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RESUMO

A resiliéncia consiste na capacidade do individuo de adaptar-se e de superar a exposi¢do a
situacbes de adversidades, desafios e estresse, mantendo uma resposta positiva. Oshio e
colaboradores em 2003 desenvolveram e validaram a Adolescent Resilience Scale que tinha
como objetivo avaliar a resiliéncia em jovens. A escala dispde de 21 itens divididos em trés
grupos: busca de novidades, regulacdo emocional e orientacéo positiva para o futuro. No Brasil,
ainda ndo foram realizados estudos visando a adaptacdo transcultural da escala. A detec¢do do
nivel de resiliéncia em adolescentes possibilita os enfermeiros em articulagdo com outros
profissionais de saude, desenvolver programas de interven¢des educativas que promovam uma
maior percepcao de resiliéncia dos adolescentes. O objetivo do estudo é realizar o processo de
adaptacdo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para adolescentes escolares em
situacdo de vulnerabilidade social para lingua portuguesa do Brasil. O estudo é do tipo
metodolégico e a pesquisa realizou a traducdo e adaptacdo transcultural da Adolescent
Resilience Scale. O processo da adaptacéo transcultural foi dividido em cinco etapas: traducdo,
sintese das traduc0es, retrotraducdo, avaliacdo do comité de peritos e pré-teste. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob o nimero de parecer 5.987.125. Apdés a realizacdo da traducdo, sintese das
traducdes e retrotraducdo, ocorreu a etapa com o0s especialistas no periodo de julho a agosto de
2023 e foi composta por 20 especialistas.Foram calculados o indice de Validade de Contetdo
e a Razdo de Validade de Conteldo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual dos 21 itens da escala e todos atingiram o valor minimo sugerido na etapa dos
especialistas.Apds a versdo com os especialistas ocorreu a etapa do pré-teste de setembro a
outubro de 2023 no qual participaram 40 adolescentes escolares, que realizaram sugestdes sobre
a semantica da escala e foram necessarias trés resubmissdes para obter um consenso na
avaliacdo pelo publico alvo e obtencdo da versdo final da escala. Além disso, foi realizada a
analise da consisténcia interna da escala com auxilio do Alfa de Cronbach e Omega de
McDonald’s. O Alfa de Cronbach geral da Escala de Resiliéncia do Adolescente encontrado no
presente estudo (0,78) assemelha-se ao encontrado na verséo original da escala (0,85), e indica
boa consisténcia interna do instrumento. Porém, o Alfa de Cronbach dos dominios do presente
estudo: Busca de novidade (0,49) e Regulacdo emocional (0,58) foi considerado baixo em
relagdo aos da subescala original: busca de novidade (0,79) e regulagdo emocional (0,77).

Apenas o dominio Orientagdo positiva para o futuro do presente estudo teve um valor de Alfa



alto (0,86) e assemelha- se a escala original (0,81). Foram mantidos os 21 itens da escala, pois
através dos resultados das andlises a exclusdo de algum item ndo representou aumento
consideravel nos valores da escala. A Escala de Resiliéncia do Adolescente € a primeira versdo
adaptada transculturalmente no Brasil com validade e confiabilidade interna dos itens capaz de

mensurar a resiliéncia em adolescentes brasileiros.

Palavras-chaves: adolescente; resiliéncia psicologica; vulnerabilidade social; servicos de
salde escolar; enfermeiras e enfermeiros.



ABSTRACT

Resilience consists of the individual's ability to adapt and overcome exposure to situations of
adversity, challenges and stress, maintaining a positive response. Oshio and collaborators in
2003 developed and validated the Adolescent Resilience Scale, which aimed to assess resilience
in young people. The scale has 21 items divided into three groups: seeking novelty, emotional
regulation and positive orientation towards the future. In Brazil, no studies have yet been carried
out aiming at the cross-cultural adaptation of the scale. Detecting the level of resilience in
adolescents allows nurses, in conjunction with other health professionals, to develop
educational intervention programs that promote a greater perception of resilience in
adolescents. The objective of the study is to carry out the process of cross-cultural adaptation
of the “Adolescent Resilience Scale” for school adolescents in situations of social vulnerability
into Brazilian Portuguese. The study is methodological and the research carried out the
translation and cross-cultural adaptation of the Adolescent Resilience Scale. The cross-cultural
adaptation process was divided into five stages: translation, synthesis of translations, back-
translation, evaluation by the expert committee and pre-test. The research project was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco under opinion
number 5,987,125. After carrying out the translation, synthesis of translations and back-
translation, the stage took place with the experts from July to August 2023 and was composed
of 20 experts. The Content Validity Index and the Content Validity Ratio of the equivalences
were calculated semantic, idiomatic, cultural and conceptual of the 21 items of the scale and all
reached the minimum value suggested in the experts' stage. After the version with the experts,
the pre-test stage took place from September to October 2023 in which 40 school adolescents
participated, who made suggestions about the semantics of the scale and three resubmissions
were necessary to reach a consensus in the evaluation by the target audience and obtain the final
version of the scale. Furthermore, the internal consistency of the scale was analyzed using
Cronbach's Alpha and McDonald's Omega. The general Cronbach's Alpha of the Adolescent
Resilience Scale found in the present study (0.78) is similar to that found in the original version
of the scale (0.85), and indicates good internal consistency of the instrument. However,
Cronbach's Alpha for the domains of the present study: Novelty seeking (0.49) and Emotional
regulation (0.58) was considered low in relation to those of the original subscale: Novelty
seeking (0.79) and emotional regulation (0.77). Only the Positive Future Orientation domain in
the present study had a high Alpha value (0.86) and is similar to the original scale (0.81). The



21 items of the scale were maintained, as based on the analysis results, the exclusion of any
item did not represent a considerable increase in the scale values. The Adolescent Resilience
Scale is the first cross-culturally adapted version in Brazil with internal validity and reliability
of the items capable of measuring resilience in Brazilian adolescentes validity and reliability of

the items capable of measuring resilience in Brazilian adolescents.

Keywords: adolescent; psychological resilience; social vulnerability; school health services;
nurses and nurses.
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1 INTRODUCAO

A resiliéncia é a capacidade que alguns individuos, apesar de serem afetados por
situagcBesque provoquem estresse psicoldgico, sdo capazes de supera-las, mantendo uma
resposta positiva e aplicando as diversas adaptac6es biologicas e psicoldgicas. A resiliéncia ndo
deve ser interpretada como invulnerabilidade, pois é através da presenca das adversidades que
sdo desenvolvidas a capacidade e desafios de superacao (Costa et al., 2019).

Adolescentes em vulnerabilidade social sdo uma condigédo de fragilidade de fatores morais
e materiais relacionados a mudancas biopsicossociais, a exclusdo social, discriminagéo,
rompimento dos vinculos parentais e violacdo de direitos basicos produzidos pelo contexto
socioeconémico desse grupo. Além disso, a adolescéncia é uma fase repleta de vulnerabilidades
por conta de riscos inerentes ao proprio adolescente como a sua personalidade e o seu
comportamento (Dourado Janior et al., 2021).

O entendimento de vulnerabilidade na adolescéncia é fundamental, visto que, a
adolescéncia é marcada por exposicoes a situacdes de riscos, como o uso abusivo de alcool e
drogas, situacdes de violéncia, gravidez ndo planejada e infecgdes sexualmente transmissiveis.
Adolescentes resilientes apresentam maior capacidade de lidar com os problemas e de se
adaptarem a problemas e situacdes estressantes enfrentadas ao longo de sua caminhada, o que
contribui para torna-los mais fortes (Costa et al., 2019).

Dessa maneira, considerando a adolescéncia uma fase de maior vulnerabilidade as
mudancas no ciclo de vida, € importante compreender 0s Determinantes Sociais de Saude (DSS)
porque eles constituem uma rede complexa de fatores que ameagam, promovem ou protegem a
salde e estdo relacionados aos fatores socioeconémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que induzem a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
nesse publico (Conill et al., 2018).

Nesse contexto, € importante considerar as reflexdes da Agenda 2030 que apresenta como
meta nacional eliminar as desigualdades de género e raga nas escolas, garantir equidade no
acesso a educagdo, com continuidade e conclusdo nos anos escolares e adicdo de modalidades
de ensino adequadas as diversas situacoes de vulnerabilidades incluindo a fase da adolescéncia
(IPEA, 2018).

A construcdo da resiliéncia no pablico adolescente pode ser estabelecida através de diversas

reunides de fatores pessoais e contextuais no qual o individuo esta inserido. Assim, as
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singularidades e caracteristicas podem orientar um caminho de adaptagdo positiva levando em
consideracao o contexto histérico-social (Coimbra; Morais, 2015; Santos et al., 2020).

E necessario dar voz as individualidades de cada adolescente para compreender suas
subjetividades e valorizar as narrativas de vida, buscando compreender a consciéncia do
passado e como ele interfere no presente (Vanderley et al., 2020).

A visibilidade de pesquisas envolvendo enfermeiros e resiliéncia ainda € reduzida.
Entretanto, como os enfermeiros especialistas em salude da crianca e do adolescente séo
responsaveis pelo desenvolvimento saudavel desse publico, se torna requisito essencial o
desenvolvimento da resiliéncia e potenciais nesses individuos através da educacdo em saude,
com o objetivo de promover a formacao de adultos saudaveis (Figueiredo et al., 2020).

A resiliéncia pode possuir carater transitorio e emerge de circunstancias adversas ou como
trajetoria desenvolvimental positiva. Dessa forma, a resiliéncia pode ser desenvolvida a partir
de algumas dimensdes e ndo em outras, 0 que pode causar uma barreira operacional para sua
mensuracgéo, haja vista que ela pode ser aprimorada ao longo da vida utilizando ferramentas
sociais e individuais (Oliveira; Nakano, 2021).

Com base nessas explanacbes, emerge a necessidade de instrumentos confidveis e
adaptados ao ambiente nacional e que, na préatica, sejam de uso e duracdo curtos para a avaliagcdo
da resiliéncia. Instrumentos adaptados para outras culturas permitem uma maior precisao na
avaliacdo dos individuos, uma comparacdo entre diferentes populacdes, além de guiarem
intervencdes mais eficientes que considerem o contexto biopsicossocial (Rigatti et al., 2018).

Com isso, visando obter uma forma mais universal e objetiva de avaliar a resiliéncia, alguns
pesquisadores desenvolveram escalas de avaliacdo desse construto. Incluem-se nesse grupo as
escalas de resiliéncia mais conhecidas: Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993), Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson, 2003), Resiliency Scales for
Children & Adolescents (RSCA) (Prince-Embury, 2007) que ja foram adaptadas
transculturalmente e a Adolescent Resilience Scale (ARS) (Oshio et al., 2003), no qual ainda
n&o foi realizado o processo de traducao e adaptacao para o Brasil.

Dessa forma, Oshio et al (2003) desenvolveram e validaram no Japdo a Adolescent
Resilience Scale (ARS) com o objetivo de avaliar a resiliéncia em jovens japoneses. O estudo
foi desenvolvido para medir o nivel psicolégico e caracteristicas de individuos resilientes
através da comparacédo sobre satide em geral e eventos negativos da vida. No Brasil, ainda ndo
foram realizados estudos visando a adaptacdo transcultural da escala e isso seria de suma
importancia para aumentar a confiabilidade e expandir o conhecimento relacionado com a

resiliéncia dos adolescentes no pais (Oshio et al., 2003; Hartman; Medeiros, 2017).
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Além disso, o referido instrumento foi escolhido em fungdo de sua confiabilidade, ter sido
produzido para publico especifico, da estrutura simples e rapida e da facilidade do acesso a
escala nos bancos de dados em comparacdo com outras escalas sobre resiliéncia. Como o
instrumento é focado em uma populacao caracteristica, agrega mais precisdo a avaliacdo da
resiliéncia nesse publico infanto-juvenil e permite o adolescente pensar sobre si. Ademais, 0
instrumento € dividido em trés dominios que sdo: busca de novidades, regulacdo emocional e
orientacdo positiva para o futuro, no qual cada dominio pode ser avaliado individualmente ou
de maneira geral o que diferencia das outras escalas voltadas para esse publico.

A adaptacdo transcultural da ARS disponibiliza aos enfermeiros um instrumento de medida
valido que possibilite avaliar a construcdo do potencial de resiliéncia de adolescentes e
identificar aqueles que necessitem de cuidados diferenciados, incentivar a ultrapassar as
adversidades com a producdo de resultados eficientes.

Como justificativa, a adaptacao transcultural da ARS podera auxiliar e embasar a detec¢do
da resiliéncia em adolescentes e o desenvolvimento de programas de intervengdes futuras que
promovam um crescimento e desenvolvimento saudavel desse publico, em situacdo de
vulnerabilidade a que sdo expostos. Somando a isso, admite-se a importancia do uso de escalas
de resiliéncia pelo enfermeiro com o objetivo de melhorar o acompanhamento e promover uma
assisténcia integral, que leve em consideracgéo as singularidades dos adolescentes para embasar
estratégias a serem utilizadas no enfrentamento das adversidades.

