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Resumo

Contexto: A resiliéncia é predita por fatores protetores e ndao pela auséncia de fatores
de vulnerabilidade.

Objetivos: Determinar as relagdes existentes entre os fatores protetores e os fatores de
vulnerabilidade em adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1; identificar os fatores
preditores de resiliéncia.

Método: Participaram no estudo correlacional e transversal 112 adolescentes, dos 13
aos 18 anos, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1, hd mais de um ano,
provenientes de cinco hospitais. Os instrumentos utilizados foram as escalas de:
Resiliéncia, Acontecimentos Vitais Stressantes (AVS), Toulousiana de Coping (ETC) e
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Locus de Controlo na Saude (ELCS). A colheita de dados realizou-se entre julho 2014 e
junho 2015. Os procedimentos éticos recomendados foram assegurados.

Resultados: Os resultados evidenciaram correlacdes positivas, fortes e muito fortes
entre: a escala de Resiliéncia e as subescalas Suporte Social e Controlo da ETC; os AVS
(Global e Impacto) e a Retraimento, Conversao e Aditividade (RCA); e os valores da ELCS
e o Suporte Social. Por sua vez, registaram-se correlacdes negativas fracas entre: os AVS
(Global e Impacto), a Resiliéncia e a subescala Controlo; e os AVS (Global) e a subescala
Recusa. A regressdo linear mostrou como preditores da resiliéncia, as varidveis:
Controlo; RCA; Suporte Social; Recusa; e AVS, Impacto.

Conclusoes: Os adolescentes mais resilientes experimentaram menos AVS e um menor
impacto emocional e vice-versa. Utilizaram mais estratégias de coping positivas. O RCA,
a Recusa e os AVS Impacto sdo preditores negativos da resiliéncia e o Controlo e o
Suporte Social, preditores positivos. O Controlo é a varidvel com maior poder preditivo
da resiliéncia.

Palavras-Chave: Adolescente; Diabetes Mellitus Tipo 1; Resiliéncia Psicoldgica;
Enfermagem Pediatrica.

Abstract

Background: Resilience is predicted by protective factors rather than the absence of
vulnerability factors.

Objetives: Determine the relationships between protective factors and vulnerability
factors in adolescents with Diabetes Mellitus, type 1; identify the predictive factors of
resilience.

Method: Participated in correlational and cross-sectional study 112 adolescents from 13
to 18 years, diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus, for over a year, from five hospitals.
The instruments used were the following scales: Resilience, Stressful Life Events (AVS),
Toulousian Coping (ETC) and Locus of Control in Health (ELCS). Data collection took place
between July 2014 and June 2015. The recommended ethical procedures were ensured

Results: The results showed positive, strong and very strong correlations between: the
Resilience scale and the Social Support and ETC Control subscales; AVS (Global and
Impact) and Withdrawal, Conversion and Additivity (RCA); and ELCS values and Social
Support. In turn, there were weak negative correlations between: AVS (Global and
Impact), Resilience and the Control subscale; and the AVS (Global) and the Refusal
subscale. The linear regression showed as predictors of resilience variables: Control;
RCA; Social Support; Refusal; and AVS, Impact.

Conclusions: The most resilient teenagers experienced fewer AVS and minor emotional
impact and vice versa. They used more positive coping strategies. The RCA, the refusal
and the AVS Impact are negative predictors of resilience and the Control and Social
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Support positive predictors. Control is the variable with the greatest predictive power
of resilience.

Keywords: Adolescents; Type 1, Diabetes Mellitus; Resilience, Psychological, Pediatric
Nursing.

Resumen

Contexto: La resiliencia se predice por factores protectores y no por la ausencia de
factores de vulnerabilidad.

Objetivos: Determinar las relaciones entre los factores protectores y los factores de
vulnerabilidad en adolescentes con diabetes mellitus, tipo 1; Identificar los factores
predictivos de la resiliencia.

