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“E facil trocar as palavras,

Dificil € interpretar os siléncios!
E facil caminhar lado a lado,
Dificil é saber como se encontrar!
E facil beijar o rosto,

Dificil é chegar ao coragdo!”

Fernando Pessoa
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Resumo

A resiliéncia, entendida como “um processo dinamico que encerra em si mesmo a capacidade
de adaptacdo positiva a adversidades” (Jackson, Firtko & Edenborough, 2007, p.1) ¢ um
conceito que tem vindo a ser explorado e aplicado tanto do ponto de vista bioldgico como em
areas de estudo da atividade humana que compreendam a satide mental e o bem-estar de pessoas
submetidas a processos cirurgicos marcantes como ¢ o caso das pessoas amputadas dos

membros inferiores.

A amputacdo de um membro corporal causa impactos na vida da pessoa, que vao do fisioldgico
até a transformacdo das emocgdes, quase sempre para sentimentos de carater negativo e
desesperanca. Neste contexto, a resili€ncia pode surgir como conceito promotor de uma melhor

qualidade de vida, ndo s6 da pessoa amputada, mas também dos seus familiares cuidadores.

Visando aferir fatores que possam influenciar a resiliéncia em pessoas amputadas dos membros
inferiores, realizamos um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, junto de uma amostra
de pessoas amputadas, com vista a caracterizar sociodemografica e clinicamente a amostra;
bem assim como analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas, as varidveis
contextuais e as variaveis de contexto familiares em relagdo com a resiliéncia em pessoas
amputadas dos membros inferiores. Pretendeu-se também aferir qual o perfil de resiliéncia e

validar a funcionalidade familiar e o suporte familiar na amostra.

Com base nos resultados obtidos concluiu-se pela ndo evidéncia de associagdo entre as variaveis
estudadas, sendo que so as de contexto familiar revelaram ter relagdo com a resiliéncia de
pessoas amputadas. As varidveis sociodemograficas e as varidveis contextuais nio tém

influéncia na capacidade de resiliéncia das pessoas amputadas.

Palavras-chave: Pessoa amputada; Resiliéncia; Enfermagem.
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Abstract

Resilience, understood as "a dynamic process that contains within itself the ability to adapt
adversely to adversity" (Jackson, Firtko & Edenborough, 2007, p.1) is a concept that has been
explored and applied both from the point of view of biological field as well as in areas of study
of human activity that comprise the mental health and well-being of people submitted to striking

surgical processes as is the case of amputees of lower limbs.

The amputation of a body member causes impacts on the person's life, ranging from the
physiological context to the transformation of the emotions, almost always to feelings of
negative character and hopelessness. In this context resilience can arise as a promoting concept
able to build a better quality of life not only for the amputee but also for their relatives, and

caregivers.

In order to assess factors that may influence resilience in lower limb amputees, we performed
a quantitative, descriptive-correlational study, with a sample of amputees in lower limb
amputees, intend to characterize the sample sociodemographically and clinically; as well as
analyzing the relationship between sociodemographic variables, contextual variables and
family context variables in relation to resilience in lower limb amputee persons. It was also
intended to assess the resilience profile and validate family functionality and family support in

the sample.

Based on the results obtained, it was concluded that there are no evidence of an association
between the variables studied, and only those from the family context revealed to be related to
the resilience of amputees. Sociodemographic variables and contextual variables have no

influence on the resilience of amputees.

Keywords: Amputee; Resilience; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Os ultimos anos tém sido proficuos no desenvolvimento do estudo da resiliéncia, enquanto
conceito que pode ser “aprendido” e “treinado” (Jackson, Firtko & Edenborough, 2007), sendo

que, para tal, apenas se torna necessario que sejam identificadas as suas caracteristicas.

\

Considerada como valor individual e coletivo que promove a capacidade de resisténcia

[

o

adversidade, a recuperacdo de calamidades e o regresso, mais breve e natural possivel,
normalidade, sem, no entanto, esquecer as experiéncia e as situagdes tragicas experienciadas
(Deshields, Heiland, Kracen & Dua, 2016; Garcia-Dia, DiNapoli, Garcia-Ona, Jakubowski &
O’Flaherty, 2013; Robertson et al., 2016), a resiliéncia pode, no contexto dos cuidados de
enfermagem, vir a revelar-se um instrumento capacitador do doente e promotor de melhores

condig¢des para a prestagdo de cuidados por parte do enfermeiro.

A utilidade e vantagens oferecidas pela resiliéncia tém ainda mais sentido quando considerado
no ambito de doentes intervencionados por procedimentos complexos e resultantes de
problemas de satide cronicos ou traumatizantes, de internamento prolongado, aliado a sua
condi¢do fisica debilitada pela doenca, tendem a desenvolver sentimentos de depressdo e
ansiedade que prejudicam a recuperagdo de satide. E neste cenario que se enquadram os doentes
amputados dos membros inferiores, sendo que varios estudos demonstram que esta populacao
vivencia transformagdes, nomeadamente sentimentos negativos, depressao ansiedade e

desesperanca.

O objetivo principal deste estudo € saber quais os fatores que podem influenciar a resiliéncia

nas pessoas amputadas dos membros inferiores.

O presente estudo de investigagdo, cujo objetivo principal comeca pela construcdo do
referencial tedrico sustentador e clarificador dos conceitos chave do estudo. Tem uma segunda
parte onde se apresenta e justifica as opgdes metodoldgicas e, na terceira parte, apresenta 0s
resultados obtidos, a sua analise e discussdo. Termina-se o estudo com a evidéncia das

conclusdes obtidas.






2. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO TEMA

Partindo da fundamentagdo tedrica e das observacdes decorrentes da pratica de enfermagem
que exercemos, constatamos que os doentes amputados dos membros inferiores, para além da
condicdo fisica e de satide de que resulta a inevitabilidade da amputagao, sofrem problemas de
foro emocional e sentimental que afetam, de sobremaneira, a sua recupera¢ao no pos-operatorio
e, muitas vezes, condicionam a prestacdo de cuidados de saude por parte dos enfermeiros
cuidadores, na medida em que ndo se mostram cooperantes e, outras vezes, denotam
sentimentos de desesperanga e ansiedade. Estas circunstancias comprometem o sucesso dos
tratamentos, aumentam o tempo de internamento e, por consequéncia, encargos financeiros

substantivos e ocupacdo de camas nas unidades de saude.

A amputacdo dos membros inferiores, apesar de ainda ndo serem conhecidos os registos
epidemioldgicos dos ultimos anos, € bastante elevada, tendo maior incidéncia em zonas urbanas
e registando dados percentuais que rondam as 8000 pessoas por ano no nosso pais (Rolim et
al., 2015). Segundo estes autores, deste nimero de amputados, os dados apontam para uma taxa
de mortalidade que pode chegar aos 22% apods o primeiro més, 44% no ano seguinte a cirurgia

e 77% ao longo dos cinco anos decorridos do procedimento.

As pessoas amputadas desenvolvem um vasto leque de problemas de foro mental que as pode
levar a sofrer de depressdo, ansiedade e at¢ medo de rejeicdo social, entre outros, pelo que
importa avaliar sentimentos e estratégias de superacido que favoregam a aceitacdo da condigdo

de amputado e a convalescenca.

Com base nestas asser¢des aferimos a possibilidade de estudar a resiliéncia, entendida como
“um processo dinamico que encerra em si mesmo a capacidade de adaptacdo positiva a
adversidades” (Jackson et al., 2007, p.1), ou seja, como um constructo capaz de ajudar a
promover um combate assertivo aos estados de ansiedade e depressdo, que tantas vezes afetam
os doentes amputados dos membros inferiores internados durante o pos-operatorio. Assim, ¢
objetivo primordial da intervengdo dos enfermeiros garantir uma melhor ¢ mais rapida
recuperagdo, bem como, ¢ principalmente, uma maior capacidade de enfrentamento do futuro.
Tendo em vista este pressuposto, consideramos a possibilidade de algumas variaveis poderem
ter algum tipo de influéncia no processo de construgdo/revelacao da resiliéncia nos doentes

amputados dos membros inferiores.



Por via do alargamento de conhecimentos nesta area, visamos melhorar as perspetivas de futuro
destes doentes e contribuir para uma melhor intervencdo dos enfermeiros junto das pessoas
amputadas dos membros inferiores, permitindo que a prestacdo de cuidados de saude se revele
motivadora e promotora de sentimentos positivos e de empoderamento face ao regresso a casa

apos a cirurgia e ao enfrentamento da nova realidade social que o doente vai encontrar.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Resiliéncia

O interesse crescente em torno do conceito de resiliéncia € decorrente de varios acontecimentos
catastroficos que marcaram a humanidade desde o inicio deste século XXI, como o ataque as
torres gémeas nos Estados Unidos da América a 9 de setembro de 2001', o envolvimento das
tropas norte-americanas nas guerras do Iraque’ e do Afeganistdo®, varios acontecimentos
ambientais como tsunamis e terramotos* que vitimaram milhares de pessoas, € os mais recentes

atentados de Paris® (Rice & Liu, 2016).

Perante estes e outros momentos de tragédia comum, foram varios os grupos, tanto académicos
como comerciais e sociais, que se dedicaram a estudar e a tentar perceber a melhor forma de
suportar, recuperar e prosperar, enquanto individuos e enquanto comunidades, destas “mas
horas” (Rice & Liu, 2016). Nesta tentativa de superagao de catastrofes, a resiliéncia apareceu
como valor individual e coletivo, que promove a capacidade de resisténcia a adversidade, a
recuperagdo de calamidades e o regresso, mais breve e natural possivel, a normalidade, sem, no
entanto, esquecer as experiéncias e as situagoes tragicas experienciadas (Deshields et al., 2016;

Garcia-Dia et al., 2013; Robertson et al., 2016).

A partir de uma perspetiva historica, a resiliéncia, entendida desde logo na sua etiologia, ¢ um
vocabulo que deriva do latim resilio (Anaut, 2005), que significa recuperar, recuar, € era

também o termo usado para dar significado aos atos de saltar para tras, voltar para tras, afastar-

Os ataques ou atentados terroristas de 11 de setembro de 2001, cuja autoria foi posteriormente atribuida a organizacao
fundamentalista islamica al-Qaeda, envolveram 19 terroristas que sequestraram quatro avides comerciais de passageiros e os
“conduziram” intencionalmente contra as Torres Gémeas do complexo empresarial do World Trade Center, em Nova York
¢ contra o Pentdgono. O quarto avido acabaria por cair num campo aberto na Pensilvania. Todos os passageiros dos avides
morreram bem assim como milhares de pessoas que se encontravam nos edificios das torres. No total contabilizaram-se cerca
de trés mil mortes.

2 Conflito bélico que comegou no dia 20 de mar¢o de 2003 com a invasdo do Iraque, por uma colisdo militar multinacional
liderada pelos Estados Unidos.

3 A guerra do Afeganistdo, que ainda decorre, teve inicio a 07 de outubro de 2001. A invasdo aquele pais foi feita por parte do
exército americano, a rebelia da vontade das Nag¢des Unidas, e visava a destrui¢éo da organizacdo al-Qaeda.

4 Um dos mais violentos acontecimentos catastroficos naturais aconteceu em 26 de dezembro de 2004, na Costa oeste de
Sumatra, na Indonésia. Foi um violento terramoto, que estaria na origem de uma série de tsunamis devastadores ao longo da
costa do Oceano Indico, que causaram a morte de mais de 230 mil pessoas em 14 paises.

5 Na noite de 13 de novembro de 2015, Paris foi alvo de uma série de atentados terroristas que consistiram no fuzilamento em
massa de vitimas inocentes, atentados suicidas, explosdes e uso de reféns. Contabilizaram-se 137 vitimas mortais.



se ou brotar (Harper, 2012). Este vasto leque de significagdes, que derivam da origem etiologica

da palavra, sustenta a aplicagdo do conceito a uma variedade de areas.

J4 nos diciondrios, a resiliéncia ¢ definida como a capacidade de recuperar prontamente de
doenca, depressao, adversidade ou afins (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2018), ou
na interpretacdo avangada pelo Merriam-Webster dictionary.com (2018), entendida como a

habilidade de recuperar ou ajustar-se facilmente ao infortiinio ou a mudanca.

Ambas as interpretagdes avangadas pelos 1éxicos referenciados denotam como ponto comum
as interpretagdes do conceito, o facto deste remeter para a capacidade de recuperacdo de um
estado de alteragdo provocado por infortinios ou tragédias, mas nenhum deles oferece
explicagdo para os mecanismos que explicam e favorecem a ocorréncia da resiliéncia ou a
capacidade de um determinado individuo se mostrar resiliente, em detrimento de outros
individuos que, no mesmo contexto social e profissional, perante as mesmas situagdes ou

situagdes similares, ndo tém qualquer capacidade de recuperacdo e ajustamento ao infortinio.

A resiliéncia, entendida como “um processo dinamico que encerra em si mesmo a capacidade
de adaptacgdo positiva a adversidades” (Jackson et al., 2007, p.1), € um conceito que tem vindo
a ser explorado e aplicado tanto do ponto de vista bioldgico como em dareas de estudo da
atividade humana que compreendam, também, a satide mental (Garcia-Dia et al., 2013). Na
verdade, e tal como sustentado por Garcia-Dia et al. (2013), este conceito tem sido alvo de
atencdo e investigacdo em praticamente todas as areas de vida e em todas as areas académicas,
desde a sociologia, passando pela psicologia e pela enfermagem, pela medicina e até mesmo

pelas ciéncias econdmicas e pela ecologia.

Dada a abrangéncia das areas de estudo que consideram a conceptualizagdo e perce¢do da
resiliéncia, e sendo também o objeto central do presente estudo, serd na area da saide mental
que abordaremos este conceito tantas vezes interpretado na ‘“voz comum”, e segundo
Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick ¢ Yehuda (2014), como a habilidade de “dobrar ou

quebrar” ¢ até mesmo de “crescer em face de experiéncias de vida adversas™ (p.3).

Os primeiros estudos reconhecidos como tendo enfoque direto no conceito de resiliéncia, no
ambito da psicologia, foram realizados por Norman Garmezy (1973). O trabalho deste
investigador no ambito da esquizofrenia ¢ da psicopatologia infantil visou aferir porque ¢ que
alguns dos seus doentes se mostravam capazes de “voltar atras”, ao estado que tinham e em que

viviam antes das doengas de forma mais rdpida do que outros que nao chegavam a conseguir



sair dos seus estados patologicos. De facto, e de acordo com a investigagao realizada, verificou-
se que ambos os grupos de doentes eram “‘stressados e afetados” por causa do diagnostico e da
sua condi¢do psicoldgica, mas um desses grupos parecia ter um comportamento de adaptagao
mais positivo que o outro. Face a esta observacdo, o investigador, agora considerado pioneiro
nos estudos sobre resiliéncia, identificou diferencgas nas origens e no passado dos doentes de
ambos os grupos e sugeriu que a disponibilidade de recursos psicossociais poderia contribuir
para contrariar a influéncia negativa de uma adversidade como a esquizofrenia, e promover uma

adapta¢do comportamental positiva face a doenca (Garmezy, 1973).

Com vista a aprofundar conhecimentos, Norman Garmezy realizou um outro estudo numa
populagdo de criangas pobres que visava avaliar a relagdo com a teoria de “fatores
cumulativos”, tendo concluido que um trago de personalidade do individuo ndo ¢ a Uinica fonte,
mas que as personalidades sdo produto de fatores internos e externos. Foi, exatamente, nesta
combinacao de fatores e predisposi¢des psicologicas e bioldgicas que o investigador encontrou
o que viria a denominar de “fatores de protecdo” (Garmezy, 1973) que, atualmente, se
reconhecem como sendo a resiliéncia (Garcia-Dia et al., 2013; Haase & Peterson, 2013;

Robertson et al., 2016; Southwick et al., 2014).

Depois destes primeiros estudos, Norman Garmezy dedicou mais de duas décadas da sua vida
a estudar a resiliéncia, tendo como principal objetivo determinar os processos protetivos ¢
identificar estratégias de medida da competéncia e de medidas de exposic¢ao a situagdes de risco
que pudessem explicar como é que as criangas com doencas psicoldgicas, populacdo principal
de estudo, eram capazes de superar a adversidade. Os principais resultados que o investigador
obteve mostraram que o desenvolvimento de caracteristicas de personalidade que sustentam e
constroem a resiliéncia ¢ influenciado tanto por fatores internos como por fatores externos
(Garcia-Dia et al., 2013; Masten & Tellegen, 2012; Southwick et al., 2014). Garmezy foi ainda
mais longe e indicou que os fatores mais determinantes para o desenvolvimento da resiliéncia
nos individuos sdo uma condi¢do socioecondmica média ou acima da média, habilidades
cognitivas, abertura a experiéncia, conscienciosidade, estreito relacionamento com os pais,

apoio de adultos fora da familia e sentimentos de autoestima (Masten & Tellegen, 2012).

Algumas décadas apos os trabalhos de investigagdo de Garmezy terem sido divulgados, foi
registado um novo e importante avanco nos estudos da resiliéncia. Werner ¢ Smith (1992)
levaram a cabo um estudo longitudinal no Hawai, que teve como amostra um grupo de criangas

nascidas em 1955 e que cresceram na pobreza ou foram expostas a condigdes adversas como o



divorcio dos pais, o alcoolismo e o convivio com familiares proximos portadores de doengas
mentais. Os investigadores, através dos registos de acompanhamento destas criancas desde a
sua infancia até a idade adulta, observaram qual o impacto que as condigdes adversas tiveram
na adaptagdo destes individuos a vida e descobriram que a maioria das criangas teve sérios
problemas de desenvolvimento enquanto adolescentes, mas, quase todos foram capazes de

superar as dificuldades e cresceram para ser adultos perfeitamente funcionais.

Por via da observacdo longitudinal, Werner e Smith (1992) vieram corroborar a ideia ja
estabelecida por Norman Garmezy de que existem fatores internos e externos capazes de
influenciar a capacidade de superagdo de adversidades dos individuos. De acordo com estes
investigadores, os fatores internos que inferem diretamente na resiliéncia humana sdo a
personalidade, uma boa linguagem e habilidades de autoestima (Garcia-Dia et al., 2013;
Robertson et al., 2016; Sullivan, Kempe, Edmed & Bonanno, 2016; Werner & Smith, 1992). Ja
no que diz respeito aos fatores externos, os investigadores apontaram a familia e a comunidade
como fatores determinantes para a construcao da resiliéncia (Garcia-Dia et al., 2013; Werner &
Smith, 1992). Na observacdo efetuada, os investigadores consideram que, de entre os fatores
externos, o estabelecimento de lacos emocionais fortes com um elemento familiar, ou de muita
proximidade, emocionalmente saudéavel, ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento da
competéncia de resiliéncia na crianca e que esta competéncia tem que comegar a ser cimentada,
exatamente nos primeiros anos de vida dos individuos (Garcia-Dia et al., 2013; Werner &
Smith, 1992). Considerando estes fatores como “fatores protetivos” (Werner & Smith, 1992),
os investigadores concluiram que estes tém um grande impacto ao longo da vida de criangas

que cresceram em condicdes adversas.

Tomando a resiliéncia nesta linha de observacao, foram publicados outros estudos no final do
século passado, que tiveram como ponto comum a observacao de individuos que cresceram, ou
viviam, em ambientes opressivos e degradados, mas, em 2004, um outro investigador veio
propor um olhar sobre a resiliéncia a partir de uma perspetiva distinta ¢ fez com que o conceito
de resiliéncia e a sua conceptualizagdo tomassem um novo rumo. Bonanno (2004) estudou este
conceito, tendo como ponto de partida a vivéncia de experiéncias negativas e inesperadas, tal
como a morte de um conjuge ou de um filho, um ataque terrorista ou um desastre natural. Neste
enquadramento, o investigador passa a dar enfoque a fatores de stresse agudos em detrimento

dos fatores cronicos antes identificados por Garmezy (Garcia-Dia et al., 2013).