Diante das consideracdes, esse estudo tem o seguinte questionamento: Qual a validade e
consisténcia interna da “Adolescent Resilience Scale” apds adaptacdo transcultural para o

portugués do Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o processo de adaptacéo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para

adolescentes escolares em situagdo de vulnerabilidade social para lingua portuguesa do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir o contetido da versdo original da “Adolescent Resilience Scale” para a lingua
portuguesa do Brasil;

Retrotraduzir o conteudo da versdo em portugués da “Adolescent Resilience Scale” para
lingua original;

Validar a versao traduzida da “Adolescent Resilience Scale” quanto o contetido com
comité de especialistas;

Realizar a avaliacdo semantica da versdo adaptada do instrumento com os adolescentes;

Verificar a consisténcia interna dos itens da escala.



22

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENTES E VULNERABILIDADE SOCIAL

A adolescéncia é uma fase de transformac@es psicoldgicas, fisicas e sociais e constitui-
se como um processo de construcédo da identidade e de escolhas que podem refletir durante toda
a vida e ocasionar ansiedade e inseguranca. O Ministério da Saude define a adolescéncia entre
10 e 19 anos de idade. No Brasil, o reconhecimento desse publico como sujeitos de direitos foi
possivel através da promulgacdo em 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
define a adolescéncia a idade dos 12 aos 18 anos de idade (Alvarenga, 2021).

Os adolescentes vivenciam diversas mudancas e devido a esses acontecimentos eles
estdo mais suscetiveis as situacdes de vulnerabilidade social que ampliam os desafios a serem
superados ao longo da vida. A vulnerabilidade social alude a todos os aspectos de adversidades
relacionadas as situacdes que o individuo esta inserido, resultando em fatores socioeconémicos,
raciais/étnicos, religiosos e de género que podem desencadear fins ndo desejados ou fragilizar
o0 desenvolvimento do individuo (Oliveira et al., 2020).

O Fundo de Nagdes Unidas Para a Infancia (UNICEF) discorre as condicbes de
vulnerabilidade que afetam o adolescente e sdo enumerados nove fendmenos sociais que
influenciam no desenvolvimento desse individuo: a pobreza e/ou pobreza extrema; a baixa
escolaridade; a exploracdo do trabalho; a privacdo da convivéncia familiar e comunitaria; a
violéncia que resulta em assassinatos de adolescentes; a gravidez; a exploracdo e o abuso
sexual; as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) /aids e o abuso de drogas (UNICEF,
2011).

Segundo dados da UNICEF sobre a situacdo da adolescéncia brasileira, a pobreza é
considerada um tipo de vulnerabilidade que € repassada por geracdes. Além disso, os dados
revelam que o adolescente, muitas vezes, &€ marcado por uma vida escolar escassa de obtencdo
de educacéo infantil aliado a fragilidade do ensino fundamental e médio (UNICEF, 2011).

Ademais, o adolescente vivencia uma fase de risco e uma situagdo intrinseca de
vulnerabilidade que necessita de protecdo fisica, psicossocial e moral que possa abranger
integralmente esse individuo. Investir nos adolescentes é uma solugéo para acelerar a luta contra
pobreza, desigualdade e discriminacdo de género. A adolescéncia é a fase crucial quando a
pobreza, a desigualdade instrucional e socioecondmica passa para a geracao seguinte a medida
que meninas adolescentes pobres dao a luz criangcas sem recursos, iniciando um ciclo sem fim
de vulnerabilidade social (UNICEF, 2011).
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As iniquidades sociais sdo apontadas como os determinantes de maior impacto na satde
humana e que pessoas nascidas em grupos socialmente marginalizados possuem,
historicamente, opcdes restritas e que marcam todo seu processo de vida e desenvolvimento
biopsicossocial. Destacando a fase do adolescer, as condi¢des do inicio da vida podem ser
determinantes para a evolucdo do processo saude-doenca e auxiliam a interpretar as
desigualdades entre os grupos da sociedade relacionado ao adoecimento durante a vida (Souza
etal., 2019).

Para que os adolescentes se desenvolvam integralmente como cidaddos é essencial
vivéncias e relagfes que possibilitem o desenvolvimento de suas habilidades e quando as
condicBes de vida desse publico sdo cercadas de vulnerabilidade social com limitagcdes no
acesso a educacao, saude, moradia, alimentacéo e lazer podem estar atreladas a um conjunto de
desvantagens sociais. Dessa forma, é preciso estimular e construir os fatores protetivos que
auxiliardo nesse crescimento saudavel (Alvarenga, 2021).

Além disso, existem casos que sdo vivenciadas condicdes criticas como gravidez na
adolescéncia, infecgbes sexualmente transmissiveis, exploracdo sexual, envolvimento com
homicidios, uso abusivo de alcool e outras drogas e relagdes afetivas ndo acolhedoras que séo
obstaculos para potencializar os direitos desse publico e impedem escolhas afetivas e
profissionais saudaveis na vida adulta (Alvarenga, 2021).

Promover a salde do adolescente é uma tarefa que vai além da prevencdo de
comportamentos de risco, é preciso englobar perspectivas vinculadas a qualidade de vida,
satisfacdo pessoal, desenvolvimento de competéncias sociais, promocdo da salde mental,
protecdo contra violéncia e uso de drogas, acesso a melhores condi¢es de moradia, educacao,
lazer, transporte e satde (Silva, 2020).

Embora existam politicas publicas voltadas para saude do adolescente nos servicos do
Sistema Unico de Salde (SUS), algumas pesquisas demonstram préaticas fragmentadas e
baseadas no modelo biomédico, que ndo consideram as condic¢des biopsicossociais no cuidado
e sdo pouco direcionadas as particularidades desse publico. Essas condigdes devem ser
avaliadas e aprofundadas no cotidiano dos profissionais de saude e é preciso considerar a
importancia de traduzir um modelo de aten¢do ampliado que influencia diretamente nas préaticas
de saude (Silva, 2020).


https://www.sinonimos.com.br/perspectivas/
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32 A RESILIENCIA E SUAS DIMENSOES NA ATENCAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE: POTENCIALIDADES PARA ATUACAO ATUACAO DAS
ENFERMEIRAS E ENFERMEIROS

A resiliéncia é definida por alguns autores como um processo interativo e dinamico,
caracterizado pela capacidade de cada individuo para resistir ou se adaptar as adversidades da
vida. E notado que existe uma enorme diferenca nas respostas aos diversos tipos de
adversidades ambientais, porque alguns individuos tém um resultado melhor do que outros

diante de um nivel semelhante de adversidade (Aparicio et al., 2020).

Na literatura latino-americana, o termo resiliéncia havia sido utilizado, primeiramente,
na fisica e estava relacionada a capacidade de um material absorver energia sem deformar-se e
com o passar do tempo foi reconhecido nas areas da saude, humanas e sociais. No Brasil, esse
tema se tornou popular devido as influéncias dos Estados Unidos e observou-se um aumento de
pesquisas no tema, porém houve também uma banalizacdo do conceito atraves dos meios de

comunicacéo (Greco, 2018).

A resiliéncia é o processo, capacidade ou resultado de uma adaptacdo bem-sucedida,
apesar da presenca de um desafio ou circunstancias ameacgadoras. Na sociedade moderna,
encontramos muitos desafios e fatores estressantes como: crimes, acidentes, desastres naturais
e problemas socioecondmicos. Portanto, a resiliéncia é um fator chave necessério no processo
de superacdo e adaptacdo de eventos negativos (Oshio et al., 2003).

Estudos relacionados a resiliéncia estdo sendo discutidos com mais intensidade e muitos
fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento dessa caracteristica, incluindo a
personalidade do individuo. A avaliacdo das caracteristicas psicoldgicas dos sujeitos que
apresentam recuperacdo adaptativa de condicdes adversas pode oferecer informacdes
pertinentes & melhoria da saude mental dos adolescentes e a construcéo da resiliéncia (Nakaya
et al., 2006).

Na conjuntura atual existe uma visdo mais positiva e integradora da resiliéncia,
relacionada a modelos fundamentados na autonomia do individuo e focada na compreensao de
processos epigenéticos e neurobioldgicos do encéfalo em desenvolvimento. Esses estudos se
tornam de extrema relevancia, sobretudo pelos beneficios que conduzem ao publico infanto-

juvenil relacionado a resiliéncia (Aparicio et al., 2020).
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As escolas, o domicilio e centros de saude, podem ser promotores da resiliéncia e o
enfermeiro é um profissional favorecido porque detém um papel na co-criacdo de situacdes que
permitam ao adolescente desenvolver competéncia e fatores protetores que estejam integrados
no cotidiano desse publico e que permita condi¢cdes para um crescimento e desenvolvimento
saudaveis (Aparicio et al., 2020).

Evidéncias de alguns autores tém ressaltado a importancia dos anos iniciais da vida na
construcdo da resiliéncia. As relacdes estaveis de apego com a familia solidificam bases para o
pleno funcionamento biopsicossocial do publico infanto juvenil, para que eles tenham
autonomia para interpretar e enfrentar as experiéncias sociais e adquirirem conhecimento sobre
si e sobre os outros, impactando na sua resposta ao estresse (Aparicio et al., 2020).

Estudos relatam que até 50% dos individuos expostos a algum evento estressante nao
desenvolvem transtorno mental relacionado ao estresse em outro momento da vida e isso sugere
que existem diversas respostas ao estresse e a eventos traumaticos e que alguns individuos estao
mais vulneraveis a resultados desfavoraveis e que outros respondem positivamente a essa
situacdo (King et al., 2021).

A resiliéncia é um processo que é desenvolvido no decorrer da vida de um ser humano,
e ela ocorre através do equilibrio entre fatores de risco e de protecdo. Dessa forma, refere-se, a
uma relagdo equilibrada, em que de um lado se encontram as adversidades, as ameacas, 0S
sofrimentos, e, de outro, as competéncias, 0 sucesso e a habilidade de resolucdo de conflitos
(Pinheiro, 2004).

A resiliéncia consiste na interacao de aspectos individuais, contexto social, quantidade
e qualidade dos acontecimentos no transcorrer da vida e os fatores de protecdo. Alguns estudos
com criangas resilientes apontam variaveis que operariam como fatores de protecdo em
situacOes dificeis: (a) caracteristicas de personalidade, como a auto-estima e habilidade para
resolucdo de conflitos; (b) coesdo e bom relacionamento na familia; (c) disponibilidade de
suporte externo que encoraje e reforce as estratégias de enfrentamento da criancga, no grupo de
pares, escola e comunidade (Pesce et al., 2005).

A Adolescent Resilience Scale através dos seus dominios avalia 0s aspectos individuais
dos adolescentes como: a forma de pensar sobre si, seus objetivos futuros, a forma de lidar com
as adversidades da vida, o controle emocional, a participacdo em novos desafios e o interesse
por novas atividades. Dessa forma, a resiliéncia e a enfermagem estabelecem entre si uma
estreita relacdo, pois cuidar de um individuo é ajuda-lo a alcancar seu projeto de vida

ultrapassando as adversidades e adaptando- se a mudancas ao longo da vida (Caldeira;



26

Timmins, 2016). A enfermagem assume a responsabilidade de promover o desenvolvimento de
novas competéncias levando em conta 0s aspectos que permitem a construcdo da resiliéncia
que sdo os familiares, sociais e ambientais e com a utilizacdo dessa escala sera possivel avaliar
a resiliéncia de maneira simples e eficaz

Dessa forma, a educagdo em satde é uma das ferramentas do cuidado de enfermagem,
pois os beneficios dessas agBes se confundem uma vez que ambas podem proporcionar o
aumento da autonomia dos adolescentes para autogestdo de salde. Para que essa acao se torne
uma realidade é importante conhecer novas possibilidades educativas tornando-as em acdes

cotidianas para que se comprove suas evidéncias cientificas. (Farre et al., 2018).

O cuidado clinico de enfermagem é promover a saude com responsabilidade, ética e
compromisso social através de conhecimento técnico-cientifico. A prestacdo do cuidado a
adolescentes em vulnerabilidade social demanda do enfermeiro uma atitude acolhedora, sem
preconceitos ou moralismos, que demonstre confianca para que ocorra um dialogo seguro para
gue se construa uma relacdo saudavel que proporcione autorreflexdo nas situacdes de
vulnerabilidade (Soares et al., 2020).

O cuidado do enfermeiro em suas atividades deve se preocupar pelo empoderamento
dos adolescentes, visando auxilia-los a tomar as decisdes de forma livre e esclarecida,
estimulando o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual. Para isso deve-se
elaborar estratégias de educacdo em salde que os levem a refletirem individual e ou

coletivamente as adversidades tornando seres humanos mais resilientes (Soares et al., 2020).