Metodologia: Participaron en el estudio correlacional y transversal 112 adolescentes,
de 13 a 18 anos, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 hace mas de un afo,
provenientes de cinco hospitales. Los instrumentos utilizados fueron las encuestas de:
resiliencia, eventos vitales estresantes (AVS), Toulousiana de Coping (ETC) y Locus de
Control en Salud (ELCS). La recoleccidon de datos tuvo lugar entre julio de 2014 y junio
de 2015. Se garantizaron los procedimientos éticos recomendados.

Resultados: Los resultados mostraron correlaciones positivas, fuertes y muy fuertes
entre: la encuesta de Resiliencia y las dimensiones de Soporte Social y Control de la ETC;
AVS (Global e Impacto) y el Retraimiento, Conversién y Addiccién (RCA); y valores de la
ELCS y Soporte Social. A su vez, hubo correlaciones negativas débiles entre: AVS (Global
e Impacto), Resiliencia y la dimensién de Control; y el AVS (Global) y la subescala de
Rechazo. La regresidon lineal mostré como predictores de resiliencia las variables:
Control; RCA; Soporte Social; Rechazo y AVS, Impacto.

Conclusiones: Los adolescentes mas resilientes experimentaron menos AVS y menor
impacto emocional y viceversa. Utilizaron estrategias de afrontamiento mas positivas.
RCA, Rechazo y AVS Impacto son predictores negativos de la resiliencia y el Control y el
Soporte Social, predictores positivos. El Control es la variable con el mayor poder
predictivo de resiliencia.

Palabras Clave: Adolescentes, Diabetes Mellitus Tipo 1; Resiliencia Psicoldgica;
Enfermeria Pediatrica.

Recebido 15/01/2021. Aceite: 30/03/2021.
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Introducao

Os fatores protetores e de vulnerabilidade no processo de resiliéncia, remetem para o
primeiro e segundo niveis de pesquisa reconhecidos no desenvolvimento do conceito
(Wright, Masten, & Narayan, 2013). No primeiro nivel comegcaram por ser estudadas
criancas em situacOes de risco (pobreza, violéncia, doenca mental dos pais, ...) na
tentativa de perceber o que distingue as criancas que se adaptam positivamente, apesar
da adversidade e s3o identificados fatores de risco e protecdo. Foram definidos alguns
conceitos chave, como por exemplo: adversidade, fator de risco, risco cumulativo,
vulnerabilidade, risco proximo e distante, fatores protetores e proteg¢do cumulativa,
competéncia psicossocial e tarefas desenvolvimentais, entre outros, sendo a resiliéncia
entendida como uma adaptacdo positiva face ao risco ou adversidade (Wright et al.,
2013). No segundo nivel, o foco da investigacao passa do estudo dos atributos pessoais,
para fatores externos, como sejam a familia nuclear e alargada e o ambiente social
(Wright et al., 2013). E proposto o conceito de mecanismos protetores, como a dindmica
gue possibilita a resposta resiliente face a adversidade (Rutter, 1993), sendo a resiliéncia
entendida como um processo dindmico, interativo, multicausal e multinivel, envolvendo
questdes bidirecionais entre a crianca e o seu contexto (Wright et al., 2013). Em
consequéncia do conhecimento produzido, foram desenvolvidos e testados, modelos
promotores de resiliéncia, a implementar em forma de programas sociais, sendo todo
este trabalho reconhecido como o terceiro nivel de pesquisa (Wright et al., 2013). A
conferéncia sobre Resiliéncia em criancas, realizada em 2006, reconhece a investigacdo
sobre as bases bioldgicas da resiliéncia como o quarto nivel de pesquisa (Wright et al.,
2013). A resiliéncia abrange varios conceitos relacionados com a adaptacgao positiva em
situagdes de adversidade. A titulo de exemplificagdo, destacamos apenas alguns
estudos: coping em adolescentes com doenca crénica (Jaser et al., 2017); locus de
controlo e autoestima (Montes-Hidalgo et al., 2016); afeto positivo (Lord et al., 2015);
espiritualidade (Jones et al., 2016); saude mental (Dray et al., 2017).

Este artigo tem como objetivos: (i) Determinar as relacdes existentes entre os fatores
protetores e os fatores de vulnerabilidade em adolescentes com Diabetes Mellitus, tipo
1; (ii) identificar os fatores preditores de resiliéncia.