Considerando esta nova aproximacao ao conceito, Bonanno (2004) define a resiliéncia como a
habilidade que os adultos tém de se manterem relativamente estdveis e com boa saude
psicologica e mental apds sofrerem um evento traumatico. A partir desta defini¢do, alguns
autores consideram que a visao apresentada por Bonanno (2004) para a resiliéncia a coloca
como opositora do stresse pos-traumatico (Deshields et al., 2016; Garcia-Dia et al., 2013; Rice
& Liu, 2016; Robertson et al., 2016; Schultze-Lutter, Schimmelmann & Schmidt, 2016;
Sullivan et al., 2016).

Outro dos aspetos em que a investigacdo de Bonanno (2004) se demarcou do estado da arte até
entdo existente, foi o facto do autor sublinhar a resiliéncia como uma capacidade bastante
comum entre os individuos e ser um elemento fundamental das habilidades de copings, que
cada um tem com vista a conseguir seguir em frente com a vida e a aceitar as circunstancias

que ocorrem com esperanga (Garcia-Dia et al., 2013).

Mais recentemente, as investigacdes efetuadas com vista a interpretacdo da resiliéncia voltaram
a dirigir-se para a visdo que defende que esta é composta por aspetos bioldgicos e fisiologicos
a semelhanca da teoria dos “fatores protetivos” de Garmezy, segundo Southwick e Charney
(2012a). A resiliéncia, assim entendida, pode ser considerada como uma capacidade
“neuroplastica” (Southwick & Charney, 2012a), uma vez que se apresenta como uma
habilidade que o cérebro humano tem de mudar em resultado de determinada experiéncia. Estes
investigadores sustentam que a neuroplasticidade vai ocorrendo ao longo da vida dos individuos
e ganhando expressdo ¢ for¢a a medida que estes aprendem a usar os fatores protetivos em
situacdes de stresse. Segundo esta interpretacdo da resiliéncia, os fatores protetivos sdo tanto
mais eficazes quanto maior for o suporte familiar e social dos individuos, assim como o seu
altruismo e capacidade de foco e disciplina (Garcia-Dia et al., 2013; Rice & Liu, 2016;
Southwick & Charney, 2012b).

Num outro ramo de investigacdo, alguns autores defenderam a ideia de que a resiliéncia pode

ser “aprendida” e “treinada” (Jackson et al., 2007)’, sendo que, para tal, apenas se torna

¢ Muito sumariamente, dado que se trata de um conceito que, tal como a resiliéncia, se reveste de complexidade, o coping pode
ser definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, a que os individuos recorrem com vista a cumprir
determinadas necessidades, sejam de foro interno ou externo. Estas estratégias sdo usadas em situagdes de stresse e a sua
aplicacdo tendem a sobrecarregar os recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984).

7 O trabalho de investigagdo de Jackson et al. (2007) em torno da resiliéncia assenta no objetivo principal de reconhecer as
caracteristicas desta capacidade humana com vista a que a mesma possa ser usada como instrumento de reforgo e estratégia
de combate contra o stresse na profissdo de enfermagem. De acordo com estes autores, a resiliéncia dos enfermeiros no local
de trabalho pode ser reforgada através de estratégias que sejam capazes de estabelecer equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal e através de acompanhamento especializado que ajude a reflex@o sobre os problemas e a construg@o de solugdes no
local de trabalho.



necessario que sejam identificadas as suas caracteristicas. Com vista a ir no encalgo deste
objetivo, Shakespeare-Finch, Gow e Smith (2005) enunciaram a extroversdo, a abertura de
mentalidade, a agradabilidade, a conscienciosidade, o humor, o altruismo, a capacidade de
adaptagao e de enfrentar os medos, bem como o otimismo como caracteristicas da resili€ncia,
sendo que o contexto da investigacdo em que estas caracteristicas foram determinadas foi o

local e ambiente de trabalho, e a amostra ser composta por enfermeiros(as).

Considerando a amplitude e complexidade da resiliéncia foi também analisada no contexto das
doengas cronicas e terminais ainda durante o século XX, quando se consideravam aspetos
determinantes para o alargamento de conhecimentos em torno do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e da capacidade de resisténcia psicologica das pessoas infetadas pelo virus
(Farber, Schwartz, Schaper, Moonen & McDaniel, 2000; Rabkin, Remien, Katoff & Williams,
1993; Thompson, 2002). Neste contexto, os investigadores Rabkin et al. (1993) constataram
que quase todos os elementos da amostra, mais especificamente do sexo masculino e com
sindrome de imunodeficiéncia humana (SIDA), evidenciaram capacidade psicologica de
resiliéncia ao mostrarem confianga e esperanca no futuro, sendo que os participantes portadores
de incapacidades ou deficiéncias fisicas foram os que se apresentaram como menos resilientes.
A partir das observagdes e resultados obtidos neste estudo, os investigadores definiram a
resiliéncia como um processo de adaptacdo e ajustamento que ocorre na vida das pessoas,

apesar da ocorréncia de perdas pessoais e sociais (De Santis, 2008).

No mesmo enquadramento de andlise a resiliéncia, outros investigadores (Farber et al., 2000)
definiram-na como a relag@o existente entre robustez e adaptagdo ao facto de ser doente de uma

doenga cronica e socialmente estigmatizada.

No entendimento de Thompson (2002), a resiliéncia era interpretada do ponto de vista
cronologico e descrevia-se como o periodo de incerteza vivido pelos individuos enquanto se
tentavam adaptar as novas circunstancias de serem portadores e doentes de VIH. Segundo este
investigador, durante este periodo, os doentes cronicos eram sujeitos a necessidade de ajustarem
o seu futuro a ideia de vivéncia permanente com a infe¢do e a oportunidade de consolidar todos

os aspetos da sua vida anterior a nova realidade e, assim, crescerem.

De acordo com Schultze-Lutter et al. (2016), os primeiros anos de consideragdes tecidas em
torno da resiliéncia perspetivaram uma conceptualizacdo muito inveterada do conceito de

doenca ou entdo a sua explicacdo como a capacidade de lidar com a adversidade e de evitar
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situacdes de esgotamento quando em confronto com elementos stressores. Segundo estas
perspetivas, que de resto temos vindo a descrever, a resiliéncia era parte dos fatores protetivos®
ou, entdo, considerada como a parte da personalidade humana. Na mesma linha, mas em termos
do seu funcionamento, a resiliéncia tinha por objetivo a promocdo da saude mental dos

individuos (World Health Organization [WHO], 2003).

No ambito destas interpretagdes, a saide mental surgia como consequéncia da capacidade de
resiliéncia de cada pessoa, no entanto, alguns autores (Masten, 2001; Pollard & Lee, 2003) e,
na sequéncia do trabalho destes, a WHO (2004) inverteu o papel de cada um destes elementos
na equacgao, tendo a satide mental passado a ser interpretada como o meio ao invés do fim. De
acordo com a WHO (2004), a saude mental ¢ um elemento fundamental da resiliéncia, ¢ um
ativo de saude, que reforga as capacidades e a adaptagdo positiva, que possibilita a adaptacao

dos individuos a adversidade e a atingirem o seu potencial total enquanto seres humanos.

Em face destes processos de continua avaliacdo e aprofundamento de conhecimentos em torno
da resiliéncia, a American Psychological Association (APA, 2016) veio definir a resiliéncia
como o processo de boa adaptagao em situagdes de adversidade, trauma, tragédia, ameagas e
mesmo de fontes significativas de stresse. No entanto, e apesar da inteligibilidade da defini¢ado
avangada, a mesma parece nao refletir a complexidade do conceito, a que ja fizemos alusdo, na
medida em que os seus determinantes remetem para a esfera bioldgica do Ser Humano, mas

também para as suas componentes psicoldgicas, sociais e culturais (Southwick et al., 2014).

E da falta de reconhecimento desta complexidade, a par da quase auséncia da aplicagdo dos
conhecimentos acerca da resiliéncia no campo da medicina, a que também se referem Isokainta,
Koivula, Honkalampi e Kokki (2018), quando a definem como a habilidade que possibilita a
recuperacdo de adversidades, traumas, cirurgias, problemas de satde sérios ou problemas

sociais” e contestam os poucos conhecimentos da mesma na area da pediatria.

De acordo com varios autores (Deshields et al., 2016; Rice & Liu, 2016; Robertson et al., 2016;
Southwick et al., 2014), a melhor conceptualizagdo a fazer ao conceito que trazemos em estudo

deve considerar todas estas facetas, mas também ter em conta a perspetiva de analise do

8 De acordo com a WHO (2004), os fatores protetivos dizem respeito as condigdes que melhoram a capacidade de resisténcia
aos fatores de risco e as desordens, nos individuos. Tratam-se de fatores que modificam, melhoram ou alteram a resposta do
individuo a condicionantes negativos e externos a si mesmo e que, em teoria, teriam, per si, mas consequéncias. Ainda
segundo a perspetiva da WHO, os fatores protetivos podem ser comparados as caracteristicas positivas da satide mental, tais
como a autoestima, a resiliéncia emocional, o pensamento positivo, a capacidade de resolugdo de problemas e habilidades
sociais, a capacidade de gestdo do stresse ¢ os sentimentos de empoderamento.
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conceito, ou seja, se este estd a ser observado enquanto caracteristica, como processo ou como
resultado. Para além disso, e tal como Southwick et al. (2014) defendem, o processo de
defini¢do da resiliéncia incorre sempre na tentagdo da mesma ser observada sob a perspetiva da
sua existéncia ou da sua auséncia. Trata-se, no entanto, e de acordo com a opiniao dos mesmos
autores, de um processo continuum que pode estar presente em diferentes graus e dimensdes ao
longo de toda a vida de um individuo e em varios dominios da vida. Esta opinido, que sustenta
que a resiliéncia ¢ uma caracteristica da personalidade dos individuos e muitas vezes lhe ¢é
inerente, ¢ também apontada por Garcia-Dia et al. (2013) e por Rice e Liu (2016). Acresce ainda
que o facto de um individuo se mostrar resiliente em um ou mais dominios da sua vida nao
implica, necessariamente, que este seja resiliente em todos os outros aspetos (Arnold, Mearn,
Oshima & Prasad, 2014; Sherrieb, Norris & Galea, 2010; Southwick et al., 2014). De facto, um
individuo que se adapta muito bem ao stresse no local de trabalho mostrando caracteristicas de
resiliéncia perante as situagdes laborais mais exigentes e adversas, pode nio ser capaz de

demonstrar a mesma resiliéncia na sua vida pessoal.

Em face do fenétipo da resiliéncia passou entdo a ser considerada como um fendmeno interativo
cuja classificacdo decorreu do facto de se ter observado que alguns individuos t€ém um melhor
comportamento face as adversidades da vida do que outros perante os mesmos obstaculos e

circunstancias (Rutter, 2013).

Dentro da interatividade que lhe é reconhecida ressaltam multiplas facetas que concorrem para
a dificuldade de se encontrar um consenso para a formulacdo do conceito de resiliéncia. Por via
destas dificuldades, nos ultimos anos tém sido realizadas varias revisdes sistematicas (Aburn,
Gott & Hoare, 2016; APA, 2016; Davydov, Stewart, Ritchie & Chaudieu, 2010; Rutter, 2013),
com o objetivo de reunir elementos identificadores do conceito, tais como sobreposi¢des de
caracteristicas e temas chave. Como resultado destas sistematizacgoes, a resiliéncia pode ser

descrita em alternativa aos conceitos que ja foram apontados, como:

« Processo de ultrapassar dificuldades, adversidades ou traumas a um nivel que resulta
em mais sucesso ou em que o individuo passa a ser melhor do que antes de ter

vivenciado as ocorréncias negativas (Rutter, 2013);
o Processo de ajustamento e adaptagdo a novas e dificeis situagdes (APA, 2016);

o Processo de recuperacio total, ou regresso ao ponto de partida, de um dificil periodo de
trauma (APA, 2016);
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o Estado de imunidade mental em consonancia com boa satide mental (Masten, 2001);

« Forga pessoal elevada, mas dificil de quantificar, que se fundamenta em experi€ncias

positivas e em apoio familiar e social (Davydov et al., 2010).

Rutter (2013) destacou que os cinco temas chave identificados podem ser considerados a luz de
duas perspetivas e que estas, por seu turno, também vao influenciar a avaliagdo da propria
resiliéncia. Numa das perspetivas consideradas, a resiliéncia aparece como orientada pelas
caracteristicas e, assim, € considerada como uma habilidade inata ou um recolhimento mental,
também de natureza ingénita, que capacita o individuo de uma espécie de imunidade aos
problemas e as adversidades. Segundo esta perspetiva, a responsabilidade de ultrapassar as
situagdes negativas cabe ao proprio individuo, na medida em que ele tem tragos de
personalidade que o preparam para essa tarefa. Em func¢io desta visao da resiliéncia, € possivel
ser medida por meio da comparacdo destes tracos de personalidade entre individuos. Os
procedimentos de mensuracdo, neste contexto, podem passar pela aplicagdo de questionarios
ou pela realizagdo de entrevistas que infiram sobre fatores psicossociais das pessoas (Rutter,

2013).

Na segunda perspetiva apontada por Rutter (2013), a que o investigador considerou de orientada
para o processo, a resiliéncia apresenta-se como um sistema que envolve, de forma interativa,
o individuo e o ambiente, num processo que visa alcancar, ou manter, a estabilidade e, ao
mesmo tempo, garantir que eventuais fatores stressores capazes de perturbar o futuro dos
individuos sejam suprimidos, antes mesmo de se manifestarem. No ambito desta interpretacio,
a resiliéncia ndo pode ser interpretada enquanto qualidade ou trago de personalidade devendo,
antes, ser vista e medida, inserida num contexto em que se considera o individuo, a comunidade,
o risco e os fatores protetivos, bem como os resultados que advém da sua existéncia ou da sua
auséncia. Segundo esta perspetiva, que, tal como Rutter (2013) afirma, ¢ a mais comum de entre
as varias revisdes de literatura por ele analisadas, a resiliéncia ¢ composta por ativos e recursos
que dao corpo aos fatores promotores, organizados por forma a trabalharem em conjunto e em

diferentes niveis.

Em fungdo do trabalho interpretativo da resiliéncia levado a cabo por Rutter (2013) ¢ na
sequéncia deste, Ungar (2015) procurou estabelecer o sentido dos recursos que estabelecem a
coesdo aos fatores promotores ¢ aos fatores intrapessoais e, assim, definiu que os primeiros se

referem a presenca de elementos de prote¢do ambiental e ndo, como antes haviam sido
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interpretados (Farber et al., 2000; Masten, 2001; Pollard & Lee, 2003; Sherrieb et al., 2010), a
auséncia de elementos de risco no ambiente que circunda os individuos. J4 para o segundo, o
autor determinou que se referem aos fatores intrapessoais, sendo estes: o afeto, as estratégias

de coping, a personalidade, a espiritualidade, a capacidade de cognicdo e a biologia (Schultze-

Lutter et al., 2016).

No que diz respeito aos elementos ativos, e no enquadramento da perspetiva orientada para o
processo, estes so se evidenciam quando desafiados por adversidades que ultrapassam os limites
da normalidade na vida dos individuos (Ungar, 2015). Em face destas interpretacdes, os ativos
podem ser distinguidos entre as boas capacidades de coping usadas em vérias atividades didrias
com vista a ultrapassar os normais niveis de desenvolvimento e de risco de stresse. De entre o
conjunto de elementos ativos estabelecido encontram-se: as habilidades de regulacdo das
emogdes, a afetividade positiva, o empoderamento, a percecdo de competéncia, a capacidade
de gestdo de stresse, a capacidade de resolucdo de problemas, as habilidades sociais, a
capacidade de percecionar o futuro de forma concreta, a identidade, o temperamento positivo,
a personalidade, a religiosidade, a inteligéncia, a neurobiologia e as predisposi¢cdes genéticas

(Schultze-Lutter et al., 2016).

Wang, Zhang e Zimmermann (2015) identificaram trés modelos basicos de mecanismos que
contribuem para a alteragdo de relacionamento verificada nos fatores promotores quando
expostos ao risco e que explicam também o facto do mesmo risco ¢ da mesma exposi¢do nao

resultar nos mesmos resultados para todos os individuos.

O primeiro destes mecanismos, a que os autores chamaram de modelo compensatdrio, diz
respeito a um efeito unidirecional direto e aditivo e simultaneamente opositor, aos fatores
promotores e de risco. O segundo mecanismo identificado refere-se a interatividade entre o
efeito modificador dos fatores protetivos e o risco, com vista a redugdo dos fatores de risco. Por
ultimo, Wang et al. (2015) dao conta do modelo de inoculagdo e explicam que este mecanismo
diz respeito a um efeito de reciprocidade que ocorre entre os fatores protetivos € o risco. Com
recurso a uma frase do senso comum, os autores explicam este mecanismo com a afirmagao: o

que ndo me mata, torna-me mais forte (Wang et al., 2015).

Em todos os modelos os autores consideram a existéncia de fatores promotores, ou seja,
elementos que concorrem para a necessidade de ocorréncia da resiliéncia e, no caso do modelo

de inoculagdo, explica-se que niveis adequados de riscos anteriores facilitam o
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desenvolvimento de fatores protetivos que concorrem para a redu¢do do efeito que novos riscos
possam vir a ter (Wang et al., 2015). Assim, e por contradi¢do, os mesmos investigadores
destacam que uma exposic¢ao reduzida ou nula a riscos no passado vai contribuir para a falta de
preparagdo do individuo quando for¢ado a enfrentar adversidades. Esta afirmacdo nao
pressupde, no entanto, que os mesmos investigadores defendam a continua exposi¢ao ao risco,
de tal forma que estes explicam que uma exposicao excessiva aos riscos vai deixar o individuo
demasiado afetado por efeitos negativos e incapaz de reagir as adversidades de forma resiliente

(Wang et al., 2015).

Dada a multiplicidade conceptual da resiliéncia, os processos de medi¢do da mesma traduzem
as dificuldades que a defini¢ao espelha, e segundo Ungar (2015), a melhor forma de mensurar
os niveis desta caracteristica em cada individuo ¢ indireta, através da observacdo da presenga
ou auséncia de desordens mentais ou sintomas relacionados, para além da observacao da
existéncia, ou ndo, dos elementos ativos e dos fatores protetivos a que ja fizemos alusdo.
Segundo este investigador, a resiliéncia ¢ mais comummente entendida quando ndo existem
desordens de ordem mental. Quando a desordem existe e o individuo d4 mostras de recuperar
de uma adversidade de forma normal, pode aferir-se que a recuperacao do individuo excede as
expectativas (Ungar, 2015). Importa também ter em conta que, tal como destacaram Robertson
et al. (2016), a capacidade de resiliéncia de cada individuo nao ¢ constante, podendo mudar em
funcdo do tempo e das condigdes ambientais e esta caracteristica ¢ outro dos obstaculos a

medic¢ao.