Portanto, usar ferramentas disponiveis como escolas, unidade basica de salde entre
outras para desenvolver estratégias de educacdo em saude para os adolescentes é de
fundamental importancia. Logo o Programa Saude na Escola (PSE) criado em 2007 articula a
Estratégia Saude da Familia e a Promocdo da salde e pode se configurar um importante lugar
de atuacdo do enfermeiro para promocédo da satide mental porque se configura um ambiente
habitual para o adolescente e facilita a interacdo do profissional com o adolescente (Soares et
al., 2020).

Nos ultimos anos, autores de enfermagem tém pesquisado a relacdo entre o cuidado e
os fatores culturais. Na decada de 50, Leininger trabalhava em uma casa com criangas de
diferentes nacionalidades e percebeu que cada uma precisava do cuidado de forma diferenciada,

foi assim que surgiu a Teoria Transcultural do Cuidado (TTC) que define que o cuidado
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universal ao ser humano necessita de cuidados apropriados ao seu ambiente, cultura e fatores

sociais, obtendo sua prépria dimenséo de cuidado, doenca e saude (Silva et al., 2021).

A Teoria de Leininger no Brasil tem aumentado o interesse das enfermeiras nas
pesquisas na &rea da antropologia. Dessa forma, usar uma teoria unindo os principios da
antropologia e da enfermagem, facilita a compreender as varias dimensdes da sociedade
inclusive as relacdes humanas. Todavia, € necessario ser cuidadoso, para ndo aplicar a teoria de
maneira repetitiva, sem realizar observacGes criticas, pois a TTC possui limitacdes e
ambiguidades de termos que precisam ser esclarecidos (Silva et al., 2021).

A teoria da Maré desenvolvida por Buchanan-Barker e Barker auxilia o enfermeiro a
compreender o que é salde na perspectiva do individuo e valoriza suas vivéncias e narrativas,
auxiliando na recuperacdo do sujeito frente aos problemas vivenciados. Essa teoria reconhece
que o enfermeiro deve promover a salde, mas interferindo minimamente possivel, com o
objetivo de que o sujeito seja ativo na sua recuperacdo e construcdo da resiliéncia (Barker;
Buchanan-Barker, 2005; VVanderley, 2020).

Além disso, um estudo brasileiro utilizou como estratégia de educacdo em saude, 0s
Circulos de Cultura, que possibilitou aos adolescentes perceberem que ndo existe apenas um
modelo de adolescéncia, mas inimeras possibilidades de vivenciar esse ciclo da vida. A
conquista de sucesso nessa faixa etaria ndo depende apenas do adolescente e requer um contexto
favoravel ao desenvolvimento humano de forma integral, com acesso a protecdo e direitos. E
necessario encarar a adolescéncia como um periodo de oportunidades e descobertas,
reconhecendo e investindo no desenvolvimento de talentos e potencialidades (Brandao Neto et
al.,2021)

Portanto, a enfermagem exerce um papel fundamental no cuidado com o publico
adolescente com foco no seu protagonismo, sendo capaz de contribuir no reconhecimento de
fatores de risco e protecdo da resiliéncia e construir estratégias que sejam fortalecedoras de
atitudes resilientes e saudaveis dos adolescentes que vivem inseridos em condi¢cdo de
vulnerabilidade social (Vanderley et al., 2020).

Dessa maneira, criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade ndo devem ser
consideradas vitimas passivas porque essa postura pode ser estigmatizadora. Pelo contrario,
deve-se ater a capacidade de adaptacdo desse publico, pois 0s mesmos nao sao apenas vitimas,
mas também sdo sobreviventes de um cotidiano desfavoravel (King et al., 2021). Assim, a
resiliéncia € um processo que opera na presenca do risco para construcdo de caracteristicas

saudaveis e ndo evita e elimina as adversidades
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo é do tipo metodoldgico, com abordagem quantitativa e com énfase na traducao
e adaptacao transcultural da Adolescent Resilience Scale para a lingua portuguesa do Brasil, de
acordo com o método proposto por Beaton et al. (2002). O estudo metodoldgico investiga 0s
métodos de obtencdo e organizacdo de informacGes e conducdo de pesquisas rigorosas. Além
disso, tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de instrumentos e métodos de
pesquisa (Polit; Beck, 2019).

4.2 APRESENTACAO DA “ADOLESCENT RESILIENCE SCALE”

A “Adolescent Resilience Scale” foi desenvolvida e validada no Japao por Oshio et al
(2003) com o objetivo de avaliar a resiliéncia em jovens. O estudo foi realizado com 207
estudantes do ensino regular, com a participacéo de 104 homens e 103 mulheres com a média
de idade de 20,2 anos. A escala foi traduzida para a lingua inglesa pelo autor original e 0s outros
pesquisadores com auxilio de um psicologo americano que verificou a versdo em inglés
(OSHIO et al., 2003). A escala com a versdo original em inglés se encontra no ANEXO A.

A escala possui 21 itens divididos em trés subescalas: busca de novidades, regulacédo
emocional e orientacdo positiva para o futuro (Oshio et al., 2003). A busca por novidades refere-
se a capacidade de mostrar interesse e preocupacdo diante de eventos cotidianos. A regulacao
emocional é uma caracteristica que os individuos exibem no controle de suas emocdes internas.
A orientacdo positiva para o futuro se refere a abordagem de objetivos e desejos futuros
(Nakaya et al., 2006).

As perguntas sdo formuladas em formato Likert com escala de um a cinco (1 = Discordo
Totalmente e 5 = Concordo Totalmente) quanto maior a pontuagdo maior o nivel de resiliéncia.
O alfa de Cronbach geral da escala foi de 0,85 e das subescalas foram as seguintes: busca de
novidade 0,79, Regulacdo emocional 0,77 e Orientacdo Positiva para o Futuro 0,81. Além disso,
outro ponto que garantiu a confiabilidade do instrumento foi que o nivel de resiliéncia obtido

pelos participantes do estudo refletiu no nivel nos testes preliminares (Oshio et al., 2003).
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4.3 ETAPAS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

4.3.1 Contato com o autor e consentimento para traducao

Antes de iniciar o procedimento de adaptagdo transcultural, é necessério o principal
autor do instrumento fornecer autorizagéo para a escala ser traduzida e adaptada para o Brasil.
Apds a devida autorizacéo, foi realizado o método proposto por Beaton et al. (2002). Segundo
esses pesquisadores, o processo de traducdo e adaptacao cultural é dividido em cinco etapas:
traducdo do instrumento original, sintese das traducdes, retrotraducao, avaliacdo do comité de
peritos e pré-teste (Beaton et al., 2000; Beaton et al., 2002; Oliveira et al., 2018).

Para obtencdo da autorizacdo da traducdo da Adolescent Resilience Scale foi realizado

contato com o autor principal, por e-mail. A autorizacdo foi concedida (ANEXO B).

4.3.2 Tradugéo

A traducgéo objetiva adquirir uma versdo que envolva consenso e preserve o significado
de cada item do documento da lingua de origem do documento. Deve ser realizada por, no
minimo, dois tradutores que sejam independentes, com dominio na lingua e na cultura do
instrumento de origem, sendo estes preferencialmente nativos do idioma-alvo. Sendo o primeiro
tradutor ciente do objetivo do estudo e o segundo néo deve estar ciente do objetivo do estudo
(Beaton et al., 2000; Beaton et al., 2002; Oliveira et al., 2018).

Na etapa da traducdo do estudo, dois tradutores brasileiros bilingues (em inglés e
portugués brasileiro) independentes e com formacdes diferentes foram convidados para adaptar
0s itens para o0 portugués, sendo um deles com experiéncia na validacdo de instrumentos e no

desenvolvimento de pesquisas na tematica abordada e o outro sem aproximacgdo com a tematica.

4.3.3 Sintese das traducoes

As duas traducdes foram discutidas entre os pesquisadores que entraram num consenso
para o desenvolvimento da primeira versdo. Foi trabalhada a partir do questionario original em
conjunto com as versdes do primeiro tradutor e do segundo tradutor e assim foi desenvolvida a
traducdo em comum, através de um relatério descrevendo cuidadosamente o processo da

sintese, com cada um dos itens da escala e como foram resolvidas as divergéncias.



30

4.3.4 Retrotraducéo

Ap0s a sintese, ocorre a retrotraducdo ou Back- translation onde a traducdo da fase da
sintese € retrotraduzida para o idioma de origem do instrumento objetivando verificar se os
contetidos contemplam os mesmos significados garantindo mais confiabilidade ao estudo. Essa
etapa deve ser realizada com o mesmo nimero de tradutores da etapa da traducédo, de forma
independente. Os tradutores necessitam ser nativos do pais de origem do instrumento, ndo
devem conhecer a versdo original do instrumento que estd sendo adaptado e desconhecer 0s
objetivos do estudo. Essa etapa ndo garante uma traducdo satisfatoria, € apenas um tipo de
verificacdo de validade e destaca as inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais na traducéo
(Beaton et al., 2000; Beaton et al., 2002; Oliveira et al., 2018).

No presente estudo foi realizada a retrotraducdo do instrumento por dois tradutores,
sendo um tradutor que tinha o inglés como lingua materna e o outro juramentado. Eles ndo
tiveram acesso a versdo original e ndo eram profissionais de salde, para maior fidedignidade
na apreciacdo desta versdo com anterior. Apds a sintese da versdo retrotraduzida foi
encaminhada ao autor da versao original e, ap6s sua avaliacdo e concordancia, foi submetida a

uma andlise do comité de especialistas.

4.3.5 Comité de especialistas

O comité de especialistas se responsabiliza por consolidar todas as versdes do
instrumento e alcancar uma versdo adaptada linguisticamente e avalia as analises de
equivaléncia conceitual e de itens, semantica, idiomatica e cultural (Beaton et al., 2000; Beaton
et al., 2002; Oliveira et al., 2018).

Dessa maneira, € importante definir cada equivaléncia para melhor compreensdo do
estudo. A equivaléncia conceitual e de itens objetiva verificar a pertinéncia e relevancia dos
itens dentro dos dominios, porque podem variar de acordo com a cultura estudada. A
equivaléncia semantica esta relacionada a capacidade de transferir o sentido e o significado das
palavras do instrumento com a linguagem original para a nova verséo, objetivando um efeito
analogo nas duas culturas (Oliveira et al., 2018).

A equivaléncia idiomatica analisa as expressdes coloquiais para garantir que as
expressdes linguisticas representem a mesma equivaléncia entre as duas linguas. A equivaléncia

cultural avalia as situagdes observadas na versdo original que necessitam ser ajustadas ao
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contexto cultural no qual se objetiva a adaptacédo, de forma que alguns itens podem ser alterados
ou eliminados (Oliveira et al., 2018).

A literatura apresenta controvérsias sobre o nimero de especialistas, para avaliacao
desse tipo de estudo. Lynn (1986), recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez
pessoas participando desse processo. Beaton et al. (2002) ndo delimita a quantidade e
recomenda que a composi¢cdo minima seja compreendida por metodologistas, profissionais da
salde, profissionais da linguagem e os tradutores envolvidos no processo até 0 momento. Neste
estudo tomamos como referéncia Pasquali (2017), por ser um dos mais utilizado em pesquisas
atuais (Aradjo et al., 2023; Rocha et al., 2022), que designa um quantitativo entre 6 a 20
especialistas.

A etapa da coleta de dados com os especialistas ocorreu no periodo de julho a agosto de
2023. Para selecdo dos juizes/especialistas foi utilizada a amostragem nao probabilistica
intencional (Polit; Beck, 2019). Na escolha dos juizes levou-se em conta as caracteristicas do
instrumento, a formacdo/qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais necessarios. Os
especialistas participantes foram selecionados inicialmente a partir da plataforma de busca de
Curriculo Lattes por meio dos descritores “Resiliéncia”, “Adolescentes” e “Escalas” e, apos
iSs0, @ amostra selecionada foi do tipo bola de neve, que consiste em, ao identificar um sujeito
que se encaixa nos critérios para participacao da pesquisa, é solicitado que seja sugerido outros
participantes (Polit; Beck, 2019). A coleta de dados ocorreu totalmente em ambiente virtual,
através do envio de carta convite por e-mail, com solicitacdo de anuéncia formal por TCLE.
Mediante o aceite foi enviado o instrumento de pesquisa através da plataforma Google Forms.

Para escolha dos especialistas foi empregado os critérios de Jasper (1994), que descreve
0 que um especialista de determinada area deve dispor: ter habilidade/ conhecimento adquirido
pela experiéncia, habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma
autoridade na temaética, habilidade especial em determinado tipo de estudo, ter aprovacdo em
um teste especifico para identificar juizes e ter classificacdo alta atribuida por uma autoridade.

Dessa forma, foi estipulado que os juizes atendendessem pelo menos dois dos requisitos
acima e foram estabelecidas caracteristicas especificas referentes a cada requisito citado e
devendo o participante atender a, no minimo, uma das caracteristicas para o requisito em que
se enquadra. Como critérios de inclusdo foram: educadores, tradutores que participaram da
traducéo e retrotraducdo da escala ou profissionais de saude de todas regides do Brasil e que se
enguadrassem em pelo menos dois critérios elegiveis de Jasper (1994) conforme descrito no
Quadro 1 com as caracteristicas referentes a cada requisito, elaboradas para o presente estudo

e adotadas para selecionar 0S especialistas em Saude do
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Adolescente/Resiliéncia/Escalas/Vulnerabilidade Social. Foi constituido como critério de

exclusdo: especialistas ndo elegiveis.

