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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o grau de resiliéncia em adolescentes entre 10 e 15 anos de idade, portadores
de hanseniase, atendidos em um centro de referéncia em dermatologia na cidade de Fortaleza. Estudo exploratério
descritivo com abordagem quantitativa, realizado em 2010, no qual foram utilizados um questionario e trés escalas. Do
total de 19 adolescentes, 14(73,7%) apresentaram escores entre 111 e 154 na escala de resiliéncia, de um maximo de 175.
Na escala de autoestima, 16(84,2%) jovens apresentaram de 23 a 30 escores de um maximo de 40. A maioria dos valores
da escala de rede social de apoio variou entre 55 e 100, de um maximo de 100 escores. Foi identificada relagéo direta entre
os escores da escala de resiliéncia e da escala de rede social de apoio e autoestima. Ressalta-se a importancia de novos
estudos de enfermagem que avaliem o grau de resiliéncia de grupos especificos.
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ABSTRACT: The aim of the study was to evaluate the resilience level from 19 adolescents between 10 and 15 years
old with leprosy, assisted in a reference center in dermatology in the city of Fortaleza. Exploratory and descriptive
study with quantitative approach, happened in 2010, in which used one questionnaire and three scales. From total
adolescents, 14(73,7%) presented scores between 111 and 154 in the resilience scale from a maximum of 175. On the
self-esteem scale, 16(84,2%) of teenagers presented from 23 to 30 scores from a maximum of 40. Most of the values of
the social support network scale ranged between 55 and 100 from a maximum of 100 scores. The adolescents showed
direct relationship between the resilience scale scores and the scored of the social support network and self-esteem
scale. The results emphasize the importance of new nursing studies that assess the resilience level of specific groups.
Keywords: Leprosy; resilience, psychological; adolescent; nursing.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de resiliencia de 19 adolescentes entre 10 y 15 afios,
portadores de lepra, atendidos en un centro de referencia en dermatologia en la ciudad de Fortaleza-CE-Brasil.
Estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cuantitativo realizado en 2010, en lo cual se utilizaron un cuestionario
y tres escalas. Del total de 19 adolescentes, 14(73,7%) presentaron escores entre 111 y 154 en la escala de resiliencia,
de un maximo de 175. En la escala de autoestima, 16(84,2%) de los jovenes presentaron de 23 a 30 escores de un
maximo de 40. La mayoria de los valores encontrados en la escala de la red de apoyo social oscilé entre 55 y 100 de
un maximo de 100 escores. Los adolescentes mostraron relacion directa entre los resultados de la escala de resiliencia
y los escores de la escala de la red de apoyo social y autoestima. Se destaca la importancia de nuevos estudios de
enfermeria que evaltdan el nivel de resiliencia de grupos especificos.

Palabras clave: Lepra; resiliencia psicolégica; adolescente; enfermeria.
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INTRODUCAO

A enfermeira, como profissional atuante na aten-
¢do bésica, desempenha um importante papel na pre-
vencao da hanseniase e no acompanhamento dos por-
tadores dessa doenca, especialmente entre aqueles indi-
viduos menores de 15 anos. Entre suas atribuicdes, cabe
a enfermeira auxiliar no enfrentamento positivo desses
individuos frente a doenca, fortalecendo os fatores pro-
tetores, buscando a deteccdo de fatores de risco pelo
trabalho conjunto com a familia e redes de apoio, e ori-
entando acerca do autocuidado para prevenir incapaci-
dades e manter a autoimagem positiva.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o grau
de resiliéncia de um grupo adolescentes, de 10 a 15
anos de idade, com hanseniase.

REVISAO DE LITERATURA

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo gram-posi-
tivo intracelular obrigatério com tropismo por
macrdfagos e células de Schwann, e que se desenvolve
preferentemente em regides frias do corpot. Apesar
dos esfor¢os mundiais para seu controle e erradicacéo,
adoenga permanece como um importante problema
de salde publica, principalmente em paises em de-
senvolvimento2.

No Brasil, o indice de deteccdo de casos novos
de hanseniase vem aumentando, sobretudo na faixa
etéria entre 10 e 15 anos. Esses casos possuem relacao
direta com focos de transmissao ativos e, uma vez que
estdo intimamente relacionados com a endemicidade
da regido, apresentam grande relevancia para a
epidemiologia da doenca®,

A hanseniase é uma doenga historicamente vis-
ta com temor e preconceito pela sociedade*. Desde 0s
primordios, os individuos com hanseniase eram mar-
ginalizados e seu adoecimento era considerado como
castigo divino por seus pecados®. Lamentavelmente,
essa condicdo social ainda permanece em muitas re-
gides e interfere no processo de enfrentamento e/ou
de resiliéncia dos doentes.