Método

Estudo correlacional e transversal realizado com uma amostra ndo probabilistica,
constituida por 112 adolescentes, maioritariamente do sexo masculino (57.1%), dos 13
aos 18 anos (M=15.1; DP=1.48), provenientes de familias tradicionais (76.8%), com
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1, ha mais de um ano (M=6.0; DP=3.55).

A recolha de dados foi efetuada entre julho 2014 e junho de 2015 em cinco hospitais da
regido Norte. Foram selecionadas as escalas de: (I) Health Kids Resilience Assessment
Module versdo 6.0 (HKRAM), com um coeficiente de Cronbach de .93, mede fatores
intervenientes no processo de resiliéncia, é constituida por 58 itens de resposta de tipo
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likert com 4 opgdes, organizada em trés dimensdes (External Assets, Internal Assets e
Response-set-breakers) (Martins, 2007); (ii) Acontecimentos Vitais Stressantes (AVS),
mede os AVS vividos pelos adolescentes em nimero e impacto e é constituida por 29
itens de resposta dicotémica, sim e ndo (Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchéz-Queija, 2008);
(iii) Escala Toulousiana de Coping, com um coeficiente de Cronbach de .85, avalia as
estratégias de coping e é uma escala constituida por 51 itens, distribuidos por cinco
subescalas [Controlo; Suporte Social; Distracdo Social; Retraimento, Conversdo e
Aditividade (RCA) e Recusa] (Amaral-Bastos et al., 2015; Tape t al., 2005) e, (iv) Escala de
Locus de Controlo na Saude (ELCS), com um coeficiente de Cronbach de .64, mede as
crencas em saude, é constituida por 14 itens de resposta dicotdmica (sim e ndo),
organizada nas dimensdGes Controlo Externo e Controlo Interno; (Almeida et al., 2006).

Para o tratamento de dados recorremos a medidas de estatistica descritiva e inferencial
(correlagdo de Pearson e analise de regressdo linear multipla) com recurso ao SPSS,
versao 21.

Foi obtido parecer favoravel da Comissdao Nacional de Protecdo de Dados, das Comissdes
de Etica dos cinco hospitais da regido Norte e autorizacdo dos autores das escalas. Os
participantes e responsaveis legais assinaram o Consentimento Informado.

Resultados

A aplicacdo das escalas selecionadas permite identificar fatores de protecdo e
vulnerabilidade dos adolescentes relativamente aos intervenientes no processo de
resiliéncia, aos acontecimentos stressantes experimentados (nUmero e impacto), as
estratégias de coping utilizadas e as crengas em saude. A escala HKRAM mostra que os
adolescentes mais resilientes dispdem de mais External Assets ao nivel das elevadas
expectativas [adultos em casa (M=3.70; DP=.42) e na comunidade (M=3.33; DP=.82)]
seguidas pelas relacOes afetivas (grupo de pares (M=3.52; DP=.67), adultos em casa
(M=3.46; DP=.67), adultos na escola (M=3.16; DP=.66)]. Relativamente aos Internal
Assets, os mais resilientes, dispdem de mais objetivos e aspiracdes (M=3.44; DP=.59);
sdo mais cooperantes e comunicativos (M=3.23; DP=.60) e possuem mais
autoconhecimento (M=3.21; DP=.61). Analisando apenas os valores médios, parece
haver algum equilibrio nas respostas dos adolescentes a escala HKRAM e as dimensdes
External Assets, Internal Assets e Response-set-Breakers, uma vez que os valores sdo
proximos (M=3.13 a 3.16) e o desvio padrdo apresenta uma amplitude, aparentemente
pequena (DP=.09). Relativamente aos AVS sofridos, o valor médio, por adolescente é de
4.7 (DP=2.93; amplitude de 0 a 14) e o impacto emocional identificado apresenta um
valor médio de 4.5 (DP=2.36). Salientamos o facto de alguns adolescentes apresentarem
resultados de impacto emocional muito elevados (40 < 11.6 % adolescentes < 50; 9.8 %
adolescentes > 50). As estratégias de Coping, utilizadas pelos adolescentes, face as
adversidades, foram estudadas através da ETC. A estratégia de Controlo e o RCA tém o
mesmo numero de itens, pelo que pontuam de igual forma, sendo o Controlo a mais
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utilizada (M=53.36; DP=8.36). A Distracdo Social e a Recusa também pontuam de igual
forma, sendo a Recusa a menos utilizada (M=16.04; DP=4.16). As crencas em saude dos
adolescentes foram estudadas através da ELCS e, os valores médios, mostram que os
adolescentes pontuam mais no Locus de Controlo Externo (M=3.23; DP=2.20),
nomeadamente na dimensdo Outros Poderosos (M=1.97; DP=1.39).