Quadro 1- Conjunto de requisitos Jasper (1994) para avaliacdo de conteudo da escala. Recife- PE,

Brasil, 2024,
Requisitos Caracteristicas especificas
Possuir  habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional da

conhecimento
especializado que
torna o profissional

uma autoridade no

area de interesse™;
- Ter orientado trabalho (s) académico (s) de P6s-Graduagéo Stricto sensu (Mestrado
ou Doutorado) com tematica (s) relativa (s) a &rea de interesse™;

- Possuir titulo de especialista com trabalho de conclusdo de curso em temética

conhecimento

adquirido(s) pela

assunto. relativa a area de interesse™;
- Possuir titulo de mestre, com dissertagdo em tematica relativa a area de interesse™;
- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da area de interesse*;
- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area de interesse*.
Possuir  habilidade/ | - Ter experiéncia profissional assistencial a adolescentes no periodo minimo de 1

ano,

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas junto a

determinado tipo de

estudo.

experiéncia. adolescentes;
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de Satde ou
especial em | Educacdo especificamente estudos de desenvolvimento ou metodolégicos e/ou

Validacéo ou Traducéo de Escalas;

- Ter autoria em artigo (s) cientifico (s) de estudos de desenvolvimento ou
metodolégicos e/ou Validagdo ou Tradugdo de Escalas publicado (s) em periédico
(s) com fator de impacto;

-Ser bilingue (portugués brasileiro e a lingua inglesa);

- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pds-
Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) que envolvam estudos de

desenvolvimento ou metodoldgicos e/ou Validacdo ou Tradugdo de Escalas;

Ter aprovagdo em um
teste especifico para

identificar juizes.

- Ser profissional reconhecido pelos respectivos conselhos como especialista em
Saulde da Crianca/Adolescente ou Saude Mental;

- Ser profissional da educagdo que atue com a faixa etaria da adolescéncia.

Ter classificacdo alta
atribuida por uma

autoridade.

- Ter recebido, de institui¢do cientifica conhecida, homenagem/ mengéo honrosa de
reconhecimento como autoridade na érea a area de interesse™;
- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou

internacional(is), cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) a area a area de interesse*.

Fonte: Jasper (1994) adaptado pelos autores (2024).

*Area de interesse: Salide do Adolescente/Resiliéncia/Escalas/VVulnerabilidade Social
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Os especialistas participantes do estudo realizaram a validacdo de conteido que
determinou se o instrumento é adequado em termos de nimero e alcance dos itens da escala e
prosseguiram com a avaliacdo da equivaléncia conceitual, idiomatica, semantica e cultural com
0 objetivo de produzirem um instrumento consistente e claro para a aplicacdo na realidade
brasileira (Oliveira et al., 2018). O instrumento enviado aos especialistas (APENDICE F) foi
dividido em caracterizacdo dos participantes e a avaliagdo da equivaléncia conceitual,
semantica, cultural e idiomatica da escala, sendo precedido pela presenca de um quadro com a
descricdo dos conceitos das equivaléncias para instrumentaliza-los em relacéo a apreciacéo dos
itens da escala. ApoOs as respectivas participacdes no estudo foi enviado uma carta de
agradecimento (APENDICE 1) e uma declaracéo de participacido (APENDICE J) para todos 0s

especialistas.

Para mensurar a relevancia dos itens que comp&em o instrumento entre os especialistas,
foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC) com o objetivo de avaliar a clareza dos
itens e sua relevancia no instrumento. O IVC foi classificado de 1 a 4, com o valor 1 menos
representativo/ menos claro e o 4 o mais representativo/ mais claro. 1 = O item néo
representativo/ndo esta claro; 2 = O item necessita de grande revisdo para torna-se
representativo/pouco claro; 3 = O item necessita de pequena revisdo para torna-se
representativo/claro; 4 = O item é altamente representativo/claro. O IVC instituido do
instrumento foi de no minimo 0,80 (Lucian; Dornelas, 2015).

O calculo do IVC procedeu da seguinte forma:

IVC = N° de respostas 3 e 4
N° de respostas totais

Além do IVC foram calculados a Razdo de Validade de Contetdo (CVR- Content
Validity Ratio), no qual garante que a concordancia dos juizes ndo acontega por acaso. O CVR
varia entre -1 e 1 e espera-se que o item tenha o valor de CVR, ao menos, positivo. Para isso, €
utilizado uma tabela de CVR critico que é o valor minimo de CVR. A adocdo do CVR visa a
um rigor maior na aplicacdo do indice de validade de conteddo, por permitir a ado¢do de um
namero maior de juizes. O valor do CVR é calculado com base no nimero de especialistas do
painel (Ayre; Scally, 2014).

O calculo do CVR foi obtido com base na resposta do painel de juizes, a partir da

férmula na qual Ne corresponde ao nimero de juizes que consideraram o item essencial ou seja
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com o namero das respostas 3 e 4 e N o nimero de juizes que avaliaram o item (Ayre; Scally,
2014). O célculo do CVR procedeu da seguinte forma:
CVR = Ne — (N/2)
N/2

Considerando a amostra de 20 especialistas, 0 CVR critico minimo considerado foi de
0,50 (Ayre; Scally, 2014).

Para analise estatistica, os dados foram digitados e tabulados em planilhas formatadas
do programa Excel para verificar a consisténcia dos dados. Além disso, foi realizada a estatistica
descritiva, foi calculado a médias dos IVC e CVR de todas as equivaléncias. Apos essa etapa
foi realizado o pré-teste com os adolescentes utilizando a escala traduzida para a lingua

portuguesa brasileira.

4.3.6 Pré — teste - cendario e amostra do estudo

No final de todas essas fases é realizado o pré-teste com uma amostra de 30 a 40 sujeitos
para verificar compreensibilidade, pertinéncia e relevancia cultural. Os participantes respondem
0 questionario e depois sdo entrevistados para verificar se eles compreenderam as questdes e se
foi respondido adequadamente. As questbes que apresentarem 15% ou mais de ddvidas ou
aquelas que nao forem assimiladas, devem ser revistas pelo comité de juizes e reaplicadas aos
adolescentes. E relevante apresentar todos os formularios das etapas para os autores que detém
os direitos autorais do instrumento (Beaton et al., 2000; Beaton et al., 2002; Oliveira et al.,
2018).

A aprovacao da versao traduzida é suficiente a partir das etapas citadas anteriormente.
Para uma analise mais criteriosa, deverd ser realizada a validagdo do constructo (Beaton et al.,
2000). Além disso, uma boa andlise das caracteristicas psicométricas deve ser realizada para
que o instrumento adaptado esteja em boas condicdes de aplicacdo na nova cultura (Oliveira et

al, 2018). O fluxograma com todas as etapas se encontra detalhado na Figura 1.



Figura 1: Fluxograma das etapas do processo de adaptacdo transcultural. Recife- PE, Brasil, 2024.
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Fonte: A autora (2024), com base no método proposto por Beaton, et al. (2002).
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Apos a etapa dos especialistas, foi realizado o pré-teste com os adolescentes, no periodo

de setembro a outubro de 2023. A amostra do pré-teste foi composta por 40 adolescentes com

idade entre 12 a 18 anos segundo o ECA, coletada por conveniéncia com os adolescentes que
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aceitaram participar do estudo, em consonancia com o procedimento proposto por Beaton et al.
(2002). A fase do pré-teste foi realizada presencialmente com adolescentes da Escola Professor
Leal de Barros situada no bairro do Engenho do Meio que esta inserida em uma comunidade
com niveis de vulnerabilidade social significantes, pertencentes a Geréncia de Gestdo
Pedagdgica da Rede Escolar (GRE) da cidade do Recife-PE.

A selecdo do local de pesquisa foi congruente com a delimitagéo territorial da Geréncia
Regional de Saude designada como campo de atuacdo da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), GRE Recife Sul, onde comumente sdo realizadas acdes de pesquisa e extensdo da

Universidade, resguardando a responsabilizacédo social.

4.3.6.1 Critérios de inclusédo e exclusdo

Como critério de inclusdo foram adolescentes matriculados em uma escola estadual de
ensino inserida em comunidade com altos niveis de vulnerabilidade social e baixo indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica- IDEB, pertencente a GRE Recife Sul, com idade entre
12 e 18 anos de idade, segundo o ECA. Como critérios de exclusdo foram adolescentes com
diagndstico médico prévio de necessidades educacionais especiais apresentados a direcdo da
escola, que pudessem comprometer sua participacdo no estudo e os adolescentes que estavam

ausentes das aulas no periodo da coleta.

4.3.6.2 Instrumentos e procedimentos de coleta e analise de dados para os adolescentes

A pesquisadora presencialmente realizou o convite a direcdo e a coordenacao
pedagdgica da escola com apresentagdo da carta de anuéncia (ANEXO E) e foi obtida a
autorizacdo para realizar a pesquisa. Antes de realizar a coleta de dados com os adolescentes,
a pesquisadora realizou um encontro com os adolescentes escolares para realizar o convite de
forma espontéanea, informéa-los sobre a pesquisa, seus objetivos e procedimentos, foi realizado
uma breve explicacdo do conceito de resiliéncia que ndo era de conhecimento da maioria dos

adolescentes, com a citacdo de exemplos de como ela se aplica no cotidiano dos participantes.

Além disso, neste momento, os adolescentes receberam um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido direcionado aos pais (TCLE) (APENDICE D), de forma que autorizassem
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ou ndo sua participacdao. Além disso, foi passado uma ata para informar o nimero de telefone
com a cria¢do de um grupo para recordar sobre a assinatura do TCLE dos responsaveis e alinhar
o dia da coleta. No dia da aplicacdo do questionario, 0s voluntarios receberam o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B), para assinatura, que expressa o
desejo de participar da pesquisa e foi reforcado informacdes sobre o estudo.

Durante a coleta de dados foi observado que alguns dos adolescentes que inicialmente
ndo expressaram interesse ao observarem outros escolares participando, sentiram-se
encorajados a comporem O grupo participante do estudo. Além disso, a coordenadora
pedagdgica da escola e os professores despertaram interesse pelo estudo e auxiliaram ao
propiciar a presenca da ésquisadora em salas de aula apresentando o estudo e realizando o

convite para participacdo com agendamento para os dias de coleta.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram divididos em duas partes: o
questionario sociodemografico (APENDICE G) elaborado pelos pesquisadores, que continha
questdes referentes a caracterizacdo dos adolescentes e dados socioecondmicos que
subsidiaram o levantamento sobre a vulnerabilidade social dos adolescentes e a Adolescent
Resilience Scale de Oshio et al. (2003) traduzida para a lingua portuguesa, aplicada com a
finalidade de validacdo de seméntica com o publico alvo. As perguntas foram respondidas em
formato tipo Likert com escala de um a cinco e quanto maior a pontuacdo maior o nivel de

resiliéncia. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora.

Os adolescentes avaliaram a compreensdo guanto as seguintes opg¢des: boa, pouca ou
nenhuma compreensdo e posteriormente responderam a pergunta considerando as seguintes
opcodes de respostas no formato Likert de um a cinco (1 = Discordo Totalmente e 5 = Concordo
Totalmente). Para obtencdo de um instrumento com especificidade, sensibilidade e
aplicabilidade, houve necessidade de um processo iterativo de construcéo e validagdo composto
por diferentes estratégias metodoldgicas, entre as quais a Técnica Delphi. Ao requerer um
nimero de rodadas a ser definido pela constru¢do de um consenso “final” a partir da

superacdo/eliminacéo de divergéncias (Marques; Freitas, 2018; Zarili et al., 2021).

A analise estatistica dos dados apresentados pelo questionario sociodemogréafico
auxiliou na identificacdo dos adolescentes em situagdo de maior vulnerabilidade social. As
questdes da escala que apresentaram 15% ou mais de duvidas ou aquelas que ndo foram

assimiladas, foram revistas pelos pesquisadores e foram reaplicadas com os adolescentes,
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totalizando trés encontros, situacdo requerida devido ao baixo nivel de interpretacéo por alguns
escolares. Para analise estatistica, os dados foram tabulados em dupla digitacdo em planilhas
formatadas do programa Excel para verificar a consisténcia dos dados e foi utilizado a estatistica
descritiva dos dados sociodemografico, o nivel de compreensédo foram utilizados a frequéncia
relativa e absoluta, o Coeficiente Alpha de Cronbach e 6mega de McDonald’s para verificar a
confiabilidade das respostas da escala pelos 40 adolescentes. O nivel de significancia assumido
foi de 5% e os processamentos foram realizados no programa SPSS Statistical Package for the

Social Sciences for Windows versao 21.0.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o Parecer numero n° CAAE
67840423.3.0000.5208 e n° 5.987.125 de abril de 2023 (ANEXO D). O estudo foi realizado
cumprindo as recomendac@es da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n ° 466/2012, que
define os preceitos éticos na pesquisa envolvendo seres humanos. Foi realizado um convite ao
participante e mediante aceite, foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE B) para os menores de 18 anos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) para os pais dos adolescentes, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) para os adolescentes maiores de 18 anos e 0o TCLE
para os especialistas participantes da pesquisa (APENDICE E).