A resiliéncia é um processo dindmico, que de-
pende da interacdo de caracteristicas pessoais e
intrapsiquicas do ser humano com os aspectos do meio
em que vive. Pode ser considerada como uma respos-
ta individual frente ao risco, ndo estando relaciona-
da com a eliminac&o do fator estressor mas, sobretu-
do, a uma readaptacéo frente a ele®.

Atualmente, os estudiosos buscam estratégias
para interferir positivamente sobre o processo de
resiliéncia dos individuos. Com isso, busca-se torné-
los capazes de enfrentar situagdes adversas que ocor-
ram durante a vida e de identificar fatores protetores
e de risco que possam influenciar neste processo’.
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Fatores de risco representam obstéculos indivi-
duais e/ou ambientais que aumentam a vulnera-
bilidade do individuo para desenvolver distarbios fi-
sicos, psicoldgicos e sociais. Fatores protetores, por
sua vez, referem-se as situagdes e/ou circunstancias
que influenciam a resposta pessoal do individuo, pro-
piciando uma superagdo de forma positiva a eventos
ou situacdes estressantes®.

De uma forma geral, adolescentes sdo mais vulne-
raveis a estressores bioldgicos. Doencas como a han-
seniase e 0s estressores psicoldgicos, decorrentes do es-
tigma, representam um forte exemplo dessa situacéo.
Nesse contexto, adolescentes considerados resilientes
sao aqueles capazes de buscar ajuda ativamente junto a
pessoas de seu convivio e confianga, como pais, profes-
sores, escolares e determinados grupos®.

MEeTODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descriti-
vo com abordagem quantitativa, realizado em uma
unidade secundéria de satide de dermatologia na ci-
dade de Fortaleza, considerada referéncia em diag-
nostico e tratamento de hanseniase. Os sujeitos do
estudo foram 19 adolescentes entre 10 e 15 anos in-
completos, com diagnéstico médico de hanseniase,
atendidos na referida unidade no ano de 2010. Esse
conjunto representava o total de adolescentes cadas-
trados e acompanhados no servico, naguele ano.

Para a coleta de dados, 0 acompanhante e o ado-
lescente foram abordados no momento em que aguar-
davam a consulta com o enfermeiro da unidade. Os
mesmos eram convidados a se dirigirem a um consul-
torio de enfermagem disponivel na unidade, para apli-
cacdo dos instrumentos de coleta de dados, que in-
cluiam um questionério e trés escalas de avaliagdo. O
questionério elaborado era constituido por questdes
relevantes para a epidemiologia da hanseniase, em
menores de 15 anos, e por dados relacionados a fato-
res protetores e de risco. As informagdes relativas ao
questionario foram obtidas diretamente com o paci-
ente e seu acompanhante, enquanto que os dados re-
lativos ao exame fisico, eram obtidos do prontuario.

A avaliacdo do grau de resiliéncia baseou-se na
escala de Wagnild e Young. Essa escala varia de 25 a
175 escores e é composta por 25 itens que seguem
uma escala tipo Likert, variando de 1 a 7. A escala
inclui questdes acerca do nivel de adaptacdo psi-
cossocial frente as adversidades da vida. Ela é dividi-
da em trés dimens6es: resolugdo de acles e valores,
com 14 itens; independéncia e determinacdo, com
seis itens; autoconfianga e capacidade de adaptacéao
as situagdes, com cinco itens.

O nivel de autoestima desses adolescentes foi
avaliado com base na escala de autoestima de Ro-
senberg. Esse instrumento é composto por 10 afir-
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mativas organizadas em uma escala do tipo Likert,
relativas a satisfacdo pessoal, autodepreciagao, per-
cepcdo de qualidades, competéncia, orgulho por si,
autovalorizago, respeito e sentimento de fracasso.