Tabela 1 - Matriz de correlagdes entre a HKRAM, a AVS, a ETC e a ELCS

HERAM AVS ETC ELCS
Escalas

FA | 1A RSB | Global | [Imp | GComf | RCA | S8 DS Res. | LCI | LCE

HERAM
EA 1 T20%F L BETH -213* -225% A82FF -113 0 L4423+ J92% 006 059 o
IA 1 B4TER L _264FF 1 _4TER L R03FF -136 4295 190 014 181 114
RSB 1 -208%% © _316%F | S09%* S217F 0 LL405EF 142 -044 184 051
AVS
Global 1 S74FF 0 161 | 247 | 083 -.038 -208* 038 -.063
Impacto 1 -225% J3gF 075 007 -.185 028 -.009
ETC
Controlo 1 -053  [581% 201# 152 -043 134
RCA 1 L234%= | 365%F 223* 001 161
88 1 539 1 268FF 100+ 2185%*
D3 1 A28** 083 179
Becusa 1 -079 267
ELCS
LCI 1 018
LCE 1

** p<.01; *p<.05 . Legenda: HKRAM—Healthy Kids Resilience Module; AVS—
Acontecimentos Vitais Stressantes; ETC—Escala Toulousiana de Coping; ELCS—Escala de
Locus de Controlo na Salde; Imp—Impacto; Cont-Controlo; EA-External Assets; IA-
Internal Assets; RSB-Response-set-Breakers; RCA-Retraimento, Conversdo e
Aditividade; SS-Suporte Social; DS-Distracao Social; LCI-Locus de Controlo Interno; LCE-
Locus de Controlo Externo

Em sintese, podemos referir que existem correlacdes: (i) positivas, fortes e muito fortes
entre a Escala HKRAM, o Controlo e o Suporte Social e entre este e a ELCS; (ii) negativas
fracas entre a HKRAM e a AVS (Global e Impacto); (iii) negativas fracas entre os AVS
(Global e Impacto) a Resiliéncia e a subescala Controlo, os AVS (Global) e a Recusa e
entre o RCA e os Response-set-Breakers; e (iv) positiva fraca entre a Distracdo Social e
os External Assets. Ou seja, os adolescentes mais resilientes utilizam mais estratégias de
Controlo e de Suporte Social e a Resiliéncia e os AVS (em numero e impacto) sdo
inversamente proporcionais. Mais Suporte Social corresponde a um Locus de Controlo
mais desenvolvido. Os adolescentes que utilizam mais estratégias de RCA identificam
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mais AVS (em numero e maior impacto) e dispdem de menos Response-set-Breakers.
Por seu lado, os adolescentes que utilizam mais estratégias de Recusa, identificam
menor niumero de AVS e confiam mais nos outros (LCE), para o controlo da sua saude.
Verificamos ainda inexisténcia de correla¢des entre a Escala HKRAM e a ELCS e, entre
esta e a AVS. Para estudar os fatores preditores da resiliéncia tomamos como variavel
dependente a HKRAM e as outras variaveis em estudo como independentes. O método
stepwise, utilizado na regressao linear multipla, permitiu encontrar o modelo
apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da analise de regressao da ETC e AVS na resiliéncia dos
adolescentes com DM 1