A coleta de dados realizada com os especialistas seguiu todas as recomendacdes da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP para pesquisas em ambiente virtual. A
pesquisa ndo ofereceu risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao instrumento ser
extenso e 0 seu preenchimento exigir um raciocinio complexo, a pesquisa oferece risco de
cansaco mental e também visual. Para minimizar este risco, foi fornecido o prazo de 7 dias para
gue pudessem responder o instrumento, e foi prolongado por mais 7 dias para 0s juizes que ndo
responderam em tempo habil, para assegurar a participacdo dos especialistas.

Sobre os riscos relacionados a perda e/ou extravio dos dados e/ou documentos
compartilhados eletronicamente ou pela “nuvem”, para minimiza-los, foi realizado o download
dos dados coletados para dispositivos eletrdnicos locais (pen drive e/ou HD externo), sendo 0s

dados acessados exclusivamente pelos pesquisadores do estudo.
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Os dados coletados ficardo armazenados em banco de dados no computador pessoal e
em pastas especificas no arquivo do Departamento de Enfermagem- UFPE, sob a
responsabilidade da pesquisadora mestranda Débora Maria Santana da Silva e de sua
orientadora Profa. Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, no endereco Avenida Professor
Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, pelo periodo minimo

5 anos apos o término da pesquisa, passado este periodo, os dados da coleta serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

5.1 TRADUCAO E SINTESE DAS TRADUCOES

As duas traducBes obtidas foram submetidas na etapa de sintese a uma apreciacao
criteriosa em comparacdo com a versdo original, pela pesquisadora, orientadora e outro
mestrando com experiéncia neste tipo de estudo, destacando as congruéncias e divergéncias nas
traducOes da escala, concorrendo para a definicdo em consenso de uma sintese das traducdes,

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Apresentagdo da versdo original, das tradugdes 1 e 2 e da sintese das tradugdes. Recife- PE,

Brasil, 2024.

Versdo original Inglés

Traducdo 1 (T1)

Tradugéo 2 (T2)

Sintese das tradugdes
(T1+T2)

Please  circle  the
response  that  best
represents your answer.

1 = Definitely No; 2 =
No; 3 = Unsure; 4 =
Yes; 5 = Definitely Yes

1. 1
challenges

seek new

2. | think I can control
my emotions

3. | am sure that good
things will happen in
the future

4. 1 like new or
intriguing things

5. 1 can stay calm in
tough circumstances

6. | think | have a bright
future

7. 1 think I have a high
level of interest and
curiosity

8. | make an effort to
always stay calm

9. | feel positive about
my future

Circule o namero que
melhor representa sua
resposta.

1=Definitivamente nao;
2 = Néo; 3 = Nédo tenho
certeza; 4 = Sim; 5 =
Definitivamente sim

1. Busco novos desafios

2. Acho que posso
controlar minhas
emocdes

3. Tenho certeza de que
coisas boas acontecerdo
no futuro

4. Gosto de coisas
novas ou intrigantes

5. Consigo manter a
calma em
circunstancias dificeis
6. Acho que tenho um
futuro brilhante

7. Acho que tenho um
alto nivel de interesse e
curiosidade

8. Faco um esforgo para
sempre manter a calma
9. Sinto-me positivo(a)
em relagdo ao meu
futuro

Por favor circule a
alternativa que melhor
representa sua resposta.

1 = Definitivamente Néo; 2
= Né&o; 3 = Incerto; 4 =
Sim; 5 = Definitivamente
Sim

1.Eu busco novos desafios

2. Eu penso que posso
controlar minhas emocGes

3. Eu tenho certeza que
boas coisas acontecerdo no
futuro

4. Eu gosto de coisas
novas ou estimulantes

5. Eu posso me manter
calmo sob circunstancias
dificeis

6. Eu acho que tenho um
futuro brilhante

7. Acho que tenho um alto
nivel de interesse e
curiosidade

8. Eu me esforco para ficar
sempre calmo

9. Eu me sinto positivo
sobre o0 meu futuro

Por favor circule a
alternativa que melhor
representa sua resposta.

1= Definitivamente Nao;
2=Ndo; 3= Incerto; 4=
Sim; 5= Definitivamente
Sim

1.Busco novos desafios

2.Acho que posso
controlar minhas
emocdes

3. Tenho certeza de que
coisas boas acontecerdo
no futuro

4. Gosto de coisas novas
ou estimulantes

5. Consigo manter a
calma em circunstancias
dificeis

6. Acho que tenho um
futuro brilhante

7. Acho que tenho um
alto nivel de interesse e
curiosidade

8. Fago um esforco para
sempre manter a calma
9. Sinto-me positivo(a)
em relagéo ao meu futuro
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10. | like to find out
about things
11. | think |
perseverance
12. | have a clear goal
for the future

13. | think difficulties
form a part of life’s
valuable experiences

have

14. 1 find it difficult not
to dwell on negative
experience*

15. | am striving
towards my future goal

16. I don’t like to do
unfamiliar things*

17. 1 cannot endure
adversity*

18. | find it bothersome
to start new activities*

19. My behavior varies
with my daily moods™

20. |
quickly*
21. | have difficulty in
controlling my anger*

lose interest

SCORING

Novelty Seeking
Emotional Regulation
Positive Future
Orientation

ARS total score

*Reverse-scored items

10. Gosto de descobrir
coisas

11. Acho que tenho
perseveranca

12. Tenho uma meta
clara para o futuro

13. Acho que as
dificuldades fazem
parte das experiéncias
valiosas da vida

14. Acho dificil ndo

ficar pensando em
experiéncias negativas*
15. Estou me

esforcando para atingir
minha meta futura

16. Néo gosto de fazer
coisas desconhecidas*

17. Nao suporto a
adversidade*.
18. E incomodo para

mim  iniciar  novas
atividades*.

19.Meu
comportamento  varia

de acordo com meu
humor diario*.

20. Perco o interesse
rapidamente*

21. Tenho dificuldade
em controlar minha
raiva*

PONTUACAO

Busca de novidades
Regulacdo emocional
Orientacéo positiva
para o futuro

Pontuacdo total da ARS

*Itens com pontuacdo
reversa

10. Eu gosto de saber das
coisas

11. Eu acho que tenho
perseveranca

12. Tenho um objetivo
claro para o futuro

13.  Acho que as
dificuldades fazem parte
das experiéncias valiosas
da vida

14. Acho dificil néo
insistir em experiéncias
negativas *

15. Estou me esforcando
para alcancar meu objetivo
futuro

16. Eu ndo gosto de fazer
coisas desconhecidas *

17. Eu ndo posso suportar
a adversidade *

18. Eu acho incémodo
iniciar novas atividades *

19. Meu comportamento
varia de acordo com meu
humor diario *

20. Eu perco o interesse
rapidamente *

21. Tenho dificuldade em
controlar minha raiva *

PONTUACAO
Busca de novidades
Regulacdo Emocional

Orientacéo Positiva para o
Futuro

ARS Pontuacao Total

*|tens
reversa

com  pontuacéo

10. Gosto de saber das
coisas

11. Acho que
perseveranca

12. Tenho um objetivo
claro para o futuro

13. Acho que as
dificuldades fazem parte
das experiéncias valiosas
da vida

14. Acho dificil nao ficar
pensando em
experiéncias negativas*
15. Estou me esfor¢ando
para  alcangar  meu
objetivo futuro

16. Ndo gosto de fazer
coisas desconhecidas *
17. N&o suporto a
adversidade*

18. E incdmodo para mim
iniciar novas atividades*.

tenho

19. Meu comportamento
varia de acordo com meu
humor diario*.

20. Perco o0 interesse

rapidamente*
21. Tenho dificuldade
em controlar minha raiva

*

PONTUACAO
Busca de novidades
Regulacdo Emocional

Orientacéo Positiva para
o Futuro

ARS Pontuacéo Total

* |tens com pontuacdo
reversa

Fonte: Oshio, et al 2003(original) e a autora (2024) (tradugdes e sintese das tradugdes).

5.2 RETROTRADUCAO

Apos a realizacdo da sintese das traducdes foi realizada a retrotradugéo da escala, sendo

observado que as versdes retrotraduzidas estavam semelhantes a versdo original, apenas com

presenca de algumas palavras sindbnimas, concorrendo para demonstrar a confiabilidade na
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traducdo da escala, que obteve anuéncia também do autor da versdo original, conforme Quadro

3.

Quadro 3 - Apresentacdo da versao original, das retrotraduc@es 1 e 2 e da sintese das retrotraducoes.

Recife-PE, Brasil, 2024.

answer.

1 = Definitely No;2
=No; 3 = Unsure; 4 =
Yes; 5 = Definitely Yes

1. | seek new challenges

2. I think I can control my
emotions

3. | am sure that good
things will happen in the
future

4. 1 like new or intriguing
things

5. 1 can stay calm in
tough circumstances

6. | think | have a bright
future

7. 1 think | have a high
level of interest and
curiosity

8. | make an effort to
always stay calm

9. | feel positive about

my future

10. I like to find out about
things

11. | think | have
perseverance

12. I have a clear goal for
the future

13. | think difficulties
form a part of life’s
valuable experiences

14. I find it difficult not to
dwell on negative
experience*

15. I am striving towards

represents your answer.

1 = Definitely not; 2 = No;
3 =Uncertain; 4 = Yes; 5=
Definitely yes

1. 1 look for
challenges

2. | think I can control my
emotions

3. I'm sure good things
will happen in the future

new

4. | like new or exciting
things

5. 1 can remain calm under
difficult circumstances

6. | think 1 have a bright
future

7. 1 think | have a high
level of interest and
curiosity

8. | make an effort to
always remain calm

9. | feel positive about my
future

10. 1 like to know things

11. | think |
perseverance

12. 1 have a clear goal for
the future

13. | think difficulties are
part of life’s valuable
experiences

14. | find it hard not to
dwell on negative
experiences*

15. I am striving to reach

have

that best represents your
answer.

1= Definitely not;2 = No;
3 =Unsure; 4 = Yes; 5=
Definitely yes

1. I seek new challenges

2. | think I can control my
emotions

3. | am sure that good
things will happen in the
future

4. | like new or exciting
things
5 1
under
circumstances

6. | think | have a bright
future

7. 1 guess | have a high
level of interest and
curiosity

8. | make an effort to
always remain calm

9. | feel positive about my
future

10. 1 like to know things

can remain calm
difficult

11. 1 guess | have
perseverance

12. 1 have a clear goal for
the future

13. | think difficulties are
part of valuable
experiences in life

14. 1 find it hard not to
dwell on negative
experiences*

15. | am striving to reach

Versdo original Inglés Retrotraducéo 1 (R1) Retrotraducéo 2 (R2) Sintese das
retrotradugbes  (R1+
R2)

Please circle the response | Please  circle the | please circle the option Please  circle  the

that best represents your | alternative  that  best alternative that best

represents your answer.

1= Definitely not; 2 = No;
3 =Unsure; 4 = Yes; 5 =
Definitely yes

1. I seek new challenges

2. 1 think I can control
my emotions

3. | am sure that good
things will happen in the
future

4. 1 like new or exciting
things
5 1
under
circumstances

6. | think | have a bright
fut

7. 1 think | have a high
level of interest and
curiosity

8. | make an effort to
always remain calm

9. | feel positive about my
future

10. I like to know thin

can remain calm
difficult

11. | think |
perseverance

12. | have a clear goal for
the future

13. I think difficulties are
part of life’s valuable
experiences

14. | find it hard not to
dwell on negative
experiences*

15. I am striving to reach

have
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my future goal

16. 1 don’t like to do
unfamiliar things*
17. | cannot
adversity*

18. | find it bothersome to
start new activities*

endure

19. My behavior varies
with my daily moods™

20.1
quickly*
21. | have difficulty in
controlling my anger*
SCORING

lose interest

Novelty Seeking
Emotional Regulation
Positive Future
Orientation

ARS total score

*Reverse-scored items

my future goal

16. I don’t like to do
unknown things *

17. 1 can’t stand adversity™

18. It is uncomfortable for
me to start new activities*

19. My behavior varies
according to my daily
mood*

20. | lose interest quickly™

21.1 have trouble
controlling my anger*
SCORING

Seek new things
Emotional regulation
Positive orientation for the
future

Total ARS score

*|tems with

scoring

reverse

my future goal

16. | do not like to do
unknown things*
17. | cannot
adversity*

18. Starting new activities
is uncomfortable for me*

stand

19. My behavior varies
according to my daily
mood*

20. | lose interest
quickly*
21.1 have trouble

controlling my anger*
SCORE

Search for Novelty
Emotional Regulation

Positive Oriention for the
Future

ARS Total Score

* Items with
scoring

reverse

my future goal

16. 1 don’t like to do
unknown things *

17.1 can’t stand adversity

18. It is uncomfortable
for me to start new
activities™

19. My behavior varies
according to my daily
mood*

20. I lose interest quickly

21.1 have trouble
controlling my anger*
SCORE

Search for Novelty
Emotional Regulation
Positive Oriention for
the Future

ARS Total Score

* ltems with
scoring

reverse

Fonte: Oshio, et al, 2003(original) e autora (2024) (retrotradugdes e sintese das retrotraducdes).