A escala da rede social de apoio foi aplicada para
avaliar o apoio social recebido no processo saude/do-
enca vivenciado pelo adolescente. A escala é compos-
ta por 19 itens distribuidos em cinco dimens6es: ma-
terial; emocional; afetiva; informacéo; e interagao so-
cial positiva.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Referéncia em Dermatologia
Sanitéaria, de acordo com a Resolugéo n° 196/96 so-
bre pesquisa com seres humanos do Conselho Naci-
onal de Salde. Foi aprovado com registro n°® 12/1010.
Buscou-se anuéncia mediante assinatura dos acom-
panhantes e dos adolescentes do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Os dados relacionados a cada uma das avaliagdes
foram organizados em planilhas do software Microsoft
Excel® 2007, e posteriormente analisados com apoio
do pacote estatistico IBM SPSS® versao 19.0. Na ana-
lise estatistica, determinaram-se as medidas de ten-
déncia central e dispersdo para varidveis numéricas, e
frequéncias absolutas e percentuais para variaveis no-
minais. Utilizou-se o Teste de Mann Whitney para
determinar diferencas de medias entre varidveis e o
Teste de Spearman para verificar correlagdo. Valores
de p < 0.05 foram considerados significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os adolescentes estudados tinham idade entre
10 e 14 anos, predominando, 8(42,1%), a faixa etéria
de 14 anos, com média de idade de 12,68 anos. A
maioria era do sexo masculino, 11(57,9%), e encon-
trava-se cursando o ensino fundamental 17(89,47%).
Destes, 13(68,4%) referiram convivio anterior com
portadores de hanseniase.

O fato destes adolescentes pertencerem, em sua
maioria, ao sexo masculino, corrobora os indicadores
demonstrados no boletim de vigilancia sanitaria em
hanseniase do Ministério da Satde de 20083, Parale-
lamente, ressalta-se que em 2007, 55,2% dos casos de
hanseniase do pais, em menores de 15 anos, ocorre-
ram em individuos do sexo masculino. Na Regido
Nordeste, este mesmo indicador correspondeu a
52,1%. Em estudo anterior, no Municipio de Fortale-
za, no Estado do Ceard, os menores de 15 anos com
hanseniase também eram predominantemente do
sexo masculino (58,8%)™. Tais dados corroboram com
os valores obtidos no presente estudo. A predomi-
nancia da faixa etéria dos adolescentes da presente
pesquisa, também, se assemelha a estudos anteriores,
em que os indices de deteccdo da hanseniase aumen-
taram a partir da faixa etéria de 14 anos*.
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Quanto a vacinacdo prévia pela BCG, 18(94,7%)
adolescentes haviam recebido a 1% dose, e somente
3(15,8%), a 2*dose. Entre os entrevistados, 10(52,6%)
foram considerados com a forma clinica multibacilar,
de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) baseada no nimero de lesGes.

Esses achados confirmam os resultados obtidos
em estudo realizado anteriormente, no qual 52,9%
dos menores de 15 anos com hanseniase, no Munici-
pio de Fortaleza, foram classificados como mul-
tibacilares. Vale salientar que, conforme o mesmo
autor, em 2001 essa estatistica era inversa. Os
paucibacilares eram mais frequentes (55,3%), atin-
gindo pico de 67,1% em 2006 e revertendo essa
prevaléncia em 2007, conforme mencionado™.

Os adolescentes também foram avaliados quan-
to a presenca ou auséncia de fatores influenciadores
(protetores ou de risco) da resiliéncia. O fator renda
familiar variou de um a quatro salarios minimos, e
12(63,2%) adolescentes referiram renda de um sala-
rio. Quanto ao uso de drogas na familia, 12(63,2%)
sujeitos referiram ndo possuir nenhum familiar que
usasse drogas licitas ou ilicitas. Os individuos, em sua
maioria, ndo apresentaram problemas escolares, con-
forme mencionaram 17(89,5%) adolescentes. Eviden-
ciou-se que 15(78,9%) sujeitos possuiam algum tipo
de doenca na familia, tais como hanseniase, diabetes,
hipertensdo, cardiopatia, neoplasia maligna e depres-
sd0. Quanto ao fator perda na familia, 14(73,7%) ado-
lescentes relataram n&o terem vivenciado essa situa-
cdo recentemente. Quanto aos habitos religiosos,
11(57,9%) adolescentes referiram ir & igreja, mesmo
que esporadicamente. Todos os entrevistados afirma-
ram ter amigos, 12(63,2%) informaram possuir al-
gum tipo de religido e ter pais separados.