Ungar (2015) sublinha ainda que a auséncia de um padriao de medicdo da resiliéncia dificulta a
clarificagdo do conceito e, tal como afirma, cria-se um ciclo vicioso que s6 pode ser
interrompido com empenho e desenvolvimento investigativo. A importancia do
aprofundamento de estudos em torno da resiliéncia, que nao pode excluir os conhecimentos ja
adquiridos acerca dos fatores de risco e dos fatores promotores, deve seguir o caminho da
investigagao e aferi¢do de evidéncia clinica ¢ visar dar forma a um instrumento de medi¢ao
capaz de revelar a capacidade de enfrentamento de adversidades de cada individuo (Schultze-

Lutter et al., 2016).

Segundo Schultze-Lutter et al. (2016), importa que se analisem de forma mais aprofundada os
fatores neurobiologicos que interferem na resiliéncia tais como as respostas biologicas ao
stresse. Todos os estudos efetuados devem ainda considerar que os diagnosticos de resiliéncia

dificilmente serdo idénticos e que apenas se pode almejar encontrar em comum entre individuos

15



caracteristicas comuns e especificas bem como condicdes situacionais que proporcionem o

aparecimento da resiliéncia (Schultze-Lutter et al., 2016).

De acordo com Garcia-Dia et al. (2013), quanto mais pudermos aprender sobre a resiliéncia,
mais potencial existira para se proceder ao indispensavel exercicio de integrar os seus conceitos

em campos tdo importantes quanto a medicina, a satide mental e outras areas da ciéncia.

O avanco das investigagdes em torno da resiliéncia esta, como afirmou Deshields et al. (2016),
a dar enquadramento a uma mudanca de paradigma em relag@o a percecdo das consequéncias
do trauma na vida dos individuos. Ao invés de, como tem sido apanagio ao longo das tltimas
décadas, se examinar os impactos negativos de acontecimentos desfavoraveis, os investigadores
e os cuidadores podem aprender, por via do conhecimento da resiliéncia, a avaliar os fatores
protetivos de cada um, percebendo os que existem e os que faltam em determinado individuo e
a ensinar, simultaneamente, métodos que possibilitem aos seus clientes serem cada vez mais
resilientes. Esta nova abordagem ao enfrentamento de problemas e adversidades passa, assim,
a incluir elementos como a for¢a e os modelos baseados na competéncia, tendo foco, sobretudo,

na prevenc¢ao (Deshields et al., 2016).

[sokaintd et al. (2018) sdo porta-voz da importancia que o desenvolvimento das investigacoes
sobre a resiliéncia pode vir a ter, também, no &mbito da intervencdo pediatrica, na medida em
que o stresse resultante de intervengdes médicas junto de criangas abarca tanto o campo fisico
como psicoldgico dos doentes e impde uma resposta resiliente por parte dos mesmos e das suas
familias. Assim, e tal como afirmam, a falta de resiliéncia, agravada pela incapacidade atual de
intervengdo especializada nesta area, pode ser causa de mé adaptagdo a condi¢do de satde, de
recuperagdo lenta, de comportamentos disruptivos e desordens de cariz psicologico. No caso
pediatrico, um melhor conhecimento da resiliéncia pode também vir a ser muito util junto dos
pais das criangas doentes, na medida em que, como destacam Isokéddntd et al. (2018), o
sofrimento parental permanente aumenta o risco das crian¢as mostrarem baixos niveis de
resiliéncia.

Ao nivel dos conhecimentos atuais, e tal como ja aferimos ao longo da revisdo de literatura que
temos vindo a descrever, as dificuldades de compreensdo e conceptualizagdo da resiliéncia
marcam, de sobremaneira, o seu estudo e interpretagdo sendo este ainda agravado pela

ocorréncia de varias dicotomias e polariza¢des interpretativas em torno do conceito. Junqueira

e Deslandes (2003) ja haviam dado conta de algumas destas fragmentagdes no inicio deste
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século e, na sequéncia desta observagdo, identificaram eixos capazes de contribuir para a
dificuldade de compreensdo da resiliéncia, nomeadamente o facto de ser considerada como
capacidade de adaptagdo/superacdo, também entendida enquanto caracteristica inata ou
adquirida, em funcao dos autores que a avaliam, ou ainda ser apontada como permanente ou
circunstancial. Estas contradi¢des, aferidas a partir das varias defini¢des apresentadas para a
resiliéncia, podem ajudar a percecdo global do conceito pelo que as vamos observar com

exatidao.

Ao longo do presente texto de revisdo, e em todas as defini¢des referidas, verifica-se que a
resiliéncia ¢ muitas vezes apontada como capacidade de adaptagdo a novas circunstancias face
a ocorréncia de uma adversidade (APA, 2014; De Santis, 2008; Farber et al., 2000; Garmezy,
1973; Isokaantd et al., 2018; Jackson et al., 2007; Masten, 2001; Pollard & Lee, 2003;
Shakespeare-Finch et al., 2005; Thompson, 2002; Werner & Smith, 1992), noutras definigdes,
o conceito ¢ equiparado a capacidade de superagdo de infortinios e tribulagdes (Deshields et
al., 2016; Garcia-Dia et al., 2013; Masten & Tellegen, 2012; Rice & Liu, 2016; Robertson et
al., 2016; Schultze-Lutter et al., 2016; Southwick & Charney, 2012a; Southwick et al., 2014;
Sullivan et al., 2016; Werner & Smith, 1992), dando conta da existéncia de uma dicotomia entre

adaptacdo e superacdo que parece estar separada em dois eixos.

Por um lado, a resiliéncia ¢ abordada enquanto capacidade adaptativa dos sujeitos que, em face
de situagdes traumadticas, assumem comportamentos que vao ao encontro das expectativas que
a sociedade tem, por outro, a resiliéncia ¢ percecionada como meio de superagdo, os sujeitos
que a experienciam, ou detém, sdo descritos como empoderados e capazes de enfrentarem novas
situacdes apds a vivéncia do trauma. De acordo com Deshields et al. (2016), esta dicotomia
interpretativa parece ndo fazer muito sentido, face as evolugdes do estado da arte que se
registaram ao longo dos Ultimos anos, na medida em que os eixos identificados acabaram por
se relativizar quando se percebeu que a resiliéncia que dota o individuo de capacidade de
superacao ndo significa, per si, a total superacdo do trauma mas, antes disso, uma aceitagio ¢
vontade de seguir com a vida. Também em relacdo a caracteristica da adaptacao ¢ agora possivel
afirmar que o sujeito que se adapta a situagdes muito desagradaveis na sua vida, apesar do
sofrimento, desenvolve em torno da sua personalidade uma capa de protecao que o protege da
eventualidade de sofrer episddios semelhantes no futuro, logo, ndo se pode aferir uma adaptacao
mas antes um meio para contornar sentimentos negativos ¢ dor (Deshields et al., 2016; Garcia-

Dia et al., 2013; Rice & Liu, 2016; Robertson et al., 2016).
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Acresce ainda que, de acordo com Vaccari (2012), opinido que outros autores também
corroboram (APA, 2014; Davydov et al., 2010; Rutter, 2013; Southwick et al., 2014; Wang et
al., 2015), a resiliéncia € entendida como um processo dinamico e, como tal, alvo de constantes
mutacoes. Portanto, ndo sendo estatica, ela favorece ndo sé a superacao, mas a construgao de

novos estados de espirito e de sentimentos, apos a ocorréncia de um trauma.

Sendo tantas vezes apontada como opositora do stresse pos-traumatico (Bonanno, 2004; De
Santis, 2008; Farber et al., 2000; Garmezy, 1973; Jackson et al., 2007; Rabkin et al., 1993;
Santiago, Souza, Lacerda & Penteado, 2008; Shakespeare-Finch et al., 2005; Thompson, 2000;
Werner & Smith, 1992), a resiliéncia ¢ agora entendida como instrumento de reconhecimento
e gestdo. Ou seja, dela ndo se espera a eliminag¢do e o combate ao stresse, pois este ¢ também
parte integrante da vida, sendo que a sua func¢ao, com relagdo a este fator, € antes a da prevengao
e a capacidade de gerir, com flexibilidade e equilibrio, as eventuais consequéncias negativas
que o stresse tem na vida dos individuos (Barbosa, 2011; Deshields et al., 2016; Garcia-Dia et
al., 2013; Rice & Liu, 2016; Robertson et al., 2016; Schultze-Lutter et al., 2016; Sullivan et al.,
2016).

O entendimento atual da resiliéncia passa pelo reconhecimento da importancia que a vivéncia
e a experiéncia de emocgdes fortes, mesmo quando muito negativas, tém na vida dos sujeitos e
avanga, neste contexto, que melhor do que eliminar emocgdes negativas ¢ a criacao de estratégias
para que estas possam ser evitadas. Assim, e com base nesta asser¢do, alguns autores, entre os
quais Santiago et al. (2008), defendem a ideia de que a resiliéncia ¢ superagdo e que assenta
numa capacidade que os individuos tém de superar coisas € acontecimentos maus, mas que nao
exclui a eventualidade desses mesmos acontecimentos deixarem marcas algumas permanentes.
Em fung¢do desta constru¢do do conceito e entendimento da resiliéncia, Santiago et al. (2008)
aferem que esta ¢ “uma capacidade de elaboragdo, de uma reconstrucao de vida, uma

reorganiza¢do dos conceitos e crengas e valores” (p.89).

A partir da analise dos estudos de Santiago et al. (2008), ¢ de todos os que temos vindo a
referenciar, podemos concluir que, no que se refere a dicotomia identificada entre superar e
adaptar, a resiliéncia nao pode assumir apenas um dos papéis. Na verdade, a adaptacdo ¢ a
superagao nao sao eixos incompativeis, mas antes, estratégias complementares que agem em
funcdo de determinadas situagdes ¢ com base na fase de desenvolvimento em que o individuo

se encontra (Rice & Liu, 2016; Sullivan et al., 2016).

18



Tal como constatado em relagdo a polarizagdo adaptacio/superagdo também se afere, ao longo
da construcdo de revisdes e estados da arte em torno da resiliéncia, que neste conceito se
conjuga a ideia de esta capacitar para resistir ao stresse ou permitir aos individuos recuperar do
stresse e das suas consequéncias menos favoraveis. Neste contexto, a mais comum das
interpretagdes e funcionalidades que lhe ¢ atribuida ¢ a de resisténcia ao stresse, ideia que se
fortifica até pela observagao do que preconizam as trés principais correntes de pensamento em
que se divide o construto da resiliéncia®. A capacidade de resisténcia a situacdes adversas foi
uma das primeiras a ser registada pelos investigadores anglo-saxonicos da resiliéncia que a
apontaram como qualidades de invencibilidade ou invulnerabilidade (Ralha-Simdes, 2017). No
entanto, a caracteristica da recuperagdo haveria de vir a ser identificada ja que muitos
investigadores ndo puderam mostrar-se indiferentes ao crescimento individual que alguns
individuos demonstraram apos terem sido expostos a catastrofes pessoais ou sociais (Rice &
Liu, 2016; Schultze-Lutter et al., 2016; Sullivan et al., 2016). Revelada a dicotomia e, ndo
obstante, as inimeras investigagdes efetuadas ao longo dos anos, parece ainda ndo existir uma
tendéncia inequivoca e qualificadora da resili€éncia quanto a ser resistente ao stresse ou ato de
recuperacdo, pois tanto sdo considerados resilientes os individuos que resistem ao stresse € a
adversidade quanto aqueles que superam as dificuldades e se tornam mais fortes (Ralha-Simdes,
2017). Segundo este autor, a experiéncia de vida de cada um, o seu equilibrio ¢ os fatores de
risco a que se expde ¢ que vao ajudar a perceber se, em cada caso, a resiliéncia do sujeito foi

de resisténcia ou de recuperagao (Ralha-Simoes, 2017).

A tendéncia que aponta a resiliéncia para um processo em detrimento dos tragos de
personalidade ¢ muito evidenciada pela literatura (Barbosa, 2011; Deshields et al., 2016;
Garcia-Dia et al., 2013; Isokéénta et al., 2018; Ralha-Simdes, 2017; Rice & Liu, 2016), mas
também ¢ possivel encontrar evidéncia que mostra que cada individuo tem certas
caracteristicas, tanto genéticas como adquiridas ao longo da vida (Farber et al., 2010; Masten,

2001; Pollard & Lee, 2003; Schultze-Lutter et al., 2016; Schwartz, Schaper, Moonen &

° Nido obstante as muitas discrepancias e contrariedades de interpretagdo da resiliéncia, é possivel determinar em torno das
investigagdes que lhe tém sido dedicadas e da historia da sua evolugdo concetual, trés correntes distintas, divididas por meio
de caracteristicas unificadoras, observaveis e explicaveis. Sdo estas correntes do estudo da resiliéncia a corrente anglo-
saxonica (precursora); a corrente europeia ¢ a corrente latina. A primeira teve inicio com o trabalho de psiquiatras e
psicdlogos, norte americanos e teve como fundamento estudos que tiveram como amostra individuos que, apesar de sujeitos
a adversidades, se mostraram invulneraveis. Estes estudos, realizados entre as décadas de 70 e 80 do século XX, observavam
a resiliéncia mediante dados observaveis e quantificaveis e visavam a interagdo entre o meio e o sujeito.

A corrente europeia, por sua vez, apresentou-se mais relativista, centrada na psicanalise e na priorizagdo do individuo e da
sua dinamica psicoldgica face ao meio envolvente.

A observacgdo da resiliéncia a partir de um ponto de vista mais comunitario surgiu com a terceira corrente, a latino-americana,
que apontava o fator social como mais determinante para a resiliéncia.
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McDaniel, 2000; Ungar, 2015) que lhe permitem enfrentar e recuperar de adversidades, pelo

que se torna muito ardua a tarefa de contrariar esta dicotomia.

Outra das polarizagdes muito evidentes com relacdo a resiliéncia ¢ o facto de esta ser
apresentada como inata por uns e como qualidade adquirida por outros. Esta incompatibilidade
de conceptualizacdo difere na ideia de que a resiliéncia ¢ intrinseca aos individuos, podendo ser
congénita e até mesmo hereditaria (Garcia-Dia et al., 2013; Rice & Liu, 2016; Rutter, 2013;
Schultze-Lutter et al., 2016; Wang et al., 2015), em oposi¢do as clarificacdes que a apontam
como qualidade adquirida pelos sujeitos em fun¢do da interacdo que estes t€m com o ambiente
que os circunda (Davydov et al., 2010; Garcia-Dia et al., 2013; Garmezy, 1973; Jackson et al.,
2007; Masten & Tellegen, 2012; Rice & Liu, 2016; Southwick & Charney, 2012a; Southwick
et al., 2014).

Outro dos eixos caracterizadores da resiliéncia que foi evoluindo ao longo do tempo foi o facto
desta ser considerada, inicialmente, como uma qualidade individual, mas a medida que se
constatava a resiliéncia enquanto constructo multidimensional, as estratégias de coping
inerentes a cada um e o sentido de comprometimento com a vida (Barbosa, 2011), que pareciam
ser suficientes para explicar o fenomeno, foram perdendo espaco em detrimento da ideia da
necessidade de existéncia de equilibrio entre o individuo e a sua comunidade para a resiliéncia
avultar. Face a esta evolucao interpretativa, ¢ hoje possivel dar conta da dicotomia individual/
coletivo através da opinido de autores como Infante (2005), que sustenta que os niveis de
formagdo e aparecimento da resiliéncia sdo “o individual, o familiar, o comunitario (...) € o
cultural...” (p.25). Assim, e em face desta e de outras opinides similares (Garcia-Dia et al.,
2013; Southwick & Charney, 2012a; Southwick et al., 2014) fica clara a ideia de que a
resiliéncia ¢ individual mas também coletiva, pois que tem particularidades e caracteristicas
que so6 dependem dos individuos, mas ¢ também uma construgdo permanente ¢ dinamica que

se deixa influenciar pelas envolventes familiar, social e comunitaria.

Ao longo dos anos, e tendo em conta a produgao literaria em torno da resiliéncia, foi possivel
determinar algumas das suas caracteristicas mais salientes. Dada a centralidade do conceito,
importa que as mesmas sejam resumidas e clarificadas. Assim, estruturou-se uma tabela,
denominada de “caracteristicas da resiliéncia” e que se apresenta a seguir sob a designagao de
Tabela 1. Trata-se de uma tabela que apenas pode ser considerada do ponto de vista da sintese,

na medida em que as caracteristicas inseridas se cingem apenas ao corpo de conhecimento
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estudado e deve sempre ser tido em consideracdo o facto de outras caracteristicas importantes,

identificadas por outros autores, terem sido excluidas desta resenha.

Tabela 1. Caracteristicas da resiliéncia

Caracteristica

Autores

Aceitagdo da realidade/enfrentar os factos/aceitar o que ndo pode
ser mudado.

Coutu (2002); Siebert (2008); White, Driver e Warren
(2008); Meredith, Sherbourne ¢ Gaillot (2011);
Southwick e Charney (2012a).

Aprego pela vida/gratidao.

Tedeschi e Calhoun (1995); White, Driver e Warren
(2008); Meredith et al. (2011); Southwick e Charney
(2012a).

Capacidade de iniciativa e tenacidade. Atitude de “posso
fazer”/Capacidade de coping pragmatica.

Walsh  (2002); Friborg, Barlaug, Martinussen,
Rosenvinge ¢ Hjemdal (2005); Westphal ¢ Bonanno
(2007).

Capacidade para responder em fungéo das circunstincias, de
realizar reavaliacdes cognitivas; ter flexibilidade cognitiva e de
reduzir elementos de distragdo para se manter centrado num
novo foco de solugéo.

Earvolino-Ramirez (2007); Meredith et al. (2011); Troy
e Mauss (2011); Southwick e Charney (2012b).

Comprometimento e envolvimento ativo.

Maddi e Khoshaba (2005); Garcia-Dia et al. (2013);
Rice e Liu, 2016).

Confrontagao dos proprios medos.

Southwick ¢ Charney (2012a).

Determinacgao para obter resultados e capacidade de controlo.

Maddi e Khoshaba (2005); Troy e Mauss (2011).

Aptiddo emocional. Capacidade de autorregulagdo, de ajustar
emogdes e comportamentos em fun¢do dos constrangimentos
externos e internos e assumir a responsabilidade pelo bem-estar
emocional. Estabilidade.

Meredith et al. (2011); Southwick ¢ Charney (2012a).

Flexibilidade.
orientagdo para desafios.

Habilidade para improvisar e sentido de

Coutu (2002); Maddi & Khoshaba (2005); Westphal &
Bonanno (2007); Campbell, Campbell & Ness (2008).

Intrepidez.

Westphal & Bonanno (2007).

Sentido de Humor.

Earvolino-Ramirez (2007); White, Driver & Warren
(2008); Southwick & Charney (2012b).

Dominio/Capacidade de manter o foco face ao alcance do
Sucesso.

Meredith, Sherbourne & Gaillot (2011).

Capacidade de dar sentido as adversidades e de procurar nestas
novas oportunidades.

Coutu (2002); Walsh (2002); Southwick e Charney
(2012a).

Imperativos e boa orientacdo moral. Altruismo.

Southwick e Charney (2012a).

Otimismo, esperanga, capacidade de ver novas oportunidades,
mas mantendo-se realista. Otimismo disposicional.

Westphal ¢ Bonanno (2007); Southwick e Charney
(2012b).

Forga pessoal.

Southwick ¢ Charney (2012b).

Boa forma fisica (pratica de exercicio fisico).

Meredith et al. (2011); Southwick e Charney (2012a).

Capacidade de resolu¢do de problemas. Proatividade. Uso
construtivo dos recursos com vista a identificar e trabalhar as
solugdes.

White et al. (2008); Southwick e Charney (2012a).

Religido/espiritualidade.