5.3 COMITE DE ESPECIALISTAS

Foram enviados 41 convites aos juizes, com aceitacdo de 22 participantes. Obtivemos

retorno de 20 juizes, que enviaram os questionarios respondidos.

Na

caracterizacdo  dos

juizes participantes, verificou-se que a faixa etaria variou de 27 a 66 anos, com uma média de

41,3 anos. Quanto ao género predominou o feminino “70%”. Na composi¢do dos juizes “65%”

eram enfermeiros. Apresentaram experiéncia em educacao “35%”, tempo de atuacao variou de

5 a 33 anos com uma média de 13,55 de experiéncia, titulacdo doutorado “50%”, ser do estado

Pernambuco “60%”. Quanto a experiéncia em pesquisa ou nas tematicas, foi evidenciado em

resiliéncia “60%”, adolescentes “80%” e adaptacdo transcultural de instrumentos “65%”,

conforme descrito na Tabela 1.




Tabela 1 - Distribuicéo dos dados de caracterizacdo dos especialistas (n=20). Recife - PE, Brasil,

2024,
Variaveis n %
GENERO
Feminino 14 70
Masculino 6 30
AREA DE ATUACAO
Enfermagem 13 65
Psicologia 4 20
Traducéo 3 15
EXPERIENCIA
Educacéo 7 35
Pesquisa 4 20
Assisténcia 2 10
Traducédo 1 5
Mais de uma &rea de atuacao 6 30
TITULACAO
Doutorado 10 50
Mestrado 06 30
Especializacéo 01 5
Graduacéo 3 15
LOCAL DE ATUACAO
Pernambuco 12 60
Alagoas 1 5
S&o Paulo 3 15
Natal 1 5
Paraiba 1 5
Maranhéo 1 5
Talca e Maule - Chile 1 5
EXPERIENCIA OU PESQUISA COM RESILIENCIA
Sim 12 60
Né&o 8 40
EXPERIENCIA OU PESQUISA COM ADOLESCENTES
Sim 16 80
Né&o 4 20
PESQUISA COM ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE
INSTRUMENTOS
Sim 13 65
Né&o 7 35
Variaveis Min/Max Média/Mediana
Idade 27/66 anos 41,3/ 20 anos
Tempo de experiéncia 5/33 anos 13,55/10 anos

Fonte: A autora (2024).
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ApoOs a caracterizacdo dos especialistas foi calculado o IVC das equivaléncias

semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos 21 itens da escala e foi observado que todos 0s
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IVCs atingiram o minimo sugerido que foi de 0,80. Além disso, foram calculados os CVRs de
todas as equivaléncias e considerando a amostra de 20 especialistas, 0 CVR critico minimo de
0,50 foi atingido em todos os itens da escala. O resultado dos IVCs esté descrito na tabela 2 e
0 do CVR na tabela 3.

Tabela 2- IVC das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada item da escala.
Recife- PE, Brasil, 2024.

Escala de Resiliéncia do IVC- IVC- IVC- IVC- Média
Adolescente (ERA) Semantica Idiomatica Cultural Conceitual dos IVC
1. Busco novos desafios 1 1 1 1 1
2. Acho que posso controlar 1 1 1 1 1
minhas emogdes
3. Tenho certeza de que coisas 1 1 1 1 1
boas acontecerdo no futuro
4. Gosto de coisas novas ou 0,9 0,85 0,85 0,85 0,86
estimulantes
5. Consigo manter a calma em 0,9 0,9 0,95 0,95 0,92
circunstancias dificeis
6. Acho que tenho um futuro 0,95 1 1 1 0,99
brilhante
7. Acho que tenho um alto nivel 1 1 1 1 1
de interesse e curiosidade
8. Faco um esforco para sempre 0,95 0,95 1 1 0,97
manter a calma
9. Sinto-me positivo(a) em relacdo 1 1 1 1 1
ao meu futuro
10. Gosto de saber das coisas 0,95 0,95 1 0,95 0,96
11. Acho que tenho perseveranca 1 1 1 1 1
12. Tenho um objetivo claro parao 1 1 1 1 1
futuro
13. Acho que as dificuldades fazem 1 1 1 1 1
parte das experiéncias valiosas da
vida
14. Acho dificil ndo ficar pensando 1 0,95 1 1 0,99
em experiéncias negativas
15. Estou me esforcando para 1 1 1 1 1
alcancar meu objetivo futuro
16. Né&o gosto de fazer coisas 1 1 1 1 1
desconhecidas
17. N&o suporto a adversidade 0,95 0,90 0,90 0,95 0,92
18. E incdmodo para mim iniciar 0,95 1 1 1 0,99
novas atividades
19. Meu comportamento varia de 1 1 1 1 1
acordo com meu humor diario
20. Perco o interesse rapidamente 0,95 1 1 1 0,99
21. Tenho dificuldade em 1 1 1 1 1

controlar minha raiva

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 3- CVR das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada item da escala.
Recife -PE, Brasil, 2024.

Escala de Resiliéncia do CVR- CVR- CVR- CVR- Média
Adolescente (ERA) Semantica Idiomatica  Cultural Conceitual dos CVR
n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
1. Busco novos desafios 1 1 1 1 1
2. Acho que posso controlar 1 1 1 1 1

minhas emocdes

3. Tenho certeza de que coisas 1 1 1 1 1
boas acontecerdo no futuro

4. Gosto de coisas novas ou 0,80 0,70 0,70 0,70 0,72
estimulantes

5. Consigo manter a calmaem 0,80 0,80 0,90 0,90 0,85
circunstancias dificeis

6. Acho que tenho um futuro 0,90 1 1 1 0,97
brilhante

7. Acho que tenho um alto 1 1 1 1 1
nivel de interesse e curiosidade

8. Faco um esforco para 0,90 0,90 1 1 0,95
sempre manter a calma

9. Sinto-me positivo(a) em 1 1 1 1 1
relacdo ao meu futuro

10. Gosto de saber das coisas 0,90 0,90 1 0,90 0,92
11. Acho que tenho 1 1 1 1 1
perseveranca

12. Tenho um objetivo claro 1 1 1 1 1
para o futuro

13. Acho que as dificuldades 1 1 1 1 1

fazem parte das experiéncias
valiosas da vida

14. Acho dificil ndo ficar 1 0,90 1 1 0,97
pensando em experiéncias

negativas*

15. Estou me esforcando para 1 1 1 1 1
alcancar meu objetivo futuro

16. N&o gosto de fazer coisas 1 1 1 1 1
desconhecidas *

17. Nao suporto a adversidade* 0,90 0,80 0,80 0,90 0,85
18. E incdmodo para mim 0,90 1 1 1 0,97
iniciar novas atividades®*.

19. Meu comportamento varia 1 1 1 1 1

de acordo com meu humor

diario™.

20. Perco o interesse 0,90 1 1 1 0,97
rapidamente*

21. Tenho dificuldade em 1 1 1 1 1

controlar minha raiva *

Fonte: A autora (2024).
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Como todos os itens da escala atingiram o IVC e 0 CVR minimos ndo foram necessarios
serem reformulados pelos especialistas em uma nova rodada de coleta de dados. Apos analisar
todas as sugestdes dos juizes, as mais comuns foram discutidas e acatadas pelos pesquisadores
do estudo de acordo com a expertise com o publico adolescente para facilitar o entendimento
do vocabulario na fase do pré-teste, conforme descrito no quadro 4. Apds a andlise das
sugestBes dos especialistas foi originada a escala que foi aplicada com os adolescentes e esta
descrita no Quadro 5.

Quadro 4- Sugestbes acatadas para cada item da escala de acordo com as contribui¢des dos
especialistas. Recife- PE, Brasil, 2024.

Itens SUGESTOES

Todos, exceto 18 e 19 Foi acrescentado o pronome “Eu” antes do inicio dos itens ,
sugerido por mais de um especialista

Itens: 2,6,7,11,13 e 14 | Houve alteracdo da palavra “acho” para “acredito” para melhor
afirmacéo das frases e padronizar os termos de cada item.

Item 4 Houve alteracdo da palavra “estimulante” para “interessantes” por
ser de mais facil compreenséo pelo publico adolescente .

Item 5 Houve alteracdo da palavra “circunstancias” para “situa¢des” por
ser de mais facil compreenséo pelo publico adolescente..

Item 6 Foi alterado a forma verbal “tenho” para “terei” no futuro para
melhorar o sentido da frase.

Item 7 Houve alteragdo na parte “sou muito interessado e curioso” para
melhorar o sentido da frase.

Item 8 Houve mudanga de “manter a calma” para ficar calmo” para
melhorar o sentido da frase..

Item 9 Houve modificacdo da palavra “positivo “ para “confiante” por ser
de mais facil compreenséo pelo publico adolescente..

Item 11 Houve mudanca do termo “perseveranga” para “determinagdo” por
ser de mais facil compreensdo pelo publico adolescente..

Item 17 Houve mudanga no termo “ adversidade” por “situagdes dificeis”
por ser de mais facil compreensao pelo pablico adolescente...

Item 18 Houve mudan¢a na ordem do adjetivo “novas” para melhor se
adequar ao portugués brasileiro.

Item 20 Foi acrescentado o termo “nas coisas” para complementar o sentido
da frase.

Fonte: A autora (2024).



Quadro 5- “Adolescent Resilience Scale” traduzida e adaptada transculturalmente para lingua
portuguesa apos a etapa com os especialistas. Recife - PE, Brasil, 2024.

Escala de Resiliéncia do Adolescente (ERA)

Por favor circule a alternativa que melhor representa sua resposta.

1 = Discordo Totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nem concordo, nem discordo; 4 = Concordo;
5 = Concordo Totalmente

1. Eu busco novos desafios 1 2 3 4 5
2. Eu acredito que posso controlar minhas emoc6es 1 2 3 4 5
3. Eutenho certeza de que coisas boas acontecerdo no futuro 1 2 3 4 5
4. Eu gosto de coisas novas ou interessantes 1 2 3 4 5
5. Eu consigo manter a calma em situacdes dificeis 1 2 3 4 5
6. Eu acredito que-terei um futuro brilhante 1 2 3 4 5
7. Eu acredito que sou muito interessado e curioso 1 2 3 4 5
8. Eu fago um esforco para sempre ficar calmo 1 2 3 4 5
9. Eu sinto- me confiante em relacéo ao meu futuro 1 2 3 4 5
10. Eu gosto de saber das coisas 1 2 3 4 5
11. Eu acredito que tenho determinacdo 1 2 3 4 5
12. Eu tenho um objetivo claro para o futuro 1 2 3 4 5
13. Eu acredito que as dificuldades fazem parte das experiéncias valiosas 1 2 3 4 5
da vida

14. Eu acredito ser dificil ndo ficar pensando em experiéncias negativas* 1 2 3 5

[E
N
w
(S}

15. Eu estou me esforcando para alcancar meu objetivo futuro

16. Eu ndo gosto de fazer coisas desconhecidas *

17. Eu ndo suporto situacdes dificeis *

18. E incoémodo para mim iniciar atividades novas*.

19. Meu comportamento varia de acordo com meu humor diario*.
20. Eu perco o interesse rapidamente nas coisas*

e
NN NN
W W W W W w
~A A A DB B
g o o o ;o

21. Eu tenho dificuldade em controlar minha raiva *

PONTUACAO

Busca de novidades

= (item1+item4+item7+item10+item13+(6-item16*) +(6-item18*)) /7

Regulacdo Emocional

= (item2+item5+item8+item11+(6-item14*) +(6-item17*) +(6-item19*) +(6-item20%*) +(6-it em21*)) /9
Orientacgdo Positiva para o Futuro

= (item3+item6+item9+item12+item15) /5
ERA Pontuacéo Total

= (soma de item1 ao item21) /21
* Itens com pontuagao reversa

Fonte: A autora (2024).
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5.4 PRE-TESTE COM OS ADOLESCENTES

A amostra do pré-teste foi composta por 40 adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos.
A fase do pré-teste foi realizada presencialmente com adolescentes no cenario escolar,

pertencentes a uma comunidade com altos niveis de vulnerabilidade social.