Alguns fatores influenciadores da resiliéncia sdo
considerados também fatores protetores ou de risco
associados a hanseniase. Em relacéo aos fatores de ris-
co, estudos apontam que os niveis de endemia, condi-
¢Oes socioecondmicas desfavoraveis, mas condigdes de
vida e de saude e o elevado nimero de pessoas convi-
vendo em um mesmo ambiente, influem no risco de
adoecer®. Nesse contexto, o contato intimo e prolon-
gado com pessoas acometidas por hanseniase é um fa-
tor de risco para a doenca, muito frequente no contato
domiciliar™. Além do contato domiciliar, a maioria
dos casos incidentes poderia estar relacionada a um
caso prévio de hanseniase, a exemplo da tuberculose®.
Um estudo realizado anteriormente possibilitou veri-
ficar que a renda familiar de adolescentes com
hanseniase é baixa, sendo outro fator de risco impor-
tante. No referido estudo observou-se que essa doenca
esta mais presente na classe social mais desfavorecida
da sociedade®®. Ainda, segundo 0 mesmo estudo, pdde-
se verificar que todos os adolescentes tinham algum
grau de escolaridade, indicando que intervencdes ade-
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quadas devem ser aplicadas, de acordo com o grau de
instrucéo destes individuos®. Esses achados corrobo-
ram com o presente estudo, pois 13(68,4%) adoles-
centes referiram convivio anterior portadores de
hanseniase, 15(78,9%) possuiam algum tipo de doen-
ca nafamilia, 12(63,2%) informaram renda de um sa-
lario e 17(89,47%) nao relataram problemas escolares
e encontravam-se cursando o ensino fundamental.

Os escores obtidos com a aplicacdo da escala de
resiliéncia variaram de 76 a 154. Nesta escala,
14(73,7%) adolescentes apresentaram escores entre
111 e 154 de um méaximo de 175. A média de pontos
foi de 123,26 e desvio padrdo de 26,55, conforme
mostra a Tabela 1. Tais achados confirmam com os
resultados apontados por outros autores, em que gran-
de parte dos portadores de hanseniase apresentou
escores altos na escala de resiliéncia®’.

TABELA 1: Caracterizagdo dos adolescentes quanto aos escores
obtidos nas escalas de autoestima e de resiliéncia. Fortaleza, 2010.

Escala f % Estatisticas
Resiliéncia
76-110 5 26,3 Média=12326 Moda=76,00
111-154 14 73,7 Mediana=123,00 DP=26,55
Autoestima
23-30 16 84,2 Média=2737 Moda=24,00
31-37 3 15,8 Mediana=26,00 DP=4,71

Na escala de autoestima, 16(84,2%) jovens obti-
veram de 23 a 30 escores de um total maximo de 40. Os
escores variaram de 23 a 37, com média de 27,37 e
desvio padréo de 4,11, de acordo com a Tabela 1. Estes
escores moderados (23-30 pontos) contrapfem-se &
ideia sugerida em estudo realizado no Estado de S&o
Paulo, no qual se verificou que a hanseniase ha tempos
é estigmatizada pela sociedade e, na maioria das vezes,
altera a autoimagem do individuo, acarretando-lhes
medo da rejeigdo social e diminuigao da autoestima’®.

Apos analisar as diferengas de mediana dos es-
cores da escala de autoestima entre adolescentes clas-
sificados como paucibacilares e multibacilares, ob-
servou-se que os paucibacilares possuiam, neste es-
tudo, maiores valores na escala de autoestima do que
os multibacilares. Estudos apontam que pacientes
multibacilares sdo mais suscetiveis a sofrer alteracdes
fisicas, por apresentarem alta carga bacilar. Tal fato
pode influenciar a autoestima do adolescente’.

Na escala de autoestima, as meninas obtiveram
maiores escores do que 0s meninos, contrapondo-se
aos resultados obtidos em outro estudo. Achados da
literatura reportam que, em relacdo aos homens, as
mulheres portadoras de hanseniase tém maior altera-
¢ao na autoestima, ocasionada pelas modificacdes na
autoimagem decorrentes da doenca’®. Tais divergénci-
as entre a literatura e os achados do presente estudo
podem ser explicadas pela diferenga no nimero de le-
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sBes em relacdo ao sexo. Neste trabalho, observou-se
que, em relacdo aos meninos, as meninas apresenta-
ram alteracOes de pele em menor intensidade. Isso pode
ser evidenciado pelo fato de que 5(55,5%) meninas
possuiam de uma a cinco lesbes, enquanto que apenas
4(30%) dos meninos possuiam menos de cinco lesdes.

