*SM = salario-minimo



82

Tabela 2 - Caracteristicas psicoldgicas e comportamentais (N=762). SCAALA,

Salvador, 2013.

Variavel n %
Problemas comportamentais totais

Néao 614 80,58
Sim 148 19,42
Competéncia pessoal

Baixa 58 7,61
Média 297 38,98
Alta 407 53,41
Aceitacdo de si e da vida

Baixa 74 9,71
Média 565 74,15
Alta 123 16,14
TMC materno

Néao 483 63,39
Sim 279 36,61
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e psicologicas segundo problemas
comportamentais totais. SCAALA, Salvador, 2013.

Problemas Comportamentais

Variavel

av n (%) OR bruta (IC 95%)
Sexo
Feminino 76 (51,35) 1,00
Masculino 72 (48,65) 0.85 (0,59 - 1,24)
Faixa etaria
11 a <13 anos 28 (18,92) 0,66 (0,33 - 1,33)
13 a <15 anos 57 (38,51) 0,65 (0,34 - 1,23)
15 a <17 anos 47 (31,76) 0,70 (0,36 - 1,34)
17 a 19 anos 16 (10,81) 1,00
Escolaridade materna
Analfabeta a primario completo 54 (20,27) 1,09 (0,67 - 1,76)
Ginasio incompleto a ginasio completo 77 (37,84) 1,40 (0,94 - 2,11)
2° grau incompleto a superior 87 (41,89) 1,00
Renda familiar
<=1SM* 57 (38,51) 1.00
>1 SM* a <=2 SM* 69 (46,62) 1.59 (0,92 - 2,74)
>2 SM* 22 (14,86) 1,12 (0,66 - 1,89)
TMC materno
Néao 84 (52,74) 1.00
Sim 64 (47,26) 1,41 (0,98 - 2,04)
Competéncia pessoal
Baixa 4(2,70) 0.32 (0,11 - 0,91)
Média 65 (43,92) 1,16 (0,80 - 1,68)
Alta 79 (55,04) 1,00
Aceitacao de si e da vida
Baixa 3(2,03) 0.13 (0,04 - 0,43)
Média 115 (77,70) 0.76 (0,48 - 1,21)

Alta 30 (20,27) 1,00
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Tabela 4 - Estimativas ajustadas da analise de regressao logistica multivariada.
SCAALA, Salvador, 2013.

Problemas Comportamentais

Variavel -

ariave OR ajustada IC 95%
TMC materno
Sim 1,43 0,99-2,07
Competéncia pessoal
Baixa 0,67 0,22-2,06
Média 1,32 0,90-1,93
Aceitacdo de si e da vida
Baixa 0,14 0,04-0,50
Média 0,73 0,46-1,17

Tabela 5 — Modelagem para avaliacdo da interacéo entre as dimensdes de resiliéncia e
TMC materno sobre a ocorréncia de problemas comportamentais em adolescentes.
SCAALA, Salvador, 2013.

Modelos 2L.n F\_>az_ao de p-valor
Verossimilhanga (x2)
Saturado* 360.061
Reduzido sem o termo produto 1 362.015 3.91 0,27
Reduzido sem o termo produto 2 362.962 5.80 0.12

*0O modelo saturado inclui todas as co-variaveis e 0s termos produtos.
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ANEXO 1 - Escala de Resiliéncia (ER)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
Fatores de risco psicossociais para asma e doengas alérgicas em criancas na cidade de
Salvador: Um inquérito epidemiolégico

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes

afirmacdes:
NEM
DISCORDO CONCOR CONCORDO
DO NEM
, DISCORD )
Totalmente | Muito | Pouco o Pouco | Muito | Totalmente
1-Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim. 1 2 3 4 5 6 7
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra 1 2 3 4 5 6 7
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra 1 9 3 4 5 6 7
pessoa.
4. Manter interesse nas coisas é importante para mim. 1 2 3 4 5 6 7
5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar. 1 2 3 4 5 6 7
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupagéo. 1 2 3 4 5 6 7
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com vérias coisas ao mesmo tempo. 1 2 3 4 5 6 7
10. Eu sou determinado 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 2 3 4 5 6 7
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei
o 1 2 3 4 5 6 7
dificuldades antes.
14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7
16. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 6 7
17. Mlln,halcrenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos 1 2 3 4 5 6 7
dificeis.
18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as
1 2 3 4 5 6 7
pessoas podem contar.
19.Eu posso geralmente olhar uma situagao de diversas 1 9 3 4 5 6 7
maneiras.
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou nao. 1 2 3 4 5 6 7
21. Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7
22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada 1 2 3 4 5 6 7
sobre elas.
23. Quando eu estou numa situacgao dificil, eu normalmente acho
, 1 2 3 4 5 6 7
uma saida.
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que 1 9 3 4 5 6 7
fazer.
25. Tudo bem se héa pessoas que néo gostam de mim. 1 9 3 4 5 6 7
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ANEXO 2 — Questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS PARA ASMA E DOENGAS ALERGICAS EM CRIANGAS NA CIDADE DE
SALVADOR: UM INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

SRQ
1.Nome vV 1
2.Codigo da crianca VvV 2 DDDD
3.Data da entrevista / / VvV 3.
4 Entrevistador V 4.

A—-MODULO I

Responda as perguntas abaixo, com SIM ou N&o, em relagao a como voceé se sentiu a maior parte do tempo,
no ultimo més.

5.Tem dores de cabega frequiientes ? V 5. D
1- Sim 2- Nao

6.Tem falta de apetite ? V 6.
1- Sim 2- Nao

7.Dorme mal ? VvV T
1- Sim 2- Nao

8.Assusta-se com facilidade ? V 8.
1- Sim 2- Nao

9.Tem tremores na méo ? VvV 9
1- Sim 2- Nao

1(Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) ? Vv 10.
1- Sim 2- Nao

1:Tem m4 digestéo ? vV 11
1- Sim 2- Nao

1:Tem dificuldade em pensar com clareza ? Vv 12
1- Sim 2- Néo

1:Tem se sentido triste ultimamente ? VvV 13
1- Sim 2- Néo

1. Tem chorado mais do que de costume ? Vv 14

1- Sim 2- Néo

1'Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades diarias? | V 15.
1- Sim 2- Nao

1(Tem dificuldades para tomar decisdes ? VvV 16.
1- Sim 2- Néo

1'Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)? |V 17.
1- Sim 2- Néo

1{E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida ? Vv 18.
1- Sim 2- Nédo
1'Tem perdido o interesse pelas coisas ? Vv 19

L O O O o O oy O oy ) e )

1- Sim 2- Nao
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2(Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo ?
1- Sim 2- Néo

20.

2. Tem tido a idéia de acabar com a vida ?
1- Sim 2- Ndo

21.

2.Sente-se cansado (a) o tempo todo ?
1- Sim 2- Nédo

22.

2. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago ?
1- Sim 2- Néo

23.

2:Vocé se cansa com facilidade ?
1- Sim 2- Nao

24.

L) ) L )