Na caracterizagdo da amostra estudada, foram calculadas frequéncias relativas
(percentuais) e absolutas (n) das classes de cada variavel qualitativa. Para as variaveis
quantitativas foram utilizadas médias e medianas para resumir as informacdes, e desvios-

padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados.

No perfil sociodemografico dos adolescentes verificou-se a prevaléncia do género
feminino 60%, com uma média de idade de 14,7 anos e desvio padrdo de 2, 1, cor parda ‘52,5
%”, religido evangélica “38,7 %”, 6 ° série “42,5%”, “32,5 % repetiram de série, “92,3%”
participavam de alguma atividade de lazer e possuiam irmaos “92,3%”. Quanto a moradia
menos de cinco pessoas habitavam a mesma residéncia “60,5%”, possuia mais de cinco
cdmodos “62,5%”, residéncia propria “70%”, em relacdo a renda familiar, recebiam um salério
minimo “40%” e “25%” ndo possuiam renda fixa, tinham o pai e/ou md com responsaveis
financeiros “62,5%”, recebiam auxilio do governo “72,5 %”. Quanto as condi¢Oes estruturais
do bairro, “90%” possuiam saneamento basico, ““ 94,9 % possuiam transporte publico e apenas

“37,5 %” tinham seguranga policial no bairro, conforme descrito na Tabela 4.

Nos dados sobre a saude verificou- se que “75 %” dos adolescentes eram atendidos pelo
SUS e “97,4%” tinham acesso a posto de saude do bairro, apenas “ 7, 7% possuiam alguma
doenca e “17,5%” utilizavam alguma medicacdo. No acolhimento sobre os problemas, “72,
5%” recorriam aos pais e “10%” ndo recorriam a ninguém. Na variavel dificuldade no
relacionamento verificou- se que “46,2%" tinham problemas na familia, “28,9%” na escola,

“31,6% nas amizades ¢ “22,9%” no namoro.

Tabela 4- Perfil sociodemografico da amostra de adolescentes que participaram do Pré-Teste. Recife-
PE, Brasil, 2024.

Variaveis n=40
SEXO
Masculino 15 (37,5%)
Feminino 24 (60,0%)
Outro 1(2,5%)

IDADE (anos)
Média (Desvio Padréo) 14,7 (2,1)




Variaveis n=40
Mediana (minimo — maximo) 15 (12 - 18)
COR
Amarela 1 (2,5%)
Branco 10 (25,0%)
Indigena 1(2,5%)
Pardo 21 (52,5%)
Preto 7 (17,5%)
RELIGIAO (n=31)
Ateu 1 (3,2%)
Nenhuma 1 (3,2%)
Catolico 6 (19,4%)
Cristéo 1 (3,2%)
Evangélico 12 (38,7%)
Outro 1 (3,2%)
SERIE

6° Ensino fundamental

1° Ensino médio

2° Ensino médio
REPETIU DE SERIE

N° PESSOAS QUE MORAM (n=38)

< 5 pessoas
> 5 pessoas
N° COMODOS NA CASA
< 5 cobmodos
Acima de 5 cdmodos
TIPO RESIDENCIA
Alugada
Propria
TEM IRMAOS (n=39)
RENDA
Sem renda fixa
Bolsa familia
Até 1 Salario minimo
Acima de 1 Salario minimo
RESPONSAVEL FINANCEIRO
Avos
Mae
Mae e Avos
Mée e padrasto
Padrasto
Pai
Pai e Mae
Pai/ Mée e avls
Pai e padrasto
Responsavel
Tia
AUXILIO DO GOVERNO
SANEAMENTO BASICO
SEGURANGCA POLICIAL
TRANSPORTE PUBLICO (n=39)
LAZER (n=39)
SERVICO DE SAUDE
Plano
SUS
SUS/Particular
Outro

17 (42,5%)
10 (25,0%)
13 (32,5%)
13 (32,5%)

23 (60,5%)
15 (39,5%)

15 (37,5%)
25 (62,5%)

12 (30,0%)
28 (70,0%)
36 (92,3%)

10 (25,0%)
1(2,5%)
16 (40,0%)
13 (32,5%)

5 (12,5%)
10 (25,0%)
1 (2,5%)
2 (5,0%)
1 (2,5%)
10 (25,0%)
5 (12,5%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
3 (7,5%)
29 (72,5%)
36 (90,0%)
15 (37,5%)
37 (94,9%)
36 (92,3%)

6 (15,0%)
30 (75,0%)
2 (5,0%)
2 (5,0%)

50
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Variaveis n=40

ACESSO AO POSTO DE SAUDE (n=39) 38 (97,4%)
DOENCA (n=39) 3 (7,7%)
USO DE MEDICACAO 7 (17,5%)
QUEM RECORRE NOS PROBLEMAS (n=38)

Ninguém 4 (10,0%)

Responsavel 1 (2,5%)

Amigos 4 (10,0%)

Pais 29 (72,5%)

Pais/amigos 2 (5,0%)
DIFICULDADE NA FAMILIA (n=39) 18 (46,2%)
DIFICULDADE ESCOLA (n=38) 11 (28,9%)
DIFICULDADE AMIZADES (n=38) 12 (31,6%)
DIFICULDADE NAMORO (n=35) 8 (22,9%)

Fonte: A autora (2024).

Para avaliar a compreensdo dos adolescentes acerca dos 21 itens da escala traduzida
foram calculadas frequéncias relativas (percentuais) e absolutas (n) das classes de cada variavel
qualitativa conforme descrito na Tabela 5. Os adolescentes avaliaram cada item da escala
apresentando uma classificagdo como: boa compreensdo, pouca compreensdo e nenhuma

compreensdo podendo sugerir mudancas no texto caso julgassem necessario.

Um total de 12 itens (1,2,5,7,8,14,16,17,18,19,20, e 21) apresentaram 15% ou mais de
pouca ou nenhuma compreensdo, de acordo com a descricdo na Tabela 5. Foram necessarios
mais dois encontros com oito adolescentes pertencentes a amostra inicial devido a pouca clareza
semantica, totalizando trés encontros. No segundo encontro os 12 itens foram revistos e
modificados de acordo com as sugestdes dos adolescentes. Entretanto, os itens 7, 14, 18 e 20
permaneceram com o percentual de dividas acima de 15% e foram reformulados e submetidos
a uma terceira avaliacdo pelos oito adolescentes, resultando na versédo final da escala descrita
no Quadro 6. Os itens 7, 20 e 21 permaneceram inalterados apds a nova avaliacdo dos

adolescentes porgue apos as sugestdes de modificacdo eles preferiram a versao inicial.
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Tabela 5- Nivel de compreensdo da escala pelos adolescentes nas trés avaliacGes até obtencéo final da
escala. Recife- PE, Brasil, 2024.

PRIMEIRA AVALIACAO DA ESCALA

ESCALA RESILIENCIA DO Boa Pouca Nenhuma
ADOLESCENTE - ERA compreensdo  compreen Compreensao
n=40 (%) sdo n=40 (%)
n=40 (%)

1. Eu busco novos desafios 32(180) 7 (17,5) 1(25)
2. Eu acredito que posso controlar 31 (77,5) 9 (22,5) -
minhas emogdes
3. Eu tenho certeza de que coisas 37 (92,5) 3(7,5) -
boas aconteceréo no futuro
4. Eu gosto de coisas novas ou 34 (85) 5(12,5) 1(2,5)
interessantes
5. Eu consigo manter a calma em 27 (67,5) 10(25) 3(7,5)
situacBes dificeis
6. Eu acredito que terei um futuro 36( 90) 4(10) -
brilhante
7. Eu acredito que sou muito 33 (82,5) 5(12,5) 2 (5)
interessado e curioso
8. Eu faco um esforco para sempre 31(77,5) 7(17,5) 2(5)
ficar calmo
9. Eu sinto- me confiante em 34 (85) 6 (15) -
relacdo ao meu futuro
10. Eu gosto de saber das coisas 38 (95) 1 (2,5%) 1(2,5%)
11. Eu acredito que tenho 35(87,5) 5 (12,5%) -
determinagéo
12. Eu tenho um objetivo claro para 36 (90%) 4 (10%) -
o futuro
13. Eu acredito que as dificuldades 35 (87,5%) 4 (10%) 1 (2,5%)
fazem parte das experiéncias
valiosas da vida
14. Eu acredito ser dificil ndo ficar 25(62,5%) 14 (35%) 1 (2,5%)
pensando em experiéncias
negativas
15. Eu estou me esforcando para 39 (97,5%) 1 (2,5%) -
alcancar meu objetivo futuro
16. Eu ndo gosto de fazer coisas 26 (65%) 9 (22,5%) 5 (12,5%)
desconhecidas
17. Eu ndo suporto situacGes 30 (75%) 7 (17,5%) 3 (7,5%)
dificeis
18. E incémodo para mim iniciar 29 (72,5%) 8 (20%) 3 (7,5%)
atividades novas.
19. Meu comportamento varia de 32(80%) 5 (12,5%) 3 (7,5%)
acordo com meu humor diério.
20. Eu perco o0 interesse 28 (70%) 9 (22,5%) 3 (7,5%)
rapidamente nas coisas
21. Eu tenho dificuldade em 31 (77,5%) 4 (10%) 5 (12,5%)

controlar minha raiva




SEGUNDA AVALIACAO DA ESCALA

ESCALA RESILIENCIA DO Boa Pouca Nenhuma
ADOLESCENTE - ERA compreensdo  compreens Compreenséo
n=8 (%) ao n=8 (%)
n=8 (%)
1. Eu busco alcancar novas 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
realizacdes
2. Eu acredito que posso controlar 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
meus sentimentos
5. Eu consigo manter a calma em 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
situacdes desagradaveis
7. Eu acredito que sou muito 5 (62,5%) 3 (37,5%) -
motivado e curioso
8. Eu me esforco para sempre ficar 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
calmo
14. Eu ndo consigo deixar de - 8 (100%) -
pensar em experiéncias negativas
16. Eu ndo gosto de fazer coisas 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
diferentes
17. Eu ndo suporto situacBes 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
desagradaveis
18. E desagradavel para mim 1 (12,5%) 6 (75%) 1 (12,5%)
iniciar atividades novas.
19. Meu comportamento varia de 7 (87,5%) 1 (12,5%) -
acordo com meu humor.
20. Eu fico desinteressado 1 (12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%)
rapidamente nas coisas
21. Eu tenho dificuldade em 8 (100%) - -
controlar minha raiva
TERCEIRA AVALIACAO DA ESCALA
ESCALA RESILIENCIA DO Boa Pouca Nenhuma
ADOLESCENTE - ERA compreensdo  compreens Compreensao
n=8 (%) ao n=8 (%)
n=8 (%)

7. Eu acredito que sou muito 8 (100%) -
interessado e curioso

14. Eu fico pensando o tempo todo 8 (100% -
em experiéncias ruins

18.E ruim para mim iniciar 8 100%) -
atividades novas

20. Eu perco 0 interesse 8 (100%) -
rapidamente nas coisas

Fonte: A autora (2024).
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Quadro 6 - Versdo final da “Adolescent Resilience Scale” traduzida e adaptada transculturalmente

para lingua portuguesa apés a etapa de avaliacdo com os adolescentes. Recife - PE, Brasil, 2024.

Escala de Resiliéncia do Adolescente (ERA)

Instrucdes: Leia os itens a seguir e escolha uma opcdo de acordo com o seu comportamento em uma

escala de 1 a 5 pontos e marque um “X” no numero que melhor reflete seu comportamento.