Southwick e Charney (2012a). Garcia-Dia et al. (2013);
Rice e Liu, (2016).

Pessoas modelo: ter ¢ imitar pessoas forgas que lhes sirvam de
modelo.

Southwick e Charney (2012b).

Autocuidado. (Saude/bem-estar e fitness).

Southwick e Charney (2012b).

Suporte social. Capacidade de criar lagos com os outros;
capacidade de pedir quando necessario; boa capacidade de
relacionamento com terceiros.

Friborg et al. (2005); Earvolino-Ramirez (2007); White
et al. (2008); Southwick e Charney (2012a).
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De acordo com a resenha apresentada na Tabela 1, depreende-se que a resiliéncia tem por
caracteristicas mais proeminentes a aceitacdo, a gratidao, o comprometimento e o envolvimento
ativo, a determinacao e aptiddo emocional, a flexibilidade e o altruismo, entre outras. Para além
disso, denota-se que existe uma relagao estreita entre a capacidade de resiliéncia dos individuos

e a sua condicao fisica e at¢ mesmo com a espiritualidade.

3.2. Amputacao dos membros inferiores

A amputa¢do de um membro ¢ uma préatica terapéutica antiga que resulta numa condi¢do de
saude cronica comum e ¢, atualmente, considerada como uma causa relevante de incapacidade
a longo prazo. Nao obstante os motivos que possam estar na origem da necessidade de
amputacdo, e que mais a frente analisaremos, esta condi¢do de doenga resulta sempre numa
mudanca funcional e dramatica na vida dos doentes, interferindo de forma direta e quase sempre
negativa, em variados aspetos da vida quotidiana. A nivel fisico, as amputagdes concorrem para
a alteracdo do equilibrio e da mobilidade, resultando na dependéncia para a realizagdo das
atividades da vida didria, o que terd um impacto significativo na qualidade de vida dos doentes

(Chamlian & Starling, 2013; Kohler & Dickson, 2011).

Segundo Vaz, Roque, Pimentel, Rocha ¢ Duro (2012), a “amputagdo do membro inferior
representa um desafio fisico, emocional e social para o doente, a sua familia e os profissionais
de saude que o acompanham” (p.77), na medida em que as sequelas deste procedimento médico
vao confrontar o doente “com uma perda irreparavel, que afeta todas as vertentes da sua vida e

implica toda uma série de adaptacgdes e restricdes” (p.78).

Conceptualizadas como a remogdo cirirgica ou traumatica, parcial ou total, de um segmento
corporeo, as amputagdes (Vaz et al., 2012) podem ser realizadas de forma eletiva, como
acontece quando existem malformacdes ou doencas ou podem ainda ser realizadas como
intervengdes de urgéncia, caso existam traumas ou infe¢des que estejam a colocar a propria

vida dos doentes em causa (Hershkovitz, Dudkiewicz & Brill, 2013).

André¢ Pedrinelli (2004) defende que a amputagdo foi o primeiro procedimento cirurgico a ser
levado a cabo e que o mesmo ja ocorre desde o periodo neolitico, pois tal como refere o autor,
existem evidéncias arqueoldgicas datadas deste periodo da historia da humanidade que sdo

coincidentes com membros amputados. No entanto, ¢ apesar desta referéncia histdrica, os
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primeiros relatos de interven¢des de amputagdes escritos remontam ao século V a.C. e sdo de

autoria de Hipdcrates.

Segundo testemunhos registados na antiguidade classica, ¢ possivel aferir que as amputagdes
efetuadas representavam uma taxa elevada de mortalidade, pois apenas 25% dos amputados
sobreviviam as intervengdes a que eram submetidos. O percurso histérico da realizacao de
amputacdes efetuado por Pedrinelli (2004) dd conta também do uso do torniquete para a
realiza¢do da cirurgia, mas este instrumento s6 haveria de ser introduzido no século X VI pelo
cirurgido-barbeiro Ambroise Paré (1510-1590). Por via do uso do torniquete, Paré visava
promover a hemostasia intracirurgica, tendo também conseguido efetuar, durante algumas
amputagdes, a anastomose vascular. Apesar de antigo e muito recorrente ao longo da historia
da humanidade, mau grado as inimeras guerras em que os povos se envolviam e as péssimas
condig¢des de salubridade em que, durante séculos, os Homens viveram, o recurso a amputagdes
sO viria a conhecer efetivas melhorias técnicas no século XX, pois s6 entdo foram conhecidos

e colocados em pratica os procedimentos de assepsia e anestesia (Pedrinelli, 2004).

Ao longo do século passado, e com vista a garantir o maior nivel de seguranca possivel, os
cirurgides que efetuavam amputacdes dos membros inferiores por razdo de insuficiéncia
vascular, optavam pela amputacao transfemoral, pois esta oferecia uma maior probabilidade de
cicatrizagdo. SO recentemente ¢ que as técnicas cirurgicas passaram a ser mais aprimoradas e
adequadas, considerando a funcionalidade do coto e a colocagdo mais facilitada de proteses

(Hershkovitz et al., 2013; Vaz et al., 2012).

As causas apontadas para a realizacdo de amputacdes sdo vdrias e, entre estas, conta-se a
necrose tecidual que resulta da doenca vascular, das queimaduras e do congelamento dos
tecidos (Chamlian & Starling, 2013). Para além disso, as amputacdes podem ter origem em

malformagdes congénitas, infegdes, traumas e tumores.

Virios estudos publicados ao longo dos anos parecem evidenciar que, de um ponto de vista
etioldgico, as doengas vasculares resultantes da diabetes ¢ a doenga vascular periférica sdo as
principais causas de amputagdes dos membros inferiores, sendo que cerca de 75% dos casos
registados dizem respeito a estas patologias (Beaulieu, Grimm, Lyu, Abularrage & Perler, 2015;
Mahoney et al., 2010; Penn-Barwell, 2011). Neste contexto, o trauma aparece em terceiro lugar,

mas apenas com uma taxa de realizagcdo de amputagdes de 20% (Vaz et al., 2012).
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Num estudo efetuado por Vaz et al. (2012) determinou-se que as taxas apontadas para a
etiologia das amputacdes ndo sdo semelhantes de regido para regido, na medida em que nos
grandes centros urbanos as taxas de realizacdo de amputagdes por via de traumas sobem
razoavelmente. No mesmo estudo, foi possivel aferir que os doentes amputados por via de
trauma sao sensivelmente mais novos que aqueles que sofriam amputacdes por causa da
diabetes ou de doencga vascular. Neste quadro, as idades das pessoas amputadas variam entre os
11 e os 40 anos de idade, sendo que o sexo masculino € aquele que tem uma taxa mais elevada

de ocorréncias, em média 70% mais amputagdes que o sexo feminino (Vaz et al., 2012).

Num outro estudo, efetuado por Rolim et al. (2015), que teve por base uma amostra recolhida
no servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar de Sao Jodao (CHSJ), no
Porto, os fatores de risco para a amputagdo dos membros inferiores mais evidenciados foram a
doencga arterial periférica e a diabetes mellitus (DM). Segundo esta investigacdo, ambas as
patologias deram origem a 87% dos casos de amputacdo efetuados em 2014, sendo que em

terceiro lugar se registaram casos de doenca arterial obstrutiva periférica, consequente da DM.

No quadro etioldgico das amputacdes dos membros inferiores, importa dar conta do facto de
que varios doentes amputados por doenga vascular tendem a apresentar risco elevado de
reamputacdo (Rolim et al., 2015; Vaz et al., 2012; Ziegler-Graham, Mackenzie, Ephraim,
Travison & Brookmeyer, 2008).

As amputacdes dos membros inferiores t€ém especificagdes anatomicas diversas, podendo ser
caracterizadas como amputagdes minor, ou major. As amputacdes minor ocorrem quando os
elementos amputados sao os dedos do p¢€ ou parte do pé. Estas amputagdes incluem a amputacao
de Ray, que consiste na amputacdo do pé¢ com excisdo de parte do metatarso, a amputagao
Lisfranc e a amputacdo Transmetatarsica, para além da amputagdo de Chopart. J4 a amputacgao
major, tal como a propria designacdo sustenta, ¢ uma cirurgia que se estende para 14 do pé, ou
parte dele. Neste quadro de intervengdes cirurgicas, as mais comuns sdo as amputacdes
efetuadas abaixo ou acima do joelho, podendo ainda serem efetuadas no proprio joelho ou no

ambito da desarticulagdo da anca (Marshall & Stansby, 2010).

As localizagdes anatdmicas da amputacdo do membro inferior podem ser mais facilmente

percecionadas por meio da observacao da Figura 1, que se apresenta a seguir.
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Figura 1. Localizac¢Ges anatomicas da amputag¢do do membro inferior

(http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/03/31303tn.jpg)

As consequéncias fisicas das amputacdes sdo diversas e variam em funcdo da tipologia de
amputacdo. Assim, a amputacdo simples ou multipla dos dedos do pé afeta, obviamente, a
funcdo deste membro, tendo influéncia na sua biomecanica. Em doentes com neuropatia
diabética, estas alteragdes podem influenciar o aparecimento de deformidades ¢ também
originar pressao plantar ¢ risco de ulceracdo, para além de infegdes e, como ja referido,

reamputagao.

Tendo em conta a preservacdo da maior qualidade de vida possivel do doente, devem ser
consideradas as amputagdes transmetatarsicas, na medida em que estas visam a conservagao da

maior por¢ao possivel de base de apoio do peso, favorecendo a impulsdo do pé enquanto se
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mantém uma marcha relativamente energética-eficiente (Miller, Zhubrak, Giovinco, Mills &
Armstrong, 2014). Tal como Marshall e Stansby (2010) sustentam, a ponderac¢do cuidada do
nivel de amputagdo a realizar ¢ de extrema importancia para a promog¢ao do melhor nivel
possivel de qualidade de vida dos doentes, sendo que tem uma interferéncia determinante no

sucesso ou insucesso do processo de reabilitagdo do amputado.

De facto, vérios estudos apontam para a relagdo existente entre a tipologia de amputagdo dos
membros inferiores e a qualidade de vida (Espinoza & Garcia, 2014; Senra, Oliveira, Leal &
Vieira, 2012), sendo que em algumas investigacdes, de ordem qualitativa, se verificou que a
pessoa amputada tem sentimentos e emocodes distintas da sua vida antes e depois da amputagao,
€ no parametro “depois”, os sentimentos € emogdes tendem a ser negativos e associados a
mudangas efetivas na vida intima e nos relacionamentos afetivos, perda de independéncia,
sentimentos de inferioridade em relagdo aos pares e familiares, dificuldades profissionais,

sentimentos de abandono por parte dos outros € problemas de bem-estar (Senra et al., 2012).

Com efeito, estes e outros estudos (Bergo & Prebianchi, 2018; Seren & De Tilio, 2014)
demonstram com evidéncia a existéncia de uma relagdo efetiva entre a amputagdo dos membros
inferiores e um vasto leque de valéncias sociais, afetivas e emocionais dos doentes, sendo que,
quase sempre, se constata que a interveng¢ao cirdrgica a que os doentes foram submetidos e que
os privou de uma parte de um dos seus membros inferiores constitui um desafio sério a pessoa,
ndo s6 na sua nova condicdo fisica mas em todas as outras vertentes da sua vida. Para além
disso, e segundo o estado da arte existente, também as familias das pessoas amputadas sdo
afetadas de modo negativo e outros grupos de convivéncia, nomeadamente os profissionais de

saude e os pares sociais.

No ambito das amputagdes ha ainda que considerar o problema da dor fantasma, que Amtmann,
Morgan, Kim e Hafner (2015) descrevem como sendo uma consequéncia que afeta entre 65%
a 75% das pessoas intervencionadas. Para além desta dor, os doentes amputados descrevem
muitas vezes quadros de dor efetiva, tanto residual como de lombalgias (Pantera, Pourtier-

Piotte, Bensoussan & Coudeyre, 2014; Robinson, Sansam, Hirst & Neumann, 2010).

Outra das consequéncias das amputagdes que a literatura destaca ¢ o transtorno depressivo ¢ a
ansiedade (Bergo & Prebianchi, 2018; Pantera et al., 2014; Seren & De Tilio, 2014). Depois da
cirurgia, as pessoas amputadas vao confrontar-se com uma nova imagem fisica e essa perce¢ao

ira ter influéncia na sua autoestima. A este quadro junta-se um leque de consequéncias, que se
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traduzem em internamentos hospitalares longos e sucessivos, consultas e exames frequentes,
dor devido a isquemia, gangrena e novas amputagdes (Matheus & Pinho, 2006). Num estudo
realizado junto numa amostra de pessoas amputadas dos membros inferiores, Matheus e Pinho
(2006) sublinharam, qualitativamente, algumas expressdes dos participantes que refletiam o
que havia mudado na sua vida, tais como “tenho a vida restrita pela dor”, “sinto-me

99 ¢

condensado”, “procuro retomar a minha vida”.

3.3. Impacto da amputacido de membros inferiores nos doentes e resiliéncia em

pessoas amputadas

A amputagdo consiste na perda de um membro ou parte dele, caracterizado pela perda ou
comprometimento do osso, do feixe neuro-vascular, do tecido muscular, das fungdes do
membro e das sensacgoes distais, com reflexos diretos na imagem corporal e no desempenho
funcional, ou seja, a amputacdo refere-se a perda de um membro devido a cirurgia, traumatismo
ou patologias que resultam em incapacidade fisica direta. Para além de ser uma condi¢do que
pode causar limitagdo ou perda da independéncia nas atividades da vida diéria, o que afeta a
autoestima e a motivagdo, impde também alteragdo na vida social, pessoal, produtiva e nas
atividades quotidianas, causando, deste modo, um grande impacto no na sua saude mental (A.
Oliveira, 2010). Na mesma linha de pensamento, R. Oliveira (2000) refere que, perante a
amputagdo, a pessoa pode desenvolver comportamentos agressivos, para além de apresentar

isolamento social e perda da autoestima, podendo ser manifestacdes do processo de luto.

A amputagao de um membro corporal causa impactos na vida da pessoa, envolvendo mudangas
afetivas (tristeza, sensacdo do membro-fantasma e luto) (Amtmann et al., 2015; Bergo &

Prebianchi, 2018; Seren & De Tilio, 2014).

A imagem do corpo ndo nasce acabada, constrdi-se a medida que se vai percorrendo o trajeto
de vida. Cada pessoa tem uma opinido de si propria, da sua imagem corporal, e constata que
iguais fatores induzem diferentes posturas perante fendmenos idénticos (Sprinthall & Collins,
2008). E dificil definir-se imagem corporal. No entanto, podem apontar-se ideias que facilitam
a compreensdo do seu real significado. Smith (1984), cit. por Sprinthall e Collins (2008), afirma
que a imagem corporal ¢ reforcada pelos comportamentos sociais ¢ pelo ambiente em que cada

pessoa se insere. Por norma, aspira-se a perfeicdo que se revela impossivel de atingir.
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O termo imagem corporal ¢ usado frequentemente para referir investigacdo sobre o corpo
humano. Tavares (2013) diz que a compreensao do conceito de imagem corporal estd vinculada
ao significado dos termos imagens e corpo e que a sua defini¢do ndo ¢ simplesmente uma
questdo de linguagem, tem uma dimensdo muito maior, se se pensar na subjetividade de cada
individuo. A imagem corporal ¢ uma estrutura dindmica que esta sempre em construcao,
resultante de memorias e de percegdes presentes. Assim, nunca estd completa, mas antes em
constante aquisicado e mudanga e que ¢ necessario trabalho da parte do ser humano para a

construir e elaborar continuamente (Seren & De Tilio, 2014).

A pessoa vitima de amputagdo vé-se confrontada com o desabar de toda uma imagem corporal
que construiu, sendo agora obrigada a conviver com outra, para a qual ndo teve tempo de se
ajustar, face a rapidez da ocorréncia e da instalagdo da mesma. A pessoa experimenta uma
mudanga stbita na sua vida, com implicacdes a nivel fisico, psiquico e social que interferem
com a sua saude, os seus sentimentos de bem-estar ¢ as atividades e relagdes familiares e sociais

(Seren & De Tilio, 2014).

A pessoa com amputacdo, como refere Pereira (2012), comeca a confrontar-se com um corpo
que j& ndo da resposta como era habitual aos estimulos internos e externos e necessita que lhe
esclaregam a situag@o presente e que lhe perspetivem o futuro. O estigma da deficiéncia pode
comegar a emergir na sua mente. Além dos cuidados fisicos, esta pessoa tem necessidade,
segundo Phaneuf (2005), que o profissional de satide a ajude a aceitar a situacdo, a adaptar-se
e a reencontrar algum equilibrio emocional que torne a vida mais suportavel, no sentido de

aumentar a autoestima e autoconceito, fatores dependentes da nova imagem corporal.

Por norma, a pessoa amputada passa por diversos estadios de adaptagdo comuns a sua situagao.
Assim, atravessa sucessivamente diversas fases como, por exemplo, o choque, a negacdo, a
depressdo, a raiva, a dependéncia e, por fim, a aceitacdo. A pessoa sente ansiedade e medo, que
devem ser mitigados e desmitificados pelos enfermeiros; manifesta-se a hostilidade, a colera e,
muitas vezes, a negacao do seu problema. Deste modo, os enfermeiros devem permitir a livre
expressdo das emogdes e dos sentimentos. Por vezes, tem de se aceitar a expressdo de
sentimentos de negacdo da pessoa, ao compreender que ¢ uma estratégia de coping para
enfrentar a situagdo, fazendo entender-lhe, mais tarde, a realidade; a pessoa revela, por norma,
a tendéncia para a depressao, face a qual o profissional de enfermagem pode ajudar a dissipar,

através de uma relagdo empatica, proporcionando conforto ¢ esperanga; mais tardiamente, a
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pessoa adota uma postura de aceitagdo, que a torna mais serena, sentimento este que o

enfermeiro deve apoiar e incentivar (Pereira, 2012).

Os procedimentos cirtirgicos de amputagao de um membro inferior consideram uma abordagem
que compreende a avaliacdo fisica do doente, a apresenta¢do de um diagnostico funcional e o
recurso a varias técnicas de comunicagdo que preparam o doente para questdes relacionadas

com a dor fantasma e as metas de reabilitagdo (Marques et al., 2014).

Para além desta abordagem preparativa, cada vez mais investigadores sublinham a importancia
da atuacdo no ambito da psicologia junto destes doentes (Amtmann et al., 2015; Bergo &
Prebianchi, 2018; Pantera et al., 2014; Sabino, Torquato & Pardini, 2013; Senra et al., 2012),
pois as consequéncias da amputagdo vao muito para além dos impactos fisicos e das
condicionantes que trazem para a vida das pessoas. De facto, e tal como estd devidamente
fundamentado (Bergo & Prebianchi, 2018; Franchini & Savoia, 2013; Sales, Leite, Coura &
Muniz, 2012; Seren & De Tilio, 2014), depois da amputag@o, a pessoa passa por um conjunto
de reacdes emocionais que podem ir do desajuste a sua nova condi¢do de vida até a perda total
de autoestima. Assim, e para além das dificuldades que as pessoas passam a ter na realizacao
das suas atividades basicas diarias, vao também experienciar sentimentos relacionados com a
perda da independéncia, sentimentos de inferioridade, mudangas, quase sempre negativas na
sua vida profissional e afetiva ¢ mesmo alteragdes no desempenho sexual. Destes sentimentos
resultam outros, capazes de conduzir a estados depressivos e de ansiedade, como a tristeza, a
revolta, o choque, os pensamentos de raiva e, por vezes, a ideagao suicida (Bergo & Prebianchi,

2018; Senra et al., 2012).