Limite Limite R!
Maodelo Beta R R? F t r
inferior superior Ajustado
1 015 003 027 4212 178 6o 2478 2478 015
2 -012 -.023 -.001 48" 238 221 -2.166 | -2.166 033
3 013 003 027 5205 270 247 2447 2.447 01a
4 -.029 -.030 =007 5404 302 272 -2.0828 | -2.688 009
5 -.003 -010 -.001 584#2 340 305 -2.342 | 2342 021

a. Preditores: [Constante), ETC Controlo

b. Preditores: [Constante), ETC Controlo, ETC RCA

€. Preditores: [Constante), ETC Controlo, ETC RCA, ETC Suporte Social

d. Preditores: [Constante), ETC Controlo, ETC RCA, ETC Suporte Social, ETC Recusa

e. Preditores: [Constante), ETC Controlo, ETC RCA, ETC Suporte Social, ETC Recusa, AVS Impacto

Os resultados da regressdo linear multipla, apresentados na tabela 3, permitiram
identificar as variaveis: Controlo (B=.015; F=2.478; p=.015), RCA (B=-.012; F=-2.166;
p=.033), Suporte Social (3=.015; F=2.477; p=.016) e Recusa (3=-.029; F=-2.688; p=.009),
e AVS Impacto (B3=-.005; F=-2.342 p=.021). O Controlo e o Suporte Social, influenciam
positivamente a resiliéncia. Contrariamente, o RCA, a Recusa e 0os AVS Impacto tém uma
influéncia negativa. O Controlo destaca-se como o melhor fator preditor na equacao
encontrada. O modelo ajustado é significativo e explica uma proporcdo elevada da
variabilidade dos fatores preditivos da resiliéncia dos adolescentes (F=-2.342; p=.021;
R2=.340).
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Discussao

Os adolescentes da amostra em estudo mais resilientes mostraram sentir elevadas
expectativas por parte dos adultos em casa e na comunidade, seguido das relagdes
afetivas para com o grupo de pares, os adultos em casa e depois na escola. Constatou-
se ainda que os adolescentes mais resilientes, ao nivel dos recursos internos dispoem
de mais objetivos e aspiracGes, sdo mais cooperantes e comunicativos e possuem mais
autoconhecimento. Os valores médios por adolescente de AVS identificados, tanto em
numero (M=4.7) como em impacto (M=4.5), sdo inferiores aos encontrados na literatura
(Jiménez Garcia et al., 2008). Outro estudo, com analise apenas do nimero de AVS,
também encontrou valores médios por adolescente, superiores (Estévez Campos et al.,
2012). Sendo clinica a amostra em estudo, questionamos o porqué de menor numero e
menor impacto de acontecimentos stressantes, face a outras amostras nao clinicas. Sera
consequéncia da aprendizagem da gestdo da situacdo de saude? Serd a familia a
constituir-se como fator protetor em fung¢do da patologia? Um estudo desenvolvido com
adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados, conclui que os ambientes de
vida significativos sdo fundamentais para o processo de resiliéncia (Antunes, 2011), o
que remete para a importancia dos tutores de resiliéncia. O afeto positivo por parte da
made surge noutro estudo com adolescentes diabéticos, como preditor da resiliéncia
(Lord et al., 2015). Relativamente as estratégias de coping, os adolescentes com DM 1,
pontuam mais nas estratégias de controlo e menos nas de recusa. Este padrao mantém-
se também em adolescentes ndo diabéticos (Amaral-Bastos et al., 2017). Os
adolescentes com DM 1, em simultdneo com as transi¢des normais da idade, necessitam
progredir na gestdo auténoma da sua patologia. Ou seja, o adolescente a medida que se
vai desenvolvendo, deixa de confiar tanto nos outros para o controlo da sua doenca,
sejam eles pessoas significativas ou outros poderosos (técnicos de saude). Na amostra
em estudo, em termos médios, os adolescentes ainda confiam muito nos técnicos de
saude para a gestdo da sua diabetes. A literatura mostra que na medida em que a crenca
em si mesmo aumenta, existe uma diminuicdo na adesdo ao tratamento (Almeida, 2003)
e nos autocuidados (Rodrigues et al., 2013).