Cada dimensao da escala de rede social de apoio
foi analisada separadamente, e cada dimenséo pode-
ria atingir um valor méximo de 100 escores. A maio-
ria dos adolescentes, 15(78,9%), obteve pontuacdo
entre 76 e 100 na dimensdo material da escala. A
média de escores foi de 82,89 e o desvio padrao de
16,35. Na dimens&o afetiva, 14(73,7%) adolescentes
apresentaram entre 71 e 100 escores, com média de
84,47 e desvio padréo de 19,94. Na dimens&o emoci-
onal, 10(52,6%) jovens apresentaram escores entre
71 e 100, com média de 74,21 e desvio padrédo de 20,01.
Na dimenséo de informacéo, 10(52,6%) entrevista-
dos obtiveram escores entre 55 e 80, sendo a média
de 77,11 e o desvio padrdo de 15,66. Enquanto que,
na dimensdo de interacao social positiva, 16(84,2%)
sujeitos fizeram entre 61 e 100 escores, com valores
de média de 78,95 e desvio padréo de 21,76.

Conforme se observa, a maior parte dos adoles-
centes apresentou escores mais altos nas dimensdes
material, afetiva, emocional e interacéo social positi-
va da escala de rede social de apoio. A dimens&o infor-
mag&o esteve associada a pontuagdes menores. 150 se
justifica pelo fato de a renda familiar da maioria dos
sujeitos ser de um salario minimo, o que dificulta o
processo de escolarizacdo e a busca de informacao.

Ainda em relagdo aos escores das escalas, vale sali-
entar que ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes em relacdo & mediana dos escores
para classificacdo em paucibacilar e multibacilar, bem
como entre 0s sexos masculino e feminino.

Adolescentes com a forma clinica multibacilar
mostraram-se mais resilientes do que os paucibacilares,
sugerindo que 0 nimero de lesbes parece ndo ser um
fator de risco na populag&o estudada, ou que este fator,
isoladamente, n&o é preditor da resiliéncia. Contradi-
toriamente, se pensar que o nivel de autoestima dos
paucibacilares foi maior do que o dos multibacilares e
que a autoestima elevada é um fator protetor da
resiliéncia, era de se esperar que os paucibacilares tam-
bém fossem mais resilientes do que os multibacilares.
Tal divergéncia reforca que o contexto das adversida-
des necessérias para resiliéncia é definido pela combi-
nacdo entre a quantidade, a natureza e a intensidade
dos fatores de risco®.

Quanto ao sexo, 0s meninos mostraram-se mais
resilientes do que as meninas, isso se contrapfe a
outros estudos, cujos adolescentes saudaveis do sexo
feminino eram mais resilientes do que os do sexo
masculino®. As diferencas fisioldgicas e psicoldgicas
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entre os adolescentes do sexo masculino e feminino
podem justificar o fato de as meninas serem menos
resilientes neste estudo. Nas adolescentes do sexo
feminino, as alteragbes corporais e psicoldgicas cau-
sam maior impacto.

Ao avaliar os efeitos da doenca em homens e
mulheres, outro estudo constatou que ambos sao afe-
tados de modo igual pela doenca. Além disso, 0s por-
tadores de hanseniase, especialmente as mulheres,
preocupam-se com a aparéncia, a autoestima, o esta-
do emocional, a sexualidade e a interagdo social; 0s
homens preocupam-se mais com a impossibilidade
ou a reducdo da forga fisica®. Percebe-se, entdo, que
as mulheres mostraram-se mais preconceituosas em
relacdo a si mesmas do que 0s homens.

O fator influenciador pais separados mostrou uma
diferenca de medias estatisticamente significante (p
=0,047). Adolescentes com pais separados apresen-
taram menores valores na escala de resiliéncia, mos-
trando-se um fator negativo para o grau de resiliéncia,
conforme expde a Tabela 2. Esse fato néo foi verifica-
do anteriormente por outros autores entre adoles-
centes com hanseniase. Por outro lado, estudos acer-
ca da resiliéncia de adolescentes, independente do
tipo de doenca, evidenciaram significancia estatisti-
ca com a experiéncia de separacdo dos pais®.

TABELA 2: Diferenca de medias dos escores da escala de resiliéncia
entre os adolescentes do grupo de participantes com e sem fatores
influenciadores. Fortaleza, 2010.