Assim, e de acordo com a literatura analisada, parecem ser comuns aos doentes amputados dos
membros inferiores, os quadros de ansiedade, de depressao e desesperanga (Amtmann et al.,
2015; Bergo & Prebianchi, 2018; Marques et al., 2014; Matheus & Pinho, 2006; Senra et al.,
2012), comummente expressos através da tristeza, do pesar, do isolamento social, da perda de
apetite, dos disturbios do sono, da fadiga e da perda de energia e at¢ mesmo da manifestacao

de dores fisicas (Gabarra & Crepaldi, 2009).

Tal como acima referimos, para além da depressdo ¢ da ansiedade, conceitos amplamente
estudados no ambito da sua relagdo com a amputacdo ¢ mais especificamente dos membros
inferiores, um outro conceito, que também importa ter em conta ¢ o da desesperanga, na medida

em que este ¢ conceptualizado como uma visdo pessimista do futuro agregada a pensamentos
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autoderrotistas. Associa-se ainda a este conceito a passividade e a diminui¢cao de demonstracdes
de afeto, bem como de verbalizacdo de emogdes. Falta de iniciativa também ¢é uma das
caracteristicas associadas a desesperanca (Braga & Cruz, 2005; K. Oliveira, Santos, Cruvinel

& Néri, 2006).

Tendo em vista analisar o impacto da amputacdo dos membros inferiores nos doentes, alguns
autores observaram que, no periodo imediatamente a seguir a cirurgia, os doentes tendem a
apresentar dificuldade em aceitar a realidade (Carvalho, Serra & Guimaraes Jr., 2011; Franchini
& Savoia, 2013; Galvan & Almiralian, 2009; Sales et al., 2012; Seren & De Tilio, 2014) e
mostram preocupagdo excessiva com a opinido dos outros, sobretudo como vao olhar para eles

e se serdo alvo de preconceito social (Carvalho et al., 2011).

Noutras avaliacdes empiricas realizadas junto da mesma populagdo foram considerados os
aspetos emocionais ap6s a saida do hospital e o regresso a vida quotidiana, tendo, neste
contexto, sido registado que os sentimentos de negagdo da realidade persistem, mas que a estes
se sobrepde o sentimento da perda da independéncia e a sensacdo de isolamento social. Foi
também registado o relato de situagdes de preconceito e estigma social por parte dos doentes,
bem como um medo persistente de surgir a necessidade de voltarem a ser amputados (Batista

& Luz, 2012; Silva et al., 2009; Sales et al., 2012; Seren & De Tilio, 2014).

Considerando este fenotipo emocional decorrente de amputagdes dos membros inferiores, a
British Society of Rehabilitation Medicine (2003) recomendou que a abordagem pré-operatoria
aos doentes passasse a incluir a preparacdo psicologica com vista a reforcar as suas capacidades
de lidar com o processo operatdrio € com as circunstancias emocionais que dai decorrerdo.
Alguns estudos também vieram demonstrar a importancia do papel dos enfermeiros no ambito
do acompanhamento emocional, sobretudo na preparagdo para o retorno a vida extra-hospital,
na capacidade de enfrentamento e no reforco do pensamento positivo (Amtmann et al., 2015;
Bergo & Prebianchi, 2018; Cox, Williams & Weaver, 2011; Franchini & Savoia, 2013; Seren
& De Tilio, 2014).
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4. METODOLOGIA

Os paradigmas de investigacdo constituem o sistema de pressupostos e valores que
guiam a pesquisa, determinando as varias op¢des que o investigador tera de tomar
no caminho que o conduzira rumo as respostas, ao problema ou questao a investigar
ou s¢ja, ao conhecimento. (Coutinho, 2014, p. 21)

E através da metodologia que se define a estratégia da investigagio. Durante um processo
investigativo, este ¢ 0 momento concreto em que se procede a escolha do desenho apropriado
ao problema de investigacdo (Fortin, Coté & Filion, 2009) e ¢ também por via desta escolha
que se adota o caminho que conduzird a obtengdo das respostas as questdes de investigacao ou

as hipdteses formuladas.

A metodologia assume particular importancia no ambito da investigagdo em enfermagem tendo
este preceito sido ainda mais reforcado quando Portugal integrou o conjunto de paises que
assinaram a Declaracdo de Bolonha e, nesse sentido, assumiu e reforcou o compromisso de dar
enfoque ao desenvolvimento cientifico e técnico das ciéncias, em que se inclui a enfermagem.
Sendo que, neste caso concreto, este reforco da investigagdo cientifica cabe, em

responsabilidade, aos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008).

Neste enquadramento, o novo modelo de formagdo dos enfermeiros, de acordo com Costa
(1999) cit. por Carrondo (2006),
... tem por base varios pressupostos, nomeadamente, as caracteristicas da missdo e
das fungdes dos enfermeiros, as recomendacdes da Unido Europeia, o facto de a

atividade dos enfermeiros ser menos circunscrita ao foro curativo, com consequente
aumento de complexidade, a necessidade de acompanhamento do desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico, a constante atualizagdo .... (pp.114-115)

A investigacdo em ciéncias de enfermagem envolve o estudo sistematico de fendémenos
presentes no dominio dos cuidados de enfermagem conduzindo, deste modo, a descoberta e

desenvolvimento de saberes proprios da disciplina (Polit, Beck & Hungler, 2004).

De seguida, descreve-se a metodologia que serd desenvolvida, precisando o tipo de estudo, a
formulagdo das questdes de investigagdo e respetivos objetivos, populagcdo/amostra em estudo,

instrumento de recolha de dados e, por fim, previsdo da recolha e tratamento dos mesmos.
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4.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo, como salientam Fortin et al. (2009), “descreve a estrutura utilizada segundo
a questdo de investigacdo, visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar
relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipdteses de causalidade” (p.133), e Vilelas (2009)
refere que a metodologia, ou tipo de estudo escolhido, tem por base o objetivo do estudo,
estando em concordancia com o grau de avanco dos conhecimentos definindo, assim, o tipo de

investigacao a delinear.

Assim, optou-se pela realizacdo de um estudo quantitativo do tipo transversal e descritivo-
correlativo com enfoque quantitativo. Como reiteram Fortin et al. (2009), no estudo
quantitativo, o pesquisador parte da colocagdo da questdo para a obten¢do de uma resposta,
numa sequéncia logica de passos. A maioria das ideias ou conceitos ¢ reduzida a variaveis e as
relacdes entre elas sdo testadas por meio de verificacdo de hipoteses/questdes de investigagao,
predizer resultados de causa-efeito ou verificar teorias, visando a generalizagdo a populacdes

alvo dos resultados obtidos com amostras.

Os estudos de carater quantitativo tém por pretensdo explicar, predizer e controlar os
fenomenos. Através desta tipologia de abordagem empirica torna-se possivel procurar
regularidades e leis, através da objetividade dos procedimentos ¢ da quantificacdo das medidas

(Almeida & Freire, 2010).

A abordagem empirica caracteriza-se por permitir a medida das variaveis e garantir a obtengao
de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras populagdes ou contextos.
Esta ¢ a tipologia de investigacdo que garante a possibilidade de se fazer apelo a explicacdes,
predi¢cdes e mesmo ao estabelecimento de relagdes de causa e efeito (Almeida & Freire, 2010).
Por colocar a tonica na explicacdo e na predi¢do, com base em medi¢des dos fendmenos e na
analise dos dados numéricos, ela pode ser enquadrada no ambito do paradigma positivista

(Fortin et al., 2009).

Trata-se, como j& acima referimos, de um estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de
a causa ¢ o efeito estarem a ocorrer simultancamente, embora a causa possa existir sO6 no
momento atual, ou existir desde ha algum tempo no passado, ou, por fim, ser uma caracteristica

do individuo (Coutinho, 2014).
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Os estudos transversais procuram identificar e descrever caracteristicas de um fenémeno tal
como ocorre, de modo a obter uma perspetiva de uma situagdo ou populagdo, e mais que

descrever o fendmeno, procuram-se fatores relacionados com o mesmo (Polit & Beck, 2011).

A investigagdo possui as caracteristicas de um estudo descritivo, pois se, por um lado, recolhe
informacao de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis que se analisem
especificando as suas propriedades e caracteristicas, oferecendo ainda a possibilidade de fazer
predi¢des, por outro, tem como propodsito avaliar a relagdo que existe entre dois ou mais

conceitos, categorias ou variaveis (Fortin et al., 2009).

Como também visamos realizar uma descri¢ao e classificacdo detalhada dos fenomenos em
estudo consideramos o método descritivo na medida em que este “visa obter mais informacdes,
quer seja sobre as carateristicas de uma populacdo, quer seja sobre os fendmenos em que

existem poucos trabalhos de investigacao” (Duhamel & Fortin, 2003, p.161).

4.2. Questdes de investigacio e hipoteses

Qualquer investigacdo tem, como ponto de partida, uma situacdo que ¢ considerada um
problema, necessitando de ser estudado para que seja melhor compreendido. A questdo de
investigacao, segundo Fortin et al. (2009), ¢ “um enunciado interrogativo claro ¢ ndo equivoco
que precisa de conceitos a examinar, especifica a populacdo-alvo e sugere uma investigacao

empirica” (p.73).

Sem questdo de investigacdo, tal como defendem Sampieri, Collado e Lucio (2006),
dificilmente havera investigagdo, na medida em que ¢ dela que nasce a necessidade de se
investigar, de procurar respostas para alguma indaga¢do fundamentada. Para além de dar o mote
inicial a investigacdo, a questdo de investigacdo, também considerada em termos
terminologicos como pergunta de partida, serve um propdsito de fulcral importancia e que tem

a ver com o facto de se assumir como o guia orientador da investigagao.

Tendo como premissa a importancia da construcao da questdo de investigagdo, ¢ tomando em
linha de conta também a afirmag¢do de Cunha (2009) de que a constru¢do da questdo de
investigagdo, ou pergunta de partida, resulta do desenvolvimento progressivo de varias
interrogagoes, que explicamos acima aquando da justificagdo do tema que nos propusemos

estudar, e da pesquisa de ambito exploratorio, construimos para a presente investigagdo uma
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pergunta de partida e a partir dela formulamos os objetivos e hipdteses que também

apresentaremos neste item. Formulamos as seguintes perguntas de investigacao:

o Qual a relagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
habilitagdes literarias, profissao) e a resiliéncia das pessoas amputadas dos membros

inferiores?

o Qual arelagdo entre as variaveis contextuais da amputacao (causas da amputagdo; tempo
de duracdo da amputacdo; sentimentos vivenciados durante o internamento;

preocupacodes atuais) e a resiliéncia das pessoas amputadas dos membros inferiores?

o Qual arelagdo entre as varidveis de contexto familiar (funcionalidade familiar e suporte

social) e a resiliéncia das pessoas amputadas dos membros inferiores?

Sustentados nas questdes agora descritas, e considerando que a defini¢do dos objetivos serve o
proposito de dar a conhecer aquilo que se pretende obter ao longo do desenvolvimento da
investigacao (Cunha, 2009), procedemos a definicdo dos objetivos, na medida em que, por
estes, se da a conhecer, com clareza, o fim pretendido pelo investigador. Neste sentido, os

objetivos da presente investigacdo foram assim formulados:
» Caracterizar do ponto de vista sociodemografico e clinico a amostra;
o Determinar o perfil de resiliéncia das pessoas amputadas dos membros inferiores;
e Avaliar a funcionalidade familiar e suporte social;

o Analisar a relagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
habilitagdes literarias, profissao) e a resiliéncia em pessoas amputadas dos membros

inferiores;

o Analisar a relagdo entre as varidveis contextuais da amputagdo (causas da amputacao;
tempo de duracdo da amputagdo; os sentimentos vivenciados e preocupacoes atuais) e

a resiliéncia das pessoas amputadas dos membros inferiores.

o Analisar a relagdo das variaveis de contexto familiar (funcionalidade familiar e suporte

social) e a resiliéncia das pessoas amputadas dos membros inferiores.

Conscientes de que, por meio dos objetivos apresentados, outros, de ambito subjacente ou
consequente, poderdo surgir ao longo da investigag¢do, pretende-se, acima de tudo, prestar

alguma contribui¢do para a reflexdo aprofundada acerca da relag@o existente entre as variaveis
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sociodemograficas, contextuais da amputacao e as variaveis de contexto familiar e a resiliéncia

em pessoas amputadas dos membros inferiores.

De acordo com Fortin et al. (2009), o caminho de construgdo do desenho empirico sustentador
de uma investigacdo, ndo esta completo sem que se apresentem as hipoteses sustentadoras dos
procedimentos investigativos. Assim, e ainda de acordo com este autor, face aos objetivos
enunciados, e partindo da problematica e da revisdo bibliografica efetuada, formularam-se
hipoteses, que vao ter como papel fundamental numa investigagdo a apresentacao de sugestoes
de possiveis explicagdes para os factos. Estas hipoteses sao fundamentais para o conhecimento

do fendmeno em analise.

Assim, considera-se que as hipoteses devem manifestar a relagdo existente entre as variaveis,

foram formuladas as seguintes:

Hi - Existe relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e a resiliéncia em pessoas amputadas

dos membros inferiores.

H: - Existe relacdo entre as variaveis contextuais da amputag¢do e a resiliéncia em pessoas

amputadas dos membros inferiores.

H3s - Existe relagdo entre a funcionalidade familiar e a resiliéncia em pessoas amputadas dos

membros inferiores.

H4 - Existe relacdo entre o suporte social e a resiliéncia em pessoas amputadas dos membros

inferiores.

4.3. Variaveis do estudo

Fortin et al. (2009) afirmam que, no ambito de uma investigacio cientifica, as varidveis sao
elementos indispensaveis na medida em que se revestem da caracteristica “unidades base da
investigagdo”, sdo qualidades, propriedades ou carateristicas de pessoas, objetos de situagdes
suscetiveis de mudar ou variar no tempo. As varidveis tomam diferentes valores que podem ser

medidos, manipulados ou controlados™ (p.171).

No presente estudo a varidvel dependente, aquela cujos valores sd3o, em principio o resultado

de varia¢des de uma ou mais variaveis independentes ¢ respetivas condigdes, € a resiliéncia.
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As varidveis independentes, aquelas que o investigador manipula num estudo experimental para
medir o seu efeito na varidvel dependente (Fortin et al., 2009), si3o as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, habilitagdes literarias, estado civil e profissdo) e as variaveis
contextuais da amputagdo (causas da amputacdo; tempo de duracdo da amputagdo; como teve
conhecimento da necessidade de amputacdo; os sentimentos que mais tem sentido durante este
internamento; o preocupa mais neste momento, uma vez que teve necessidade de ser amputado)
e as variaveis de contexto familiar (Funcionalidade familiar — Escala de APGAR Familiar de
Smilkstein, a versdo portuguesa por Agostinho e Rebelo (1988); Suporte social —Escala de

Satisfagao com o Suporte Social de Pais-Ribeiro (1995).

4.4. Populacio e amostra do estudo

Na pesquisa pode trabalhar-se com um tnico sujeito, com mais do que um, ou ainda
com um numero bastante maior (...) Cabe ao investigador, de acordo com a
investigacdo que pretende levar a cabo, fazer a sua op¢do e delinear o trabalho de
forma a que este tenha consisténcia e matéria suficiente ¢ segura. Das suas opgdes
depende o sucesso da pesquisa. (Cunha, 2009, p.91)

Tendo em conta que a finalidade de qualquer investigacdo é descobrir algo sobre uma
determinada populacdo ou amostra, a sua descrigdo “fornece uma boa ideia sobre a eventual

generalizag¢do dos resultados (Fortin et al., 2009, p.133).

Segundo os mesmos autores, populacdo “define-se como um conjunto de elementos

(individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns” (p.311).

A defini¢ao da populagao a estudar ¢ um requisito imprescindivel a qualquer investigagdo, pois
¢ junto desta que se procede a recolha da informagao. A populacdo &, simplesmente, o grupo de
pessoas ou de elementos que partilham caracteristicas comuns e, como raramente ¢ possivel
estudar a totalidade da populacao alvo, utiliza-se a populagdo acessivel, que satisfaz os critérios
de selecao definidos antecipadamente e para os quais se pretende generalizar os resultados desse

mesmo estudo (Fortin et al., 2009).

Neste sentido, e de acordo com os objetivos do presente estudo, selecionamos como populagao

todos os doentes amputados dos membros inferiores.

Recorrendo ao referencial tedrico, podemos classificar a amostra como um grupo de pessoas

ou de elementos que partilham caracteristicas comuns e que ¢ retirado da populagdo, para os
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quais se pretende generalizar os resultados do estudo (Cunha, 2009). Segundo este autor, a
amostra ¢ escolhida tendo por base a metodologia, sendo uma parte da populagdo possuidora
de todas as caracteristicas desta, que a representa no seu todo e que pode considerar-se uma

pequena parcela representativa do universo de uma investigacao.

No presente estudo, foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia
ou acidental, tendo em conta os objetivos apresentados e as possiveis contingéncias de acesso
aos participantes. Este processo de amostragem ‘¢ constituida por individuos facilmente
acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos (permite escolher individuos que

estdo no local certo e no momento certo” (Fortin et al., 2009, p.321).

Partindo da populagdo definida, estabeleceu-se como amostra da presente investigagdo um
grupo de pessoas amputadas dos membros inferiores internadas no servigco de Angiologia e

Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar do Porto.

Com vista a estabelecer parametros de homogeneidade da amostra e a respeitar preceitos éticos,
foram definidos alguns critérios de inclusdo e de exclusdo de eventuais respondentes, elementos

da amostra.

Sao critérios de inclusdo, os seguintes: ter idade igual ou superior a 18 anos e ocorréncia de

amputacdo do membro inferior.

Sao critérios de exclusdo: ter idade inferior a 18 anos; ocorréncia de amputacdo de membro
inferior ha menos de um més; e ndo ter capacidade de participar no estudo através da avaliagio

pelo Mini Mental Test.

4.5. Instrumento de recolha de dados

Qualquer que seja a disciplina a que respeite, a investigacdo ¢ suscetivel de tratar
uma variedade de fendmenos e, para realiza-la, é preciso ter a disposicao diferentes
instrumentos de medida. A escolha do método de colheita dos dados depende do
nivel de investigacdo, do tipo do fendmeno ou de variavel e dos instrumentos
disponiveis. (Fortin et al., 2009, p.368)

Considerando todas as premissas acima registadas e tendo em vista a obtencdo de respostas as
perguntas de partida, optamos pela escolha de um instrumento de recolha de dados suportado
na técnica de inquérito por questionario, dele constam um conjunto de questdes relativas aos

dados sociodemograficos (idade, sexo, habilita¢des literarias, estado civil e profissdo), dados
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referentes ao contexto familiar (Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (1978); Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social de Pais-Ribeiro (2011), questdes acerca da amputagdo (causas
da amputag¢do, tempo de duracdo da amputacdo, conhecimento sobre a necessidade de
amputacdo, os sentimentos preocupacdes atuais e a Escala The Resilience Factors Scale (RFS)
de Takviriyanun (2008), validado para a populacao portuguesa por Vilelas, Lucas, Silva, Nunes
e Neves (2013) (Apéndice A).