O estudo correlacional mostrou que os adolescentes mais resilientes utilizam mais
estratégias de controlo, identificam menos AVS e vice-versa. Um estudo desenvolvido
com adolescentes, reconhecendo a ndo avalia¢do da resiliéncia e stresse em contextos
clinicos, procurou identificar métodos de avaliacdo e estratégias de atuacdo
consideradas mais Uteis pelos participantes. Concluiu que os participantes utilizavam
varias estratégias para uma gestao eficaz do stresse, mas consideraram que ruminar
sobre os problemas era uma ma decisdo e que conversas francas eram eficazes na
construcdo da relacdo e na identificacdo de pontos fortes (Phillips et al., 2019). Foram
identificados como preditores positivos da resiliéncia o Controlo e o Suporte Social e
como preditores negativos o RCA, a Recusa e os AVS Impacto, sendo o Controlo a
varidvel com maior poder preditivo. Também um estudo sobre comportamentos,
concluiu que a utilizacdo de estratégias de enfrentamento ativas, prediz a resiliéncia.
Estudamos aspetos comportamentais, mas, tal como referimos na introdugdo, a
investigacdo sobre os correlatos neurais da resiliéncia ja se encontra em curso e mostra
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gue os circuitos neuronais ativados em adolescentes resilientes sao diferentes dos
ativados em adolescentes com baixa resiliéncia (Fischer, et al., 2019).

Conclusao

Identificamos as expectativas elevadas em casa e na comunidade, seguidas das relagdes
afetivas com os pares e com os adultos em casa e na escola, como principais fatores
protetores dos adolescentes com DM 1. O estudo correlacional mostrou que os
adolescentes mais resilientes experimentam menos AVS e menor impacto emocional e
vice-versa, também utilizam mais estratégias de coping positivas, nomeadamente, o
Controlo e o Suporte Social. O RCA, a Recusa e a AVS Impacto, sdo preditores negativos
e, o Controlo e o Suporte Social, sdo preditores positivos da resiliéncia.

Implicagdes para a Pratica Clinica

Reconhecer os fatores protetores e de vulnerabilidade, compreender as associacoes
entre eles e identificar os que predizem a resiliéncia ou a sua auséncia, constituem
informagbes pertinentes para os enfermeiros ou outros profissionais, que
desempenhem funcdes com adolescentes diabéticos. Os instrumentos utilizados
mostraram-se fidedignos para a recolha de informacdo, permitem efetuar diagndsticos
de situacdo e desafiam os profissionais a desenhar intervencdes personalizadas, capazes
de dar resposta a situacao especifica de cada adolescente.

Agradecimentos

Ao Centro Hospitalar Universitario do Porto pela concessdo de Bolsa de Doutoramento.

Referéncias Bibliograficas

Almeida, J. P. (2003). Impacto dos factores psicolégicos associados a adesdo terapéutica,
ao controlo metabdlico e a qualidade de vida em adolescentes com diabetes tipo 1.
(Tese de Doutoramento, Universidade do Minho)

Almeida, J. P., & Pereira, M. G. (2006). Locus de controlo na saude: conceito e validacado
duma escala em adolescentes com diabetes tipo 1. Psicologia, Saude e Doengas, 7(2),
221-238. http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v7n2/v7n2a06.pdf



@/ Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

Amaral-Bastos, M., Araujo, B., & Castro Caldas, A. (2015). Adaptacdo e Validacdo da
Escala Toulousiana de Coping a adolescentes. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental (14), 55-63. http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0106

Amaral-Bastos, M., & Araujo, B. (2017). Estratégias de coping em adolescentes.
Adolescéncia e Saude, 14(2), 104-113.