Fator Presente Ausente Valor
Influenciador Média de Média de de
Resiliéncia f Pontos f Pontos p®
Uso de drogas

na familia 7 1036 12 9,79 0832
Ter religido 12 11,25 7 786 0204
Pais separados 12 8,04 7 1336 0,047
Iraigreja 1 11,55 8 788 0,160
Ter amigos 19 10,00 - - -
Doengas nafamilia 15 11,03 4 6,13 0121
Perdas recentes de

um familiar 5 8,30 14 1061 0431

® Teste de Mann Whitney.

A correlacdo das dimensdes material e emocional
da escala de rede social de apoio com a escala de resiliéncia
mostrou significancia estatistica, sugerindo que a rela-
¢do entre estas € diretamente proporcional (p = 0,035¢
p = 0,013, respectivamente), de acordo com a Tabela 3.
Portanto, observou-se que os adolescentes com maior
apoio material e emocional tém maior escore na escala
de resiliéncia. Embora as outras dimensdes da escala
nao tenham apresentado valores estatisticamente
significantes, nos jovens avaliados, a relagdo diretacom
a resiliéncia se manteve em todas as dimensdes da esca-
la. 1ss0 se assemelha ao resultado de outros estudos, nos

p.500 =
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quais a escala de rede social teve relacdo direta com a
escala de resiliéncia, indicando a importancia do apoio
social para a formagao do ser resiliente®.

A escala de autoestima também manteve uma re-
lacdo direta com a escala de resiliéncia, embora néo te-
nha apresentado significancia estatistica. Esse fato tam-
bém foi evidenciado em estudo anterior, no qual foi ve-
rificado que, & medida que os niveis de autoestima deca-
em, pode-se observar queda nos niveis de resiliéncia®.

TABELA 3: Correlagdo de Spearman entre a escala de resiliéncia e
as escalas de rede social de apoio e autoestima. Fortaleza, 2010.

Correlagdo
f com escala de Valor de p
resiliéncia ©
Escala de rede
social de apoio
Material 19 0,485 0,035
Afetivo 19 0,393 0,096
Emocional 19 0,556 0,013
Informacéo 19 0,373 0,115
Interac&o social positiva 19 0,338 0,157
Escala de Autoestima 19 0,135 0,582

® Valor do Coeficiente de Spearman.

CoNcLUSAO

A maioria dos adolescentes pertencia ao sexo mascu-
lino, com faixa etaria predominante de 14 anos. Estes
foram classificados, em sua maior parte, com a forma cli-
nica multibacilar, e cursavam o ensino fundamental.
Quanto aos fatores protetores ou de risco (influenciadores
da resiliéncia), a maioria possuia renda familiar de um
salario minimo, doengas na familia, religido, pais separa-
dos, e amigos. Além da renda familiar, encontrou-se como
fatores influenciadores da hanseniase: convivio anterior
com portadores de hanseniase, algum tipo de doenca na
familia e nivel de escolaridade.

Quanto aos escores obtidos na escala de
resiliéncia, os valores, em geral, variaram de modera-
dos a fortes, observando-se uma diferenca entre os
sexo0s, em que 0S meninos mostraram-se mais
resilientes do que as meninas. Enquanto, na escala de
autoestima, os jovens apresentaram escores de mo-
derados a fortes, obtendo as meninas maior pontua-
¢do do que os meninos. Na escala de rede social de
apoio, as meninas revelaram maiores escores nas di-
mensBes material, afetiva e interagéo social positiva,
diferindo dos meninos, que pontuaram mais nas di-
mensBes emocional e informacao.

Algumas limita¢des foram encontradas na rea-
lizacdo deste estudo. Uma delas foi a amostra reduzi-
da, o que impede a generaliza¢do dos achados. A ou-
tra refere-se ao fatos de os escores das escalas utiliza-
das (autoestima, resiliéncia e apoio social) ndo apre-
sentarem ponto de corte pré-definido na literatura.
Ainda, h4 escassa literatura acerca da resiliéncia de
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adolescentes com hanseniase. Portanto, ressalta-se a
importancia de novos estudos de enfermagem que
avaliem o grau de resiliéncia de grupos especificos.
Tais conhecimentos poderao incentivar o enfermei-
ro a promover a sadde, deslocando a énfase na
negatividade da doenca para as potencialidades fa-
miliares e individuais.
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