De seguida sdo descritas as diferentes escalas que integram o instrumento de recolha de dados:

1) Escala APGAR familiar, que permite a caracterizagdo dos componentes fundamentais da
funcdo familiar em cinco aspetos: Adaptacdo (Adaptability) intrafamiliar diz respeito a
utiliza¢do dos recursos, dentro e fora da familia, para a resolug@o dos problemas que ameagam
o equilibrio familiar durante uma crise; Participacdo/Comunicagdo (Partnertship), que avalia a
partilha da tomada de decisdes e das responsabilidades pelos membros da familia;
Crescimento/Desenvolvimento (Growth), que pretende avaliar a maturidade fisica, psiquica,
emocional dos elementos da familia e também a realizacdo conseguida pelos membros da
familia, através de um mutuo apoio e orientagdo, visando aferir acerca da existéncia de relagdes
de cuidados ou ternura entre os membros da familia; Afecto (Affection), que pretende avaliar a
forma como a familia manifesta a sua afeicio e reage aos sentimentos; e Resolucdo
(Resolution), que visa conhecer o compromisso com os membros da familia e formas de
decisdo na partilha de bens e espago. A escala ¢ constituida por cinco afirmagdes, com trés
possibilidades de resposta “quase sempre” — “algumas vezes” — e “quase nunca”, cujas cotagdes
variam entre 0 aos 2 pontos, num total entre 0 e 10 pontos. O total obtido permite classificar a
familia em: familia com disfunc¢do severa (0 a 3 pontos); familia com disfunc¢do leve (4 a 6

pontos); familia altamente funcional (7 a 10 pontos).

i1) A escala de satisfacdo com suporte social (ESSS), desenvolvida, originalmente, por
Wethington e Kessler em 1986, e validada, anos mais tarde, para a populagdo portuguesa por
Ribeiro (1999). Trata-se de uma escala com quatro dimensdes, composta por 15 itens, de
autopreenchimento, que garante a operacionalizacdo da variavel satisfacdo. A resposta as

9% ¢¢

afirmagdes ¢ feita numa escala de cinco pontos: “concordo totalmente”, “concordo na maior

2% ¢

parte”, “nao concordo nem discordo”, “discordo na maior parte” ¢ “discordo totalmente”. Da
soma da totalidade dos itens resulta a pontuagao final da avaliacdo, sendo que quanto mais alta

a pontuacdo maior ¢ a perce¢do de suporte social (Ribeiro, 1999).
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Considerando as particularidades que compdem a escala, como o facto de ser constituida por
quatro dimensdes, ou subescalas, distintas, os itens 3, 12, 13, 14 e 15 avaliam a dimensao
“Satisfagdo com amigos”, os itens 1, 4, 5 e 6, correspondentes a dimensao existéncia de suporte
social intimo, os itens 9, 10 ¢ 11, a dimensao ‘“‘satisfacdo com a familia”, e os itens 2, 7 ¢ 8

medem a satisfacdo com as atividades sociais.

A escala RFS ¢ um questionario autoaplicavel desenvolvido por Takviriyanun (2008), com o
objetivo de avaliar a capacidade dos individuos para superar acontecimentos adversos. Trata-
se de um instrumento que utiliza uma escala de quatro pontos do tipo Likert, sendo (1) “discordo

totalmente”, (2) “discordo”, (3) “concordo” e (4) “concordo totalmente”.

Esta escala ¢ composta por cinco dimensoes definidas como: “Determinag¢do e competéncias
para resolver problemas” (itens 17, 16, 19, 18 e 13); “Suporte individual” (itens 2, 1, 6, 3,4 ¢
5); “Outros tipos de apoio” (itens 8, 7 e 9); “Pensamento otimista” (itens 15, 14 e 12);

“Assertividade” (itens 21 e 20).

4.6. Procedimentos formais e éticos

Segundo Vilelas (2009):

... quando se inicia uma investigagcdo que envolve seres humanos, existem aspetos a
ter em conta: o direito a autodeterminagdo, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto ¢ o
prejuizo e o direito a um tratamento justo e equitativo. (p.43)

Tendo em conta a natureza da amostra da presente investigagdo, e o ambito do estudo, bem
como o facto do mesmo ter enquadramento geral no contexto da enfermagem e da atuagdo junto
de uma populacdo debilitada por contingéncias de satide, foram considerados os procedimentos
¢ticos fundamentais e exigidos com vista a garantir a autonomia e a privacidade dos inquiridos,
bem como a salvaguarda dos dados obtidos através deles. Em todos os procedimentos

realizados, foram atendidas as questdes de ¢tica fundamentais.

Considerando que a natureza do estudo desenvolvido teve sustentagdo em questdes de foro
pessoal, que se relacionam com pensamentos, sentimentos ¢ opinides intrinsecas e proprias de
cada respondente, todas as atitudes de contacto, comunicagdo e recolha de informagdo, bem

como o tratamento da mesma, foram pautadas pelo rigor, seguranca e sigilo.
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Por estes motivos, os dados recolhidos ndo revelam, em momento algum, a identidade dos
inquiridos, até porque, como tivemos este facto em considerag@o desde o inicio da investigagao,
nem sequer, no ato de entrega e recolha dos questionarios, indagamos os doentes acerca da sua
identidade. Os dados que resultaram da aplicacdo dos questiondrios foram usados Unica e
exclusivamente no ambito da investigacdo e ndo terdo qualquer outro destino ou finalidade,

prevendo-se a sua destrui¢do apds a apresentacdo publica do presente estudo.

Com vista a firmar todos os preceitos éticos exigidos foi tido o cuidado de garantir que os
voluntarios sabiam exatamente qual a finalidade do estudo e do inquérito que lhes foi entregue,
da mesma forma, foi explicado a cada um dos respondentes, de forma individual, que este ndo
era de preenchimento obrigatorio. Com vista a firmar ambos os preceitos, foi acrescido ao
questionario, na sua folha de rosto, um termo de consentimento informado (4péndice B) que,
para além de recolher o referido consentimento, informava o participante de todas as
caracteristicas do questionario e da investigacdo, dando a conhecer a identidade da

investigadora.

Todos os participantes foram informados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo, bem como

se assegurou, que a sua participacdo na investigacao foi voluntaria.

De realcar que todas as questdes ¢ticas foram previamente determinadas e asseguradas durante
o decurso da recolha e da investigagdo, em conformidade com a Declara¢ao de Helsinquia

(World Medical Association, 2016).

Para além disso, ¢ no sentido de garantir todo o respeito pelos aspetos formais e éticos da
investigacio, foi solicitado parecer & Comissdo de Etica do Hospital, locus de estudo (Apéndice

C).

Foi também efetuado o pedido de autorizagdo aos autores das escalas (Apéndice D), para a

utilizacdo das mesmas, ja previamente validadas.

4.7 Analise e tratamento de dados

De acordo com Morse (2007), a analise de dados é:

... um processo que exige questionamento inteligente, uma continua procura de respostas,
observagdo ativa e memoria precisa. E um processo de juntar e unir dados, de tornar dbvio
o invisivel, da distingdo do significante do insignificante, da ligacdo de dados
aparentemente ndo relacionados, de encaixe de categorias umas nas outras e de atribuicao
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consequéncias aos antecedentes. E um processo de conjuntura e verificagdo, de corregdo e
modificagdo, de sugestdo e defesa. E um processo de organizagdo de modo para que o
esquema analitico apareca obvio. (p.35)

Selecionado o instrumento de recolha de dados e cumprida a tarefa de recolha dos mesmos
efetuaram-se os procedimentos de tratamento e analise dos mesmos, sendo que a analise
referida se designa como sendo “o conjunto de métodos estatisticos que permitem visualizar,

classificar, descrever e interpretar os dados colhidos junto dos sujeitos” (Fortin, 2003, p.364).

Tendo em conta que os dados obtidos sdo de origem quantitativa, procedeu-se ao seu tratamento
através de analise estatistica na medida em que esta permite destacar os dados relativos a

recolha e realizar apresentagdes sintéticas.

Partindo destes pressupostos, empreendemos um procedimento de tratamento dos dados
recolhidos que contou com o suporte de meio informatico, apds a constru¢do, também atraveés
de meio informético, de uma matriz onde os dados foram codificados com vista a possibilitacao
do seu tratamento informatico e andlise estatistica. A ferramenta estatistica selecionada para o
efeito foi o programa IBM® SPSS® Statistics, versao 25.0, que admite a execugao de calculos
estatisticos e, conjuntamente, proporciona a realizacdo da andlise e apresentacdo precisa dos

resultados alcancgados.

A andlise estatistica ajuda o investigador a redigir, resumir, organizar, avaliar, interpretar ¢

comunicar a informagao numérica (Polit et al., 2004).

Neste sentido, no nosso estudo, utilizdmos os seguintes indicadores: Frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central: Média (x ); Moda (Mo), medidas de dispersdo: desvio
padrdo (Dp); minimo; maximo. Com a finalidade de se processar a prova das hipoteses, recorre-
se a estatistica inferencial, permitindo tirar conclusdes para um dominio mais vasto. Contudo,
antes de efetuarmos a anélise estatistica propriamente dita, procedemos ao exame prévio dos
dados, onde se verifica a existéncia de desvios relativamente a normalidade das distribui¢des
de algumas varidveis em estudo. Para testarmos a normalidade utilizamos o Teste de

Kolgmoronov-Smirnov;

Face a esta constatacdo ¢ ao tamanho da amostra (n=52) foram utilizados os seguintes testes

ndo-paramétricos: Teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis.

Foi também utilizado o coeficiente de correlagcdo Ro de Spearman mede a intensidade da relagao

entre variaveis ordinais, utilizando em vez do valor nele observado, apenas a ordem das
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observagdes. O coeficiente Ro de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proéximo estiver
destes extremos, maior serd a associacdo linear entre as variaveis'®. O sinal negativo da
correlagdo significa que as variaveis variam em sentido contrario, isto €, as categorias mais
elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel (Pestana

& Gageiro, 2003).

10 “Por convengdo sugere-se que R menor que 0,2 indica uma associagio muito baixa; entre 0,2 € 0,39 baixa; entre 0,4 ¢ 0,69
moderada; entre 0,7 e 0,89 alta; e por fim entre 0,9 e 1 uma associa¢do muito alta” (Pestana & Gageiro, 2003, p.189).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados os dados obtidos ao longo da presente investigacao. A
referida apresentacdo terd em conta as hipoteses definidas, o desenho metodologico e as
técnicas estatisticas apresentadas. A apresentagdo dos dados sera feita por meio de tabelas com

vista a sistematizar, estruturar e salientar os resultados mais relevantes.

5.1. Caracterizacido sociodemografica

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados respeitantes a caracterizagdo sociodemografica da
amostra. A amostra ¢ constituida por um total de 50 pessoas amputadas dos membros inferiores
internadas no servico de angiologia e cirurgia vascular de um Centro Hospitalar do Porto
(CHP), com idades que variam entre uma idade minima 52 e uma maxima de 84 anos de idade,

a média centra-se nos 66,5 anos.

Verifica-se que 60% dos inquiridos tém idades superiores a 65 anos em consonancia com a
realidade do pais, uma vez que Portugal ¢ um pais envelhecido e com uma populacdo idosa a
aumentar cada vez mais. Alids, a populacdo com idade igual ou inferior a 65 anos representa
40% da populacdo total. Esta observagao ¢ consequente com a ideia de que as amputagdes sao

mais frequentes junto da populacao idosa (Vaz et al., 2012).

Verifica-se que a maioria dos elementos da amostra ¢ do género masculino, com 52%, sendo

26 homens e 24 mulheres.

Estes dados mostram-se consistentes com o referencial tedrico exposto na primeira parte da
presente investigagcdo, pois vao ao encontro do referido por Vaz et al. (2012), que determinou
que o sexo masculino ¢ aquele que tem uma taxa mais elevada de ocorréncias, em média cerca

de 70% mais amputagdes que o sexo feminino.

No que diz respeita a escolaridade, a amostra ¢ maioritariamente composta por pessoas que

frequentaram apenas o 1.° ciclo de escolaridade, com 72%.

Regista-se um total de 36 respondentes com o 1.° ciclo escolaridade, 10 com o 2.° ciclo, 3 com
o ensino secunddrio e apenas um com licenciatura. Nenhum elemento da amostra possui

mestrado ou doutoramento.
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Dos 50 respondentes, 36 (72%) t€ém companheiro, e sem companheiro sdo 14 (28%).

Tabela 2. Caracterizag@o sociodemografica dos participantes

Total (n=50)

Variaveis N %
Idade ®:
<65 anos 20 40,0
>65 anos 30 60,0
Género:
Feminino 24 48.0
Masculino 26 52,0
Escolaridade:
1° ciclo 36 72,0
2° ciclo 10 20,0
Ensino secundario 3 6,0
Licenciatura 1 2,0
Estado civil:
Com companheiro 36 72,0
Sem companheiro 14 28,0

5.2. Caracterizacao clinica

No que se refere as variaveis clinicas, verificamos, pela Tabela 3, que uma maioria significativa
de respondentes (70%) sofreu amputagdo dos membros inferiores entre 1 e 5 meses, facto que
pode ter explicagdo destes amputados ainda se encontrarem internados ou reinternados apds a

amputagao.

As causas que conduziram a amputagao estdo diretamente ligadas com a diabetes, pé diabético,
feridas e ma circulagdo. Enquadram-se nos problemas circulatdrios 82%. As respostas mais
registadas demonstram que a situagdo ocorreu por via da existéncia de feridas nos pés, que se
revelaram por consequéncia da DM. Retomando o estudo efetuado por Rolim et al. (2015), no
CHSJ, afere-se a coeréncia com os resultados obtidos, sendo que os fatores de risco para a
amputacdo dos membros inferiores mais evidenciados foram a DM. Segundo esta investigagao,
esta patologia deu origem a 87% dos casos de amputacdo efetuados em 2014, sendo que em
segundo e terceiro lugar se registaram casos de doenca arterial periférica e de doenca arterial

obstrutiva periférica, consequente da DM.

Todos os respondentes tiveram a noticia da necessidade de amputacao por parte do médico.
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A amputa¢do de um membro corporal causa impactos na vida da pessoa, envolvendo mudancas
afetivas (tristeza, sensacdo do membro-fantasma e luto) (Amtmann et al., 2015; Bergo &
Prebianchi, 2018; Seren & De Tilio, 2014). Esta situacdo de necessidade de amputar parte do

membro inferior gerou sentimentos de tristeza em 62% dos respondentes.

As consequéncias da amputacao extravasam o impacto fisico e as condicionantes que trazem
para a vida das pessoas. De facto, e tal como estd devidamente fundamentado (Bergo &
Prebianchi, 2018; Sales et al., 2012; Seren & De Tilio, 2014) depois da amputacao, a pessoa
passa por um conjunto de reagdes emocionais que podem ir do desajuste a sua nova condi¢ao
de vida até a perda total de autoestima. Assim, e para além das dificuldades que as pessoas
passam a ter na realizacdo das suas atividades basicas didrias, experienciam também
sentimentos relacionados com a perda de independéncia, sentimentos de inferioridade,
mudangas, quase sempre negativas na sua vida profissional e afetiva e mesmo alteragdes no

desempenho sexual.

Perante a experiéncia de amputagdo e a nova vivéncia, enquanto pessoa amputada, os
respondentes, no que se refere as preocupagdes pds amputacdo, mencionam como mais
frequentes a perda de autonomia (78%). As outras preocupagdes referidas eram o medo de nao

voltarem a andar, de ndo conseguirem salvar/perder a outra perna.

Tabela 3. Distribuicao dos inquiridos segundo as variaveis clinicas

Total (n=50)

Varidvei
ariaveis N ”
Tempo de amputacio:
1 a 5 meses 35 70,0
1 ano 5 10,0
>3 anos 10 20,0
Causas da amputacio:
Causas circulatérias 41 82,0
Causas infeciosas 9 18,0
Sentimentos vivenciados:
Tristeza 31 62,0
Medo/Ansiedade 16 32,0
Principais preocupacoes:
Relacionadas com a autonomia 39 78,0
Outras preocupacdes 11 22,0
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5.3. Caracterizacio sociofamiliar

A avaliacao da familia em diferentes dominios ¢ importante no processo de cuidados para
planificar, adequar e melhorar as intervencdes dos profissionais de saude, em particular dos

enfermeiros.

Tendo em vista a avaliacdo da perce¢do que os respondentes tém do sobre o funcionamento da
sua familia, através da escala elaborada por Smilkstein em 1978 (Smilkstein, Ashworth &
Montano, 1982) denominada de APGAR familiar, constata-se um valor da média ligeiramente

superior nos homens (9,29 pontos), comparativamente as mulheres (9,23 pontos).

A partir da classificacdo do score da escala do APGAR familiar de acordo com os pontos de
coorte, pela andlise da Tabela 4 verificamos que a maioria dos elementos da amostra esta
inserida em familias altamente funcionais (90%). Apenas 6% classifica a familia com disfung¢ao

severa e 4% com disfuncao leve.

Tabela 4. Distribuicao dos inquiridos segundo a classificagdo do APGAR familiar

Total (n=50)

Classificagio AGAR N %
familiar
Disfungdo severa 3 6,0
Disfungao leve 2 4,0
Altamente funcional 45 90,0

Quanto a satisfacdo com o suporte social, nos resultados que constam da Tabela 5 a satisfagao
com os amigos apresenta uma média superior (17,18), em relacdo a intimidade (13,40), que
também se verifica no estudo de Senra et al. (2012), ao afirmarem que as pessoas amputadas
dos membros inferiores sdo alvo de mudancas extremas na sua vida e, entre as apontadas, os
autores sublinhavam as mudangas efetivas que ocorriam na vida intima dos doentes. O resultado
muito expressivo do afastamento social (média de 7,22) de que as pessoas amputadas sao
vitimas, e coincide com o referencial tedrico ao apontar que as pessoas amputadas tendem, por
medo, desesperanga, ansiedade e depressdo, a afastar-se dos seus pares sociais (Garcia-Dia et

al., 2013; Rice & Liu, 2016; Southwick & Charney, 2012b).
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Tabela 5. Estatisticas relativas a escala de satisfagdo com o suporte social

Dimensées do suporte social Minimo Maximo Média Dp
Satisfagdo amigos 10 22 17,18 3,03
Intimidade 7 18 13,40 2,02
Satisfagdo familia 6 15 11,22 2,20
Atividades sociais 3 12 7,22 1,90

5.4. Caracterizacio da resiliéncia

O valor total da resiliéncia foi de 55,88, o que demonstra resiliéncia elevada, ou seja, capacidade
de resisténcia a situacdes adversas, uma das primeiras a ser registada pelos investigadores
anglo-saxonicos no conceito de resiliéncia como qualidades de invencibilidade ou
invulnerabilidade (Ralha-Simdes, 2017). No entanto, a caracteristica da recuperacao haveria de
ser identificada ja que muitos investigadores ndo se mostram indiferentes ao crescimento
individual que alguns individuos demonstraram apds terem sido expostos a catastrofes pessoais
ou sociais (Rice & Liu, 2016; Schultze-Lutter et al., 2016; Sullivan et al., 2016). Revelada a
dicotomia e, ndo obstante, as inimeras investigacdes efetuadas ao longo dos anos, parece ainda
ndo existir uma tendéncia inequivoca e qualificadora da resiliéncia quanto a ser resistente ao
stresse ou ato de recuperacdo, pois tanto sdo considerados resilientes os individuos que resistem
ao stresse ¢ a adversidade quanto aqueles que superam as dificuldades e se tornam mais fortes
(Ralha-Simdes, 2017). Segundo este autor, a experiéncia de vida de cada um, o seu equilibrio
e os fatores de risco a que se expde ¢ que vao ajudar a perceber se, em cada caso, a resiliéncia

do sujeito foi de resisténcia ou de recuperagao.