Antunes, M. (2011). Factores de risco e proteccdo associados a resiliéncia: estudo
comparativo entre adolescentes que vivem com a familia e adolescentes acolhidos em
lares de infancia e juventude. (Dissertacdo de Mestrado, Universidade Técnica de
Lisboa)

Dray, J., Bowman, J., Campbell, E., Freund, M., Wolfenden, L., Hodder, R. K., McElwaine,
K., Tremain, D.; Bartlem, K.; Bailey, J.; Pequeno, T.; Paldcios, k.; Oldmeadow, C. &
Wiggers, J. (2017). Systematic review of universal resilience-focused interventions
targeting child and adolescent mental health in the school setting. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 56(10), 813-824.
https://doi.org/10.1186/s13643-015-0172-6

Estévez Campos, R. M., Oliva Delgado, A., & Parra Jiménez, A. (2012). Acontecimientos
vitales estresantes, estilo de afrontamiento y ajuste adolescente: un analises
longitudinal de los efectos de moderacion. Revista Latinoamericana de Psicologia, 44(2),
39-53. https://doi.org/10.14349/rlp.v44i2.1030

Fischer, A. S., Ellwood-Lowe, M. E., Colich, N. L., Cichocki, A., Tiffany, C. H., & Gotlib, I. H.
(2019). Reward-circuit biomarkers of risk and resilience in adolescent depression.
Journal of Affective Disorders, 246, 902-909. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.104

Jaser, S. S., Patel, N., Xu, M., Tamborlane, W. V., & Grey, M. (2017). Stress and coping
predicts adjustment and glycemic control in adolescents with type 1 diabetes. Annals
Behavioral Medicine, 51(1), 30-38. https://doi.org/10.1007/s12160-016-9825-5

Jiménez Garcia, L., Menéndez Alvarez-Dardet, S., & Hidalgo Garcia, M. V. (2008). Un
Andlisis de los acontecimientos vitales estressantes durante la adolescencia. Apuntes de
Psicologia, 26(3), 427-440.

Jones, K., Simpson, G. K., Briggs, L., & Dorsett, P. (2016). Does spirituality facilitate
adjustment and resilience among individuals and families after SCI? Disability and
Rehabilitation, 38(10), 921-935. https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1066884

Lord, J., Rumburg, T., & Jaser, S. (2015). Staying positive: positive affect as a predictor of
resilience in adolescentes with type 1 diabetes. Journal of Pediatric Psychology, 40(9),
968-977. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsv042

Martins, M. H. (2007). Resiliéncia: para além da adversidade e do risco. In Atas do |l
Congresso Familia, Saude e Doenca: modelos, investigacdo e pratica em diversos
contextos da saude, Universidade do Minho, Braga, Portugal.



@/ Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

Montes-Hidalgo, J., & Tomds-Sdbado, J. (2016). Autoestima, resiliencia, locus de control
y riesgo suicida en estudiantes de enfermeria. Enfermeria Clinica, 26(3), 188-193.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2016.03.002

Oliva, A., Jiménez, J. M., Parra, A., & Sanchéz-Queija, |. (2008). Acontecimientos vitales
stressantes, resiliencia y ajuste adolescente. Revista de Psicopatologia y Psicologia
Clinica, 13(1), 53-62.

Phillips, S. P., Reipas, K., & Zelek, B. (2019). Stresses, srengths and resilience in
adolescents: a qualitative study. The Journal of Primary Prevention, 40(6), 631-642.
http://d0i:10.1007/s10935-019-00570-3

Rodrigues, A., & Costa, E. V. (2013). Locus de controlo, auto-eficacia e qualidade de vida
na diabetes tipo 1. Psicologia, Saude e Doengas, 24(3), 389-404.
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v14n3/v14n3a03.pdf

Rutter, M. (1993). Resilience: some conceptual considerations. Journal of Adolescent
Health, 14(8), 626-621. https://doi.org/10.1016/1054-139X(93)90196-V

Tap, P., Costa, E. S., & Alves, M. N. (2005). Escala Toutousiana de Coping (ETC): estudo
de adaptacdo a populacdo portuguesa. Psicologia Saude e Doencas, 6(1), 47-56.
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/vbnl/v6n1a03.pdf

Wright, M. O. D., Masten, A. S., & Narayan, A. J. (2013). Resilience process in
development: four waves of research on positive adaptation in the context of adversity.
In S. Goldstein & R. B. Brooks (Eds), Handbook of resilience in children: second edition
(2nd Edition ed., pp. 15-37): Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-4614-3661-4 2