Na Tabela 6 estao representadas as estatisticas referentes ao score das cinco subescalas obtido
a partir do somatorio dos itens das subescalas da resiliéncia. A subescala suporte individual
atinge 17,86 pontos, ou seja, um grau de resiliéncia muito apurado e consistente e que a

assertividade ¢ a subescala com menor pontuacdo (5,84).

Com base nos dados obtidos através da analise as varias dimensdes da RFS, verifica-se que sdo
evidenciadores de elevados graus de resiliéncia, pouco compativeis com o referencial tedrico ¢
a relacdo por este fundamentada entre a resiliéncia e as pessoas amputadas dos membros

inferiores (Amtmann et al., 2015; Bergo & Prebianchi, 2018; Seren & De Tilio, 2014).
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Tabela 6. Estatisticas relativas as dimensoes da escala da resiliéncia

Dimensdes da resiliéncia Minimo Maximo Média Dp
Determinac@o e competéncias para resolver problemas 11 17 14,64 1,00
Suporte individual 14 20 17,86 0,76
Outros tipos de apoio 6 9 8,82 0,63
Pensamento otimista 6 10 8,72 0,86
Assertividade 2 7 5,84 0,68
Resiliéncia total 45 60 55,88 2,76

\

Apos a andlise descritiva dos dados referentes a caracterizagao sociodemografica, clinica,
sociofamiliar e da resiliéncia, seguidamente apresentam-se os resultados relativos as hipdteses

de estudo, através de testes ndo paramétricos.

As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de
significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permite-nos afirmar com uma
"certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia de uma

relacdo causal entre as variaveis.

Com a finalidade de saber quais os fatores que influenciam o nivel de resiliéncia em pessoas

amputadas dos membros inferiores, formulamos as hipoteses que se seguem.

Hi - Existe relacdo entre as variaveis sociodemograficas (idade, género, estado civil e

habilitacdes literarias) e a resiliéncia em pessoas amputadas dos membros inferiores.

Os resultados relativos a esta hipotese constam da Tabela 7. Podemos dizer que os inquiridos
com mais de 65 anos sdo mais resilientes do que os de idade inferior a 65 anos, contudo, sem
significado estatistico (p>0,05). Os resultados parecem indicar que os inquiridos com mais de
65 anos, devido a sua longa experiéncia de vida e situacdes de adversidade a que foram
submetidos, sdo mais resilientes em quase todas as dimensdes, dado que a resiliéncia ¢
entendida como um processo de boa adaptagcdo em situagdes de adversidade, trauma, tragédia,
ameagas ¢ mesmo de fontes significativas de stresse (APA, 2014). Por outro lado, o facto de
um individuo se mostrar resiliente em um ou mais dominios da sua vida ndo implica,
necessariamente, que este seja resiliente em todos os outros aspetos (Arnold et al., 2014;

Sherrieb et al., 2010; Southwick et al., 2014).
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Constata-se que os inquiridos do género masculino apresentam valores de resiliéncia mais
elevados em todos os dominios, com exce¢do também para o dominio “Competéncias para

resolver problemas”, no entanto, sem significado estatistico (p>0,05).

Relativamente ao estado civil, os inquiridos com companheiro apresentam valores mais

elevados de resiliéncia em todas as dimensdes, contudo, sem significado estatistico (p>0,05).

Quanto as habilitacdes literarias, os inquiridos que possuem o grau académico de licenciado
apresentam valores mais elevados em quase todas dimensdes da resiliéncia, com excec¢ao para

as “Competéncias resolver problemas”, contudo, sem significado estatistico (»p>0,05).

Tabela 7. Relag@o entre as variaveis sociodemograficas ¢ as dimensdes da resiliéncia

Dimensoes da Escala de Resiliéncia

Determinacio e

Variaveis sociodemograficas competéncias para Suporte t(')mn()is Pensamento Assertividad Test
resolver problemas individual DO otimista ssertividade este
apoio
Idade:
Mann-
<65 anos 26,50 22,60 22,95 24,63 24,85
Whitney
>65 anos 24,83 27,43 27,20 26,08 25,93
(1)) 0,616 0,072 0,052 0,620 0,648
Sexo:
o Mann-
Feminino 25,60 23,35 23,90 23,71 25,33
Whitney
Masculino 25,40 27,48 26,98 27,15 25,65
(1)) 0,951 0,117 0,151 0,232 0,891
Estado civil:
Mann-
Com companheiro 27,63 25,51 25,86 27,67 26,08
. Whitney
Sem companheiro 20,04 25,46 24,57 19,93 24,00
® 0,036 0,986 0,589 0,016 0,421
Habilitagoes literarias:
1° ciclo 26,36 26,07 25,26 25,81 26,76 Kruskal-
2° ciclo 25,45 24,95 25,35 25,85 22,50 Wallis
Ensino secundario 20,83 19,83 28,00 19,67 19,67
Licenciatura 9,00 27,50 28,00 28,50 27,50
(1)) 0,432 0,722 0,925 0,773 0,290

H: - Existe relacdo entre as varidveis contextuais da amputacio (causas da amputacio;
tempo de duracio da amputacdo; sentimentos vivenciados durante este
internamento; preocupacdes atuais) e a resiliéncia em pessoas amputadas dos

membros inferiores.

Os resultados relativos a esta hipotese constam da Tabela 8. Quanto ao tempo de duracio da

amputacdo, sdo os inquiridos com 1 ano de amputagdo que apresentam valores mais elevados
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na maioria das dimensdes, com exce¢do para o “Suporte individual” e “Outro tipo de apoio”,

contudo, sem significado estatistico (p>0,05).

Quanto as causas de amputacdo sdo as de natureza circulatoria que tém valores mais altos na
totalidade das dimensdes, com exceg¢do para o “Pensamento otimista”, no entanto, sem

significado estatistico (p>0,05).

A literatura € proficua ao referir que as pessoas amputadas dos membros inferiores sofrem
varias alteracdes emocionais que, tantas vezes, conduz a estados de ansiedade, depressao e
desesperanca (Amtmann et al., 2015; Bergo & Prebianchi, 2018; Marques et al., 2014; Matheus
& Pinho, 2006; Senra et al., 2012). O facto de verem uma parte do corpo a ser retirada e de
terem que reaprender a viver num corpo alterado e diferente, justifica uma diversidade de
estados emocionais que colocam desafios aos cuidados de satide, condicionando a melhoria da
mesma e o trabalho dos prestadores de cuidados, nomeadamente os enfermeiros (Amtmann et

al., 2015; Bergo & Prebianchi, 2018; Cox et al., 2011; Seren & De Tilio, 2014).

Tendo em conta esta evidéncia, e considerando o conceito de resili€éncia numa perspetiva de
psicologia positiva, que tem inferéncia direta no bem-estar dos doentes e na capacidade de
superacao dos mesmos (Garcia-Dia et al., 2013; Robertson et al., 2016; Sullivan et al., 2016;
Werner & Smith, 1992), verificamos que, relativamente aos sentimentos manifestados, a maior
parte dos inquiridos posiciona a sua resposta em “Nada”, ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas. Os resultados sdo concordantes com os estudos consultados.

Quanto as preocupacdes referidas versus as dimensdes da resiliéncia, salientamos que os
inquiridos com “Outras preocupagdes” (que ndo de autonomia) dominam na maioria das
dimensodes, com excecdo para o “Suporte individual” e “Outro tipo de apoio”, contudo, sem

significado estatistico (p>0,05).
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Tabela 8. Relagdo entre as variaveis contextuais da amputacdo e as dimensdes da resiliéncia

Dimensoes da escala de resiliéncia

Determinacio e

Variiveis contextuais da amputagio Competéncias Suporte _Outros Pensamento A
s e . tipos de .. Assertividade Teste
para resolver individual anoios otimista
problemas P
Tempo de amputacio
1 a 5 meses 24,73 26,07 25,94 23,63 24,76 Kruskal-
1 ano 29,90 18,30 22,70 32,70 32,00 Wallis
>3 anos 26,00 27,10 25,35 28,45 24,85
® 0,636 0,180 0,669 0,104 0,176
Causas de amputacio
Mann-
Circulatorias 26,10 26,24 25,60 24,84 25,71
. Whitney
Infeciosas 22,78 22,11 25,06 28,50 24,56
@) 0,551 0,455 0,921 0,502 0,843
Sentimentos vivenciados
Tristeza 25,37 25,15 24,74 24,52 25,85 Kruskal-
Medo/ansiedade 24,81 25,81 26,50 26,84 24,44 Wallis
Nenhum dos sentimentos mencionados 30,50 27,50 28,00 28,50 27,50
® 0,731 0,904 0,633 0,661 0,778
Preocupacgoes futuras
Mann-
Autonomia 24,91 25,53 26,09 25,41 24,96
Whitney
Outras 27,59 25,41 23,41 25,82 27,41
(1)) 0,495 0,971 0,301 0,907 0,383
*p<0,05 #5p<0,01 ##%p<0,001

Hs - Existe relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR) e a resiliéncia em pessoas

amputadas dos membros inferiores.

Tendo em conta a problemadtica em estudo e o conceito central de resiliéncia, verifica-se que os
resultados obtidos no &mbito da nossa investigacdo sdo favorecedores da resiliéncia na medida
em que, tal como sustentaram Masten e Tellegen (2012), Garcia-Dia et al. (2013) e Southwick
et al. (2014), entre os fatores determinantes para o desenvolvimento da resiliéncia esta o apoio

de familia.

No ambito da funcionalidade familiar, salientamos que apenas para as dimensdes “Pensamento
optimista”, “Assertividade” e “Determina¢do e competéncias para resolver problemas” se
verificam diferengas estatisticamente significativas, sendo que as familias altamente funcionais

apresentam valores superiores.

Por via destes resultados, afere-se que nesta amostra a maioria dos elementos pertence a
familias com disfuncdo leve e familias altamente funcionais ¢, deste modo, a funcionalidade

familiar concorre para promover a resiliéncia, tal com referem Davydov et al. (2010). Outros
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autores reforcam a familia como pilar de sustentacdo da resiliéncia, considerando-a como um
dos fatores externos determinantes para a sua construcio (Garcia-Dia et al., 2013; Werner &

Smith, 1992).

Tabela 9. Relacgdo entre a funcionalidade familiar e as dimensdes da resiliéncia

Determinacio e Outros

. - cren s . Suporte . Pensamento .

Dimensdes da resiliéncia competéncia para e . tipos de . Assertividade Teste
individual ; Otimista
resolver problemas apoio
Funcionalidade
Disfuncgao severa 2,33 18,67 20,00 2,00 3,33 Kruskal-

Disfungio leve 19,75 38,25 28,00 17,75 27,50 Wallis

Altamente funcional 27,30 25,39 25,76 27,41 26,89

(1)) 0,001 0,068 0,397 0,000 0,000

Legenda: p: nivel de significancia

H4 - Existe relacdo entre o suporte social e a resiliéncia em pessoas amputadas dos

membros inferiores.

Quanto a relacdo entre o suporte social e as dimensdes da resiliéncia, utilizamos a correlacdo
de Spearman, salientando-se a existéncia de correlagdes positivas (Rho>0), pelo que quanto
maior o score das dimensdes da escala de suporte social, maior o score nas dimensdes da escala
da resiliéncia, com excec¢do para a relagdo entre “Satisfacdo na familia” e “Suporte individual”,
com uma correlagdo negativa (Rho=-0,169), sendo que a medida que aumenta a satisfacao

familiar diminui o suporte individual (Tabela 10).

Quanto a relagdo entre a dimensdo “Satisfacdo com os amigos” e as dimensdes da escala de
resiliéncia embora ndo se observam diferencas estatisticamente significativas, constata-se que
a capacidade de criacdo de lagos com os outros e capacidade de pedir ajuda, tal se mostra
necessario, bem como uma capacidade positiva de manter um bom relacionamento com
terceiros promove a resiliéncia (Earvolino-Ramirez, 2007; Friborg et al., 2005; Southwick &

Charney, 2012b; White et al., 2008).

J4 no que respeita a dimensdo “Satisfagdo com a familia”, as diferencas estatisticas s@o
residuais, mas positivas, indo ao encontro da ideia expressa na literatura de que a familia ¢ um
fator determinante para a constru¢do da resiliéncia (Garcia-Dia et al., 2013; Werner & Smith,
1992). Contudo, constatamos diferengas estatisticas significativas (p<0,05) na interacdo
“Atividade social” vs “Assertividade” e “Intimidade vs Pensamento otimista”, sendo que tal

mostra ser coincidente com os conhecimentos registados na primeira parte do presente estudo,
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onde Senra et al. (2012) afirmavam que as pessoas amputadas dos membros inferiores sdo alvo
de mudancas extremas na sua vida e, entre as apontadas, os autores sublinhavam as mudancgas

efetivas que ocorriam na vida intima dos doentes.

Observamos dados bastante significativos (»<0,01) na intera¢do “Atividade social vs Outros
tipos de apoios” e altamente significativas (p<0,001) nas interacdes “Satisfacdo familiar vs

Pensamento positivo” e “Satisfacdo familiar vs Competéncias para resolver problemas”.

Tabela 10. Relacdo entre as dimensdes da escala de suporte social e as dimensdes da escala de resiliéncia

(Correlagdo de Spearman)

Dimensdes da Escala de Resiliéncia

L ST D Determinagiio e competéncia Suporte Outros tipos Pensamento

suporte social para resolver problemas individual de apoio otimista LRIV 6T
Rho Rho Rho Rho Rho
Satisfagdo com os amigos 0,083 0,133 0,106 0,004 0,094
@) 0,566 0,359 0,465 0,978 0,516
Intimidade 0,274 0,154 0,277 0,328 0,205
) 0,055 0,285 0,052 0,020 0,153
Satisfagao familiar 0,546 -0,169 0,048 0,636 0,202
) 0,000 0,242 0,742 0,000 0,158
Atividade social 0,231 0,191 0,373 0,173 0,306
) 0,106 0,185 0,008 0,230 0,031

Apos um longo percurso de investigacdo, que comtemplou a aplicagdo de um questionario
constituido por trés escalas (Escala do APGAR Familiar; ESSS; Escala da Resiliéncia) numa
amostra de 50 pessoas amputadas dos membros inferiores, chegamos ao ponto de aferir, numa
primeira assercdo suportada nos resultados obtidos, que alguns ndo sdo similares aos
explicitados no referencial tedrico. De facto, e tendo em conta os resultados e a analise efetuada,
constatamos alguma surpresa na medida em que ndo se verifica uma relagdo evidente entre as

variaveis, sociodemograficas, contextuais de amputacao e de contexto familiar e a resiliéncia.

Os resultados obtidos quanto a Escala de APGAR Familiar revelam uma associagdo entre o
suporte familiar ¢ a resiliéncia dos inquiridos em concordancia com varios estudos, na medida
em que valorizam a funcionalidade familiar no desenvolvimento da resiliéncia (Garcia-Dia et

al., 2013; Rice & Liu, 2016; Southwick & Charney, 2012b).

Em jeito de sintese, e quanto as hipoteses do estudo, constata-se que, relativamente a hipotese

1, ndo se verificou relagdo entre as varidveis sociodemograficas ¢ a resiliéncia. Quanto a
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hipdtese 2, também ndo se verificou relagdo entre as variaveis contextuais da amputagdo e a

resiliéncia.

Quanto ao suporte familiar, registou-se um predominio para familias altamentes funcionais e
familias com disfuncdo leve, sendo que se confirmou a hipdtese 3, ou seja, a relacdo entre a

funcionalidade familiar e a resiliéncia.

No que respeita a relagdo entre o suporte social e a resiliéncia, salientamos correlagdes positivas
e diferengas estatisticas significativas, confirmando-se a hipotese 4, que afirmava a relacao
entre o suporte familiar e a resiliéncia. Garmezy indicou que os fatores mais determinantes para
o desenvolvimento da resiliéncia nos individuos sdo uma condi¢dao socioecondémica média ou
acima da média, habilidades cognitivas, abertura a experiéncia, conscienciosidade, estreito
relacionamento com os pais, apoio de adultos fora da familia e sentimentos de autoestima

(Masten & Tellegen, 2012).

Decorrente da construgdo da problemaética do estudo e da afericdo dos objetivos que visavam
proporcionar aos enfermeiros elementos que justificassem uma intervengdo com vista a
promogao da resiliéncia, ¢ de relevar que os doentes amputados dos membros inferiores tém
valores de resiliéncia elevados. Os dados aferidos através das dimensodes da RFS, que se afastam
do que era expectavel face a nossa experiéncia profissional, podem ser justificados pelo facto
dos participantes terem respondido de modo a privilegiar ndo o que realmente sentiam, mas o

que entendem ser o mais correto.
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6. CONCLUSAO

O aperfeicoamento e evolugdo profissional das interven¢des do enfermeiro esta diretamente
relacionado com a reflexdo, analise, formagdo e atualizagdo constante da experiéncia de
cuidados, fundamentada na pratica baseada na evidéncia, pois somente através da investigagao
e da procura de novos conhecimentos se podera desenvolver competéncias que permitam

utilizar a informacao recolhida, transpondo-a para a pratica clinica de cuidados.

A pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica e em situagao cronica e paliativa constituem
o foco do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2011).
Perante este contexto de intervengdo, as competéncias do enfermeiro especialista em médico-
cirargica visam identificar as necessidade de cuidados especializados a pessoa com doenga
crénica, incapacitante e terminal, assim como conceber, implementar e avaliar os planos de
cuidados, numa abordagem abrangente e compreensiva, mediante uma avaliagdo holistica da
saude do individuo e da satisfacdo das suas necessidades, recursos, objetivos e desejos, com o
intuito de preservar a sua dignidade, maximizar a sua qualidade de vida e diminuir o seu

sofrimento (Regulamento n.° 188/2015, de 22 de abril).

A amputagdo de um membro ¢ uma pratica terapéutica antiga que resulta numa condi¢do de
satide cronica comum, considerada atualmente como uma causa relevante de incapacidade a
longo prazo, que provoca uma mudanga funcional e dramatica na vida da pessoa, interferindo
de forma direta e maioritariamente negativa, no contexto da vida quotidiana desta. A nivel
fisico, as amputagdes integram uma alteracdo do equilibrio e da mobilidade, resultando na
dependéncia para a realizagao das atividades da vida diéria, o que tera um impacto significativo

na qualidade de vida da pessoa (Chamlian & Starling, 2013; Kohler & Dickson, 2011).

No que concerne ao conceito de resiliéncia, este ¢ tido como “um processo dindmico que
encerra em si mesmo a capacidade de adaptagdo positiva a adversidades” (Jackson et al., 2007,
p-1), que tem vindo a ser explorado e aplicado tanto do ponto de vista bioldgico como em areas
de estudo da atividade humana que compreendam, também, a sautde mental (Garcia-Dia et al.,
2013). Na prética, e tal como referem Garcia-Dia et al. (2013), este conceito tem sido alvo de
cuidado e investiga¢do na generalidade das areas de vida, assim como a nivel académico, desde
a sociologia, passando pela psicologia ¢ pela enfermagem, pela medicina e até mesmo pelas

ciéncias economicas e pela ecologia. A resiliéncia ¢ considerada como um processo de
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adaptacdo e ajustamento que sucede na vida das pessoas, apesar do surgimento de perdas

pessoais e sociais (De Santis, 2008).

Assim, tendo em conta o percurso até entdo ja evidenciado e construido na presente dissertagao,
cabe-nos nesta fase refletir e avaliar o mesmo, demonstrando as conclusdes predominantes do
estudo, as limitagdes inerentes, possiveis sugestdes de melhoria, quer para a pratica clinica,
quer para a investigacdo e formagdo, mediante a identificacdo e caracterizacdo dos fatores

relacionados com a resili€ncia na pessoa amputada dos membros inferiores.

No presente estudo participou um total de 50 pessoas amputadas dos membros inferiores
internadas no servigo de angiologia e cirurgia vascular de um Centro Hospitalar do Porto, em
que a idade minima ¢ de 52 e a maxima de 84 anos de idade. Os participantes tém idades
superiores a 65 anos (60%), sendo que tal repercute a realidade do pais em termos de

envelhecimento populacional.

Os elementos que compde a amostra sdo maioritariamente do género masculino (52%), sendo
26 homens e 24 mulheres. Relativamente a variavel escolaridade, a amostra ¢ composta

sobretudo por pessoas que frequentaram o 1.° ciclo de escolaridade (72%).

Regista-se um total de 36 respondentes com o 1.° ciclo escolaridade, 10 com o 2.° ciclo, 3 com
o ensino secundario e 1 com o grau de licenciatura, assinala-se também que nenhum elemento
da amostra possui grau de mestrado ou doutoramento. Da amostra constata-se que dos 50

respondentes, 36 (72%) tém companheiro, e 14 (28%) referem encontrar-se sem companheiro.

De acordo com as varidveis clinicas analisadas, verificamos que uma maioria significativa de
respondentes (70%) sofreu amputacdo dos membros inferiores entre 1 e 5 meses, sendo que as
causas que conduziram a amputacdo estdo diretamente relacionadas com a doenga crénica da
DM, o “pé diabético”, feridas e ma circulagdo. Ou seja, a generalidade das causas da amputagao
¢ devida a problemas circulatorios (82%). Ainda a referir que, de acordo com os resultados
obtidos, a amputagdo ocorreu devido a presenca de feridas nos pés, que se revelaram por

consequéncia da DM.

Perante a experiéncia de amputacdo e a nova transi¢do, enquanto pessoa amputada, os
respondentes, no que concerne as preocupacdes pOs amputacdo, mencionam cOomo mais
frequentes a perda de autonomia (78%), sendo que as restantes preocupacdes referenciadas
foram o medo de ndo voltarem a andar, e de poderem futuramente sofrer uma amputagdo do

restante membro.
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Na caracterizacao sociofamiliar, a partir da classificagdo do score da escala do APGAR familiar
de acordo com os pontos de coorte, verificamos que a maioria dos elementos da amostra esta
inserida em familias altamente funcionais (90%), a referir ainda que somente 6% classifica a
familia com disfungdo severa e apenas 4% com disfungao leve. Quanto a satisfagdo com o
suporte social, verifica-se que a satisfacdo com os amigos apresenta uma média superior

(17,18), em relagdo a intimidade (13,40).

A registar que o valor total da resiliéncia obteve uma média de 55,88, o que evidencia um estado
de resiliéncia elevada, e que se traduz na capacidade de resisténcia a situagdes adversas.
Contudo, verificamos que ndo hd uma relagdo significativa entre a resiliéncia e todas as
variaveis que constituem o quadro metodoldgico do estudo desenvolvido, nomeadamente as
variaveis sociodemograficas ndo tém influéncia na capacidade de resiliéncia das pessoas
amputadas, assim como ndo hé relacdo entre as varidveis contextuais da amputacdo e a
resiliéncia, sendo que esta associacao sO se verifica através das variaveis de contexto familiar,
na medida em que se registou um predominio para familias altamentes funcionais e familias
com disfuncdo leve, o que se reflete na relacdo entre a funcionalidade familiar e a resiliéncia,
resultados estes que reforgcam estudos desenvolvidos neste ambito de intervencdo em que a
familia ¢ considerada como um fator determinante para a construcdo da resiliéncia (Garcia-Dia

etal., 2013; Werner & Smith, 1992).

Ao longo da construgdo da problemadtica do estudo e da afericdo dos resultados que visavam
proporcionar aos enfermeiros elementos que justificassem uma intervengdo com vista a
promogao da resiliéncia, ¢ de realgar que a pessoas que sofrem de um processo de amputagao
dos membros inferiores revelam valores de resiliéncia elevados. Os dados aferidos através das
dimensoes da RFS, que se afastam do que era expectavel face a nossa experiéncia profissional,
podem ser justificados pelo facto dos participantes terem respondido de modo a privilegiar ndao
o que realmente sentiam, mas o que entendem ser como o mais correto do ponto de vista social.
Pelo que, os resultados obtidos ao longo do processo investigativo evidenciam, em parte, uma
realidade a partida ndo esperada por parte da experiéncia e pratica do investigador, em que a

mesma podera ser tida como uma limitagao do estudo.

Uma outra limitagdo que se regista ¢ que poderad constituir uma sugestao para estudos futuros,
foi a extensdo do questiondario aplicado, a sua complexidade ¢ formalidade, pelo que se torna
necessario ter em conta uma melhor adequacdo do mesmo ¢ sua aplicagdo pratica a pessoa que

se encontra a vivenciar o processo em estudo.
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A escassez de estudos a nivel nacional mediante a pessoa amputada dos membros inferiores e
a resiliéncia traduziu-se numa importante dificuldade aquando da discussao dos resultados, no
sentido de obter estudos cientificos capazes de comparar e sustentar os resultados obtidos face
a outras realidades de cuidados. A real¢ar também que o conceito de resiliéncia ¢ ainda hoje
considerado como dinamico, sendo que a sua definicdo ndo se encontra consensualmente
definida e delineada pela generalidade dos investigadores, o que podera ter condicionado

algumas sustentacdes teoricas e ser considerada como uma limitagdo ao presente estudo.

Contudo, apesar das limitagdes do estudo desenvolvido e dificuldades inerentes ao mesmo,
sugere-se a realizagdo de novos estudos de investigacdo com o intuito de apurar a viabilidade
dos mesmos, perante a comparagdo e resultados obtidos ou mesmo avaliar outras areas de
intervencdo no ambito da pessoa com amputacdo dos membros inferiores, cujo intuito visa o
aperfeigoamento dos cuidados de enfermagem dedicados a pessoa que se encontra a vivenciar

este processo de vida.

Em ultima andlise, o conhecimento das variaveis que compdem o presente estudo de
investigacdo permitem ao enfermeiro desenvolver estratégias de atuagdo e de implementacao
de intervenc¢des junto da pessoa que sofreu uma amputagdo dos membros inferiores, no sentido
de promover, recuperar ou manter a resiliéncia da pessoa face a sua nova condi¢do e, neste
sentido, atuar e investir na mais eficiente e rapida recuperagdo da autonomia da pessoa cuidada
e consequente reabilitacdo e redugdo dos tempos de internamento, pelo que € essencial que a
enfermagem procure permanentemente a atualizagdo do conhecimento de forma a promover os
mais elevados e eficientes niveis de cuidados a pessoa a quem presta a sua intervencao

autonoma e assertiva.
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Apéndice A

Instrumento de recolha de dados

Questionario:

1 - Qual a sua idade?
2 - Género:
() Feminino ( ) Masculino

3 - Qual o seu nivel de escolaridade completo?

() 1.°Ciclo
()2.°Ciclo

() Ensino Secundario
() Licenciatura

() Mestrado

(') Doutoramento

4 - Estado Civil

() Solteiro/a () Casado/a () Unido de facto () Viuvo/a () Divorciado/a

5 - H4 quanto tempo esta amputado?

6 - Quais as causas que tiveram na origem da sua amputacao?

7 - Como teve conhecimento da necessidade de amputagao?

8 - Quais sdo os sentimentos que mais tem sentido durante este internamento?

9 - Quais sdo as suas principais preocupacdes neste momento (uma vez que teve necessidade

de ser amputado)?

10 - No conjunto de questdes que se segue assinale (com um x) a resposta que mais se adequa

a sua opinido.

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Quase
Nunca

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum ¢ compartilha
comigo a solu¢do do problema.
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Acho que a minha familia concorda com o meu
desejo

de encetar novas atividades ou de modificar o meu
estilo de vida.

Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos,

tais como irritagdo, pesar € amor.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia.

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

11 - A seguir vai encontrar varias afirmagdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a
volta da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmagao,
se vocé pensa quase sempre que por vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera assinalar
a letra A se acha que nunca pensa isso devera marcar a letra E.

Concordo | Concordo | Néo Discordo Discordo
totalmente | na maior concordo | na maior totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-
me s6 no mundo ¢ A B C D E
sem apoio
2-N3ao saio com
amigos tantas
vezes quantas eu A B C D E

gostaria

3-Os amigos ndo
me procuram
tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria
4-Quando preciso
de desabafar com
alguém encontro A B C D E
facilmente amigos
com quem o fazer
5-Mesmo nas
situacdes mais
embaracosas, se
precisar de apoio A B C D E
de emergéncia
tenho varias
pessoas a quem
pOSsO recorrer
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6-As vezes sinto
falta de alguém
verdadeiramente
intimo que me
compreenda e com
quem possa
desabafar sobre
coisas intimas

7-Sinto falta de
atividades sociais
que me satisfacam

8-Gostava de
participar mais em
atividades de
organizagdes (p.ex.
clubes desportivos,
escuteiros, partidos
politicos, etc.)

9-Estou satisfeito
com a forma como
me relaciono com
a minha familia

10-Estou satisfeito
com a quantidade
de tempo que
passo com a minha
familia

11-Estou satisfeito
com o que faco em
conjunto com a
minha familia

12-Estou satisfeito
com a quantidade
de amigos que
tenho

13-Estou satisfeito
com a quantidade
de tempo que
passo com os meus
amigos

14-Estou satisfeito
com as atividades
e coisas que fago
com 0 meu grupo
de amigos

15-Estou satisfeito
com o tipo de
amigos que tenho

A

B

ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL
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12 - Nas afirmacdes que 1€ a seguir coloque uma cruz (X) na opg¢ao de resposta mais adequada
a sua opinido.

Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente Totalmente

Sou, geralmente calmo e
paciente

Nao desisto duma tarefa
até termina-la

Sou responsavel pelos
meus comportamentos.

Faco a gestao e o
controlo dos meus
comportamentos
Resolvo problemas em
diversos contextos.
Respeito-me a mim e
a0s outros.

Sou confiante, otimista e
tenho esperanca.

Sou uma pessoa que
planeia bem as coisas.
Preparo-me para lidar
com o que pode
interferir com a
obtencao dos meus
objetivos.

Sinto empatia pelos
sentimentos das outras
pessoas.

Encaro os
acontecimentos com
humor.

Tenho pessoas que me
apoiam.

Tenho pessoas na
familia em quem posso
confiar.

Tenho pessoas fora da
familia em quem posso
confiar.

Tenho recursos
disponiveis, com que
posso contar.

Tenho uma familia e
comunidade, que sdo
estaveis
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Tenho pessoas que
reconhecem quando faco
coisas corretas

Tenho pessoas que me
servem de modelo.
Sinto-me limitado
quando procuro apoio.
Tenho pessoas que me
encorajam a ser
independente.

Sinto que a maioria das
pessoas gosta de mim
Escala “The Resilience Factors Scale” (RFS) de Takviriyanun (2008), para a populacao
portuguesa.

Muito obrigada pela colaboragao!

A sua participacao foi fundamental para o sucesso desta investigacao!
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Apéndice B

Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

Apresentac¢io do Estudo e Inquérito

As perguntas que fazem parte do questionario, em anexo, para o qual solicitamos a sua
colaboragdo, destinam-se a obter dados que vdo ser utilizados na dissertacdo de
mestrado que me encontro a realizar intitulada “Fatores relacionados com a resiliéncia
na pessoa amputada dos membros inferiores”. Trata-se de um estudo que tem por
objetivo analisar se existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas, as varidveis
contextuais da amputacdo e as de contexto familiar e a resiliéncia em pessoas com
amputacdo dos membros inferiores.

As respostas sdo andnimas e confidenciais ndo trazendo qualquer prejuizo ou beneficio
para si. As perguntas estdo relacionadas com varios aspetos da sua satide e tem o direito
de ndo responder, podendo desistir da realizagdo do questiondrio que se segue a
qualguer momento e sem ter que prestar qualquer explicacdo para a desisténcia.

O referido inquérito fara parte do Trabalho Académico de Investigacdo no @dmbito do 20
ano do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica — Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro/ Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem de
Vila Real, e é da responsabilidade da investigadora abaixo identificada:

Ricardina Sofia Ribeiro de Sousa Nunes — Enfermeira, Servigo de Angiologia e Cirurgia
Vascular do CHP e Aluna do 20 ano do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao
Critica — Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro/ Universidade do Minho — Escola
Superior de Enfermagem de Vila Real.

Desde ja agradego a sua colaboracgdo.

Termo de Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, fui informado de que estudo de investigacdao acima mencionado se
destina a analisar a resiliéncia na pessoa amputada.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de um questiondrio tendo-me sido
explicado, pela investigadora, em que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.
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Compreendi a informacdo que me foi dada, tive a oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a
divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

Nome do Investigador Responsavel

Data Assinatura




Apéndice C

Parecer da Comissdo de Etica do Hospital

9 REPUBLICA b SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA 0 i SNS DE &\%DE centro hospitalar

il Parto
SAUDE

Exma. Sra. Enf.2 Ricardina Nunes

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado - “Fatores relacionados com a resiliéncia na pessoa

amputada dos membros inferiores ” — N/ REF.2 2018.003(002-DEFI/002-CES)

O Conselho de Administragdo do CHP autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar no
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular desta Instituigdo e tendo como Investigador Principal a Enf.2,
Ricardina Nunes.

O estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Saude, pelo Gabinete Coordenador
de Investigacdo, pela Direcdo do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacdo do CHP, pela
Direcdo de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer

favoravel.

Cumprimentos,

CONSELH & ADMINISTRAGCAO
_iib_u oY

Dr. PAULD 871505;‘\ Dr." ELIA GOMES
PG aghe ) Vol Exaching
Prof, Doutglr NOSEWESARAOS Dr. RUI P {al-Te]
\
fica | Vogal Execuiivg
Ent.” E t_ﬂ/ LVES
Enfemesrs Dretor

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo é indispensave| indicar a nossa ref.2,
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SERVIGO NACIONAL

O SN

‘8l REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SalDE

DF SAUDE centra hospiralar

APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO

Titulo: “Fatores relacionados com a resiliéncia na pessoa Ref.2: 2018.003(002-DEFI/002-
amputada dos membros inferiores” CES)

' Invesﬁgaaor:
Enf.2 Ricardina Nunes
Servigo de Angiologia e Cirurgia |
|
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DIRECAQ DE ENFERMAGEM:

|
(X9 PARECER FAVORAVEL

|
(O PARECER NAO FAVORAVEL

| Data: 5’/4//20 ?a)

Ireiro Diretor

Vascular

PRESIDENTE DO
ADMINISTRAGAO:

5 PARECER FAVORAVEL

CONSELHO DE

() PARECER NAO FAVORAVEL

CHP.C-@RSTAODEF] .
ARTOME MANVEL St 5?_ 124,

E4F Suparvinor
N° Jidom 1608

fsz

a3
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
ﬁ PORTUGUESA 0 ‘ SNS BE SAUDE centro i:ospilat-:r

- i Pareo
SAUDE

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberagao [Date: A). A . 20| ¢ | Orgéo: Reunido Plenaria

amputada dos membros inferiores”

Protocolo/Verséo: | Promotor: Investigador / Local

TA-Mestrado o(a) proprio(a) Dr. Ricardina Nunes
Servigo de Angiologia
| Cirurgia Vascular - CHP

'Titulo: “Fatores relacionados com a resiliéncia na pessoa | Ref.? 2018.003(002-DEFI/002-CES)

A Comissdo de Etica para a Sadde — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.® 97/95, de 10
de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de

parecer para a realizagdo do TA-Mestrado acima referenciado:
Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo
Vlice-Presidente: Dr.? Paulina Aguiar

Dr2 Fernanda Manuela, Prof.? Doutora Carla Teixeira, Prof.? Doutora Waﬂ]o Jorge, Dr.

Gongalo Senhorées Senra.

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL

AR
PARECER A oRive

|A deliberaco foi aprovada por unanimidade.

NI

Dr.'SEVERO TORR
Assessor do Presidente o Conselho de Administragdo

‘ Data Q). 3 2018

\ A Presidente da CES
2 =1 e C_E;“‘\'\:'

o2

= br.a Luisa Bernardo

| Pelo que se submete a consideragéo superior.

(

Imp.10/2009






Apéndice D

Pedido de autorizagdo aos autores das escalas

Re: Pedido autorizagao

Ricardina nunes

> No dia 19/02/2018, as 11:16, José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> escreveu:
>

> Caro colega

>

> Autorizo o uso da versao da ESSS que desenvolvemos para uso com a populacao
portuguesa.

>

> Cordialmente

>

> José Luis Pais Ribeiro

> jlpr@fpce.up.pt

> mobile phone: (351) 965045590

> web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/
> ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

> ResearchGate- https://www.researchqgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
>

>

> De: Ricardina nunes [ricardina9186@gmail.com]

> Enviado: sexta-feira, 16 de Fevereiro de 2018 23:23
> Para: José Luis Pais Ribeiro

> Assunto: Pedido autorizagao

>

> Exmo. Sr. Doutor Pais Ribeiro,

>

> Encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica na
Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e, no
ambito deste, estou a empreender a investigagéo “Fatores Relacionados com a Resiliéncia
na Pessoa Amputada dos Membros Inferiores” que conta como instrumento de recolha de
dados, com a Escala de Satisfacao com o Suporte Social.

> Estando certa da importancia deste instrumento para o sucesso da minha investigacao,
serve o presente mail, para solicitar a permisséo de V/ ex®. Para o uso da referida escala.
> Grata pela sua compreensao,

>

> Ricardina Nunes
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Re: Pedido de autorizacao

No dia 17/02/2018, as 21:06, José Vilelas <jvilelas@esscvp.eu> escreveu:

Cara Sra Ricardina Nune

Serve o presente para informar que esta autorizada a usar a Escala de Factores de Resiliéncia
na sua investigacao.

Desejo-lhe um 6timo trabalho

Com os melhores cumprimentos

José Vilelas PhD; MSc
Specialist in child and pediatric health nursing

Professor Coordenador
Diretor da Area de Ensino de Enfermagem

jvilelas@esscvp.eu
912549291/ 914565282

No dia 16 de fevereiro de 2018 as 23:32, Ricardina
nunes <ricardina9186@amail.com> escreveu:

Exmo. Sr. José Vilelas,

Na qualidade de mestranda da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro e estando a realizar um projeto de investigagdo denominado “Fatores Relacionados com a
Resiliéncia na Pessoa Amputada dos Membros Inferiores” que tem como instrumento de recolha de
dados a Escala The Resilience Factors Scale” (RFS) de Takviriyanun (2008), que V/ex2. validou para a
populagdo Portuguesa em colaboracdo com Lucas, Dilva, Nunes e Neves (2013), venho, através do
presente mail, solicitar a autorizacdo de V/ Exa. para o uso da referida escala na minha investigacdo.

O Estudo que me encontro a realizar tem por objetivo dar resposta as seguintes questdes de
investigacdo: De que modo as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, habilitagdes
literarias, profissdo) influenciam a resiliéncia da pessoa amputada nos membros inferiores? As
variaveis contextuais da amputa¢dao dos membros inferiores influenciam a resiliéncia? De que modo
as variaveis de contexto familiar interferem na resiliéncia em pessoas amputadas nos membros
inferiores?

Certa da sua anuéncia ao meu pedido despego-me com elevada consideragao,

Ricardina Nunes
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