RESPOSTAS

1 = Discordo 2= 3 = Nem concordo 4= 5=Concordo

Totalmente Discordo nem discordo Concordo Totalmente
1. Eu busco novos desafios 1 2 3 4
2. Eu acredito que posso controlar minhas emoc6es 1 2 3 4
3. Eutenho certeza de que coisas boas acontecerdo no futuro 1 2 3 4
4. Eu gosto de coisas novas ou interessantes 1 2 3 4
5. Eu consigo manter a calma em situagdes dificeis 1 2 3 4
6. Eu acredito que terei um futuro brilhante 1 2 3 4
7. Eu acredito que sou muito interessado e curioso 1 2 3 4
8. Eu fago um esforgo para sempre ficar calmo 1 2 3 4
9. Eu sinto- me confiante em relacdo ao meu futuro 1 2 3 4
10. Eu gosto de saber das coisas 1 2 3 4
11. Eu acredito que tenho determinacéo 1 2 3 4
12. Eu tenho um objetivo claro para o futuro 1 2 3 4
13. Eu acredito que as dificuldades fazem parte das experiéncias valiosas da 1 2 3 4
vida
14. Eu acredito ser dificil ndo ficar pensando em experiéncias negativas® 1 2 3 4
15. Eu estou me esforcando para alcancar meu objetivo futuro 1 2 3 4
16. Eu ndo gosto de fazer coisas desconhecidas * 1 2 3 4
17. Eu ndo suporto situagdes dificeis * 1 2 3 4
18. E incomodo para mim iniciar atividades novas*. 1 2 3 4
19. Meu comportamento varia de acordo com meu humor diario*. 1 2 3 4
20. Eu perco o interesse rapidamente nas coisas* 1 2 3 4
21. Eu tenho dificuldade em controlar minha raiva * 1 2 3 4

PONTUACAO TOTAL:
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PONTUACAO
DOMINIO ESCORE
Busca de novidades (item1+item4+item7+item10+item13+(6-item 16*) +(6-item 18%*)) /7
Regulacdo Emocional (item 2+item 5+item 8+item 11+(6-item14*) +(6-item 17*) +(6-item

19%) +(6-item 20*) +(6-item 21*)) /9

Orientacao Positiva para (item 3+item 6+item 9+item 12+ item 15) /5
o Futuro
ERA Pontuagcédo Total (Soma de item 1 ao item 21) /21

Fonte: A autora (2024).
* |tens com pontuacdo reversa

55 CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA DE RESILIENCIA DO ADOLESCENTE
(ERA)

Para avaliar a consisténcia interna da Escala de Resiliéncia do Adolescente (ERA) foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente varia entre 0 e 1 e quanto maior este
valor melhor a confiabilidade. Os critérios para a retirada dos itens inconsistentes sdo: a
correlagéo de cada item com o escore (itens com correlacbes muito baixas ou negativas devem
ser excluidos, correlacfes negativas ndo sdo admitidas por premissa do teste. Quando uma dada
variavel tiver correlacBes negativas com todas as outras, seu sentido semantico pode ser
invertido e ela pode ser conservada, caso contrario, variaveis com correlaces negativas devem
ser excluidas) e o acréscimo no coeficiente alfa quando o item é retirado (acréscimos inferiores
a 1% foram desconsiderados). A andlise foi realizada por dominios e no total. Freitas e
Rodrigues (2005) sugerem a classificagéo da confiabilidade do coeficiente Alfa de Cronbach
de acordo com 0s seguintes limites:

e <0,30 — Muito baixa

e 0,30<0a<0,60—Baixa

e 0,60<0<0,75- Moderada
e 0,75<a<0,90 - Alta

e o >0,90 — Muito alta
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A distribuigéo das respostas dos adolescentes para cada item da Escala de Resiliéncia
do Adolescente através da escala Likert, de um a cinco, esté descrita na Tabela 6.

Tabela 6- Distribuicdo de frequéncias das respostas dos itens da Escala de Resiliéncia do Adolescente
(ERA). Recife- PE, Brasil, 2024.

1- 5-
. 3- Nem
ESCALA RESILIENCIA DO D';gor Diior concordo, Coﬁéor Congord Tota
ADOLESCENTE - ERA nem |
totalm do . do totalmen
discordo
ente te
N 1 16 16 7 40
Q1 - Eu busco alcangar novas
realizagdes % 2,5% 40,0% 40,0% 17,5% 10900
N 1 2 13 14 10 40
Q2 - Eu acredito que posso
controlar meus sentimentos % 2,5% 5,0% 32,5% 35,0% 25,0% 1&0
Q3 - Eu tenho certeza de que N 3 6 18 13 40
coisas boas acontecerdo no % 7,5% 15,0% 45,0% 32,5% 100
futuro 0 %
. N 1 2 3 18 16 40
Q4 - Eu gosto de coisas novas
ou interessantes % 2,5% 5,0% 7,5% 45,0% 40,0% 10900
. N 7 17 4 4
Q5 Eu consigo manter a calma 7 20/ 22950/ 17,5% 42 5% 10,0% 1000
em situacdes desagradaveis % 70 70 270 70 70 %
. . N 2 1 3 18 16 40
Q6 - Eu acredito que terei um
futuro brilhante % 5,0% 2,5% 7,5% 45,0% 40,0% 1020
N 3 7 20 10 40
Q7 - Eu acredito que sou muito
interessado e curioso % 7.5% 17,5% 50,0% 25,0% 10900
N 2 3 8 19 8 40
Q8 - Eu me esforco para sempre 5,0% 7,5% 20,0% 47 5% 20,0% 100
ficar calmo % 770 70 =70 270 =70 %
. . N 3 3 10 15 9 40
Q9 - Eu sinto-me confiante em 7,5% 7,5% 25,0% 37,5% 22, 5% 100
relagdo ao meu futuro % 70 270 70 70 270 %
N 1 2 20 17 40
10 - Eu gosto de saber das
Soisas g o 2,5% 5,0% 50,0% 425% 100
0 %
. N 2 4 7 20 7 40
Q11 - Eu acredito que tenho
determinacéo % 5,0% 10,0% 17,5% 50,0% 17,5% 1(%0
. N 2 2 6 16 14 40
Q12 - Eu tenho um objetivo
claro para o futuro % 5,0% 5,0% 15,0% 40,0% 35,0% 1020
Q13 - Eu acredito que as N 3 1 6 16 14 40
dificuldades fazem parte das o 7,5% 2,5% 15,0% 40,0% 35,0% 100
experiéncias valiosas da vida 0 %
Q14 - Eu fico pensando o tempo N 3 1 10 17 9 40
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1- 5-
. 3- Nem
ESCALA RESILIENCIA DO D';gor Dig(':or concordo, Coﬁéor Congord Tota
ADOLESCENTE - ERA totalm do nem do totalmen I
ente discordo te
todo em experiéncias ruins % 7,5% 2,5% 25,0% 42,5% 22,5% 100
%
Q15 - Eu estou me esforgando N 2 5 16 17 40
para alcancar meu objetivo o 5,0% 12,5% 40,0% 42,5% 100
futuro 0 %
4 6 13 14 3 40
16 -Eu ndo gosto de fazer
Soisas diferen%es % 10,0% 15,0% 32,5% 35,0% 7,5% 100
%
. . 4 3 11 13 9 40
Q17 - Eu ndo suporto situagdes 0 0 0 0 0
desagradaveis % 10,0% 7,5% 27,5% 32,5% 22,5% 100
%
- L 4 7 8 16 5 40
Q18 - E ruim para mim iniciar
atividades novas % 10,0% 17,5% 20,0% 40,0% 12,5% 100
%
N 3 3 5 16 13 40
19 - Meu comportamento
\?aria de acordo Fc);om meu humor % 7,5% 7,5% 12,5% 40,0% 32,5% 100
%
. N 6 5 12 8 9 40
20 - Eu perco o interesse
gpidamir?te o coisas 0 150%  125% 30,0% 20,0% 225% 100
%
3 8 12 8 9 40
21-E ho dificul
Q21 - Eu tenho dificuldade em 75%  20,0% 30,0% 20,0% 225% 100

controlar minha raiva

%

%

Fonte: A autora (2024).

5.5.1 Dominio Busca de Novidade

Neste dominio foram consideradas os itens 1, 4, 7, 10, 13, 16, 18 (sendo os itens 16 e

18 invertidos). Nenhuma questédo apresentou correlagdo negativa, assim como a excluséo de

nenhum item apresentou um aumento relevante do valor do alfa, porém o alfa encontrado foi

baixo. Os itens que apresentaram menor correlagdo com o dominio foram os itens Q4, Q13 e
Q16_INV, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7- Resultados da anélise de consisténcia do Dominio Busca Novidade. Recife- PE, Brasil,

2024.
Média de Variancia de Correlacdo de Correlacao Alfa de
escalase o escala se o item total maltipla ao Cronbach se o
item for item for corrigida quadrado item for
excluido excluido excluido
Q1 22,75 7,526 0,493 421 0,233
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Q4 22,30 8,626 0,186 ,264 0,380
Q7 22,53 8,204 0,329 ,298 0,314
Q10 22,13 8,522 0,385 ,213 0,311
Q13 22,53 9,589 0,047 ,230 0,513
Q16_INV 23,30 9,036 0,048 ,102 0,458
Q18_INV 23,18 8,097 0,151 ,281 0,406

Fonte: A autora (2024).
{-cronbach = 0,489

5.5.2 Dominio Regula¢do Emocional

Este dominio é composto pelos itens 2, 5, 8, 11, 14, 17, 19, 20 e 21 (sendo os itens 14,
17, 19, 20 e 21 invertidos). Nenhuma questdo apresentou correlacdo negativa e a exclusdo de
qualquer item apresentou um aumento relevante do valor do alfa, porém o alfa encontrado foi

baixo (alfa = 0,580), conforme a Tabela 8.

Tabela 8- Resultados da analise de consisténcia do Dominio Regulacdo Emocional. Recife- PE, Brasil,
2024.

Média de Variancia de Correlacao de Correlacdo Alfa de
escala se 0 escalase o item total multipla ao Cronbach se o
item for item for corrigida quadrado item for
excluido excluido excluido
Q2 23,0500 21,997 0,187 0,236 0,572
Q5 23,5500 20,972 0,227 0,314 0,564
Q8 23,1000 22,810 0,078 0,319 0,599
Q11 23,1500 19,823 0,400 0,366 0,518
Q14 _INV 24,5000 20,769 0,273 0,323 0,551
Q17_INV 24,3000 20,472 0,246 0,356 0,559
Q19_INV 24,6250 19,369 0,368 0,288 0,522
Q20_INV 24,0250 18,589 0,367 0,453 0,520
Q21_INV 24,1000 19,887 0,292 0,335 0,545

Fonte: A autora (2024).
(-cronbach = 0,580

5.5.3 Dominio Orientacao Positiva para o Futuro

Esta analise foi realizada considerando os itens 3, 6, 9, 12 e 15. Nenhuma questdo
apresentou correlacdo negativa e a exclusdo de qualquer item aumentaria o valor do alfa. Neste
dominio o alfa encontrado foi alto (alfa = 0,859) indicando uma alta confiabilidade deste

dominio, conforme descrito na Tabela 9.
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Tabela 9- Resultados da analise de consisténcia do Dominio Orientacéo positiva para o futuro. Recife-
PE, Brasil, 2024.

Média de Variancia de Correlacéo Correlacéo Alfa de
escalase o escalase o de item total maltipla ao Cronbach se o
item for item for corrigida quadrado item for
excluido excluido excluido
Q3 15,88 11,446 0,648 0,510 0,837
Q6 15,70 10,933 0,804 0,666 0,796
Q9 16,23 11,769 0,543 0,334 0,867
Q12 15,88 11,138 0,699 0,589 0,823
Q15 15,63 12,292 0,728 0,626 0,822

Fonte: A autora (2024).
{-cronbach = 0,859

5.5.4 Anélise de Consisténcia TOTAL

Nesta fase foram considerados todos os itens do 1 ao 21 (lembrando que os itens 14, 16,
17, 18, 19, 20 e 21 foram invertidos) apresentou um alfa cronbach = 0,782 alto indicando uma
alta confiabilidade da escala em geral, conforme descrito na Tabela 10.

Tabela 10- Resultados da andlise de consisténcia para 0 ERA TOTAL.Recife- PE, Brasil, 2024.

Média de Variancia de Correlacéo Correlacéo Alfa de
escalase o escalase o de item total multipla ao Cronbach se o

item for item for corrigida quadrado item for

excluido excluido excluido
Q1 68,5250 80,615 0,255 0,720 0,746
Q2 68,4750 79,897 0,251 0,717 0,747
Q3 68,2750 74,051 0,537 0,767 0,726
Q4 68,0750 77,763 0,394 0,765 0,737
Q5 68,9750 81,204 0,132 0,541 0,756
Q6 68,1000 71,426 0,744 0,870 0,711
Q7 68,3000 82,421 0,134 0,606 0,753
Q8 68,5250 78,666 0,298 0,588 0,744
Q9 68,6250 72,651 0,575 0,681 0,721
Q10 67,9000 83,067 0,135 0,487 0,752
Q11 68,5750 71,687 0,700 0,700 0,714
Q12 68,2750 73,076 0,593 0,802 0,721
Q13 68,3000 78,882 0,250 0,743 0,747
Q14_INV 69,9250 81,661 0,122 0,568 0,756
Q15 68,0250 75,871 0,582 0,801 0,727
Q16_INV 69,3750 84,087 0,002 0,657 0,765
Q17_INV 69,7250 77,692 0,283 0,701 0,745
Q18_INV 69,5000 79,846 0,186 0,573 0,753
Q19 _INV 70,0500 80,510 0,154 0,754 0,755
Q20_INV 69,4500 77,587 0,246 0,555 0,749
Q21_INV 69,5250 81,384 0,103 0,480 0,760

Fonte: A autora (2024).
{-cronbach = 0,782
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5.5.5 Andlise Descritiva dos Dominios da ERA

Além da confiabilidade foi realizada uma analise descritiva dos dominios da ERA de
acordo com as respostas dos 40 adolescentes sobre os itens da escala, conforme descrito na
Tabela 11.

Tabela 11- Estatisticas descritivas referentes a Escala Geral do ERA e dos Dominios. Recife- PE,
Brasil, 2024,

ERA N Média  Mediana Ig)aej\r/zi?\?) Minimo Maximo
ERA — Total 40 3,44 3,55 0,44 2,43 4,24
ERA — Busca Novidade 40 3,66 3,71 0,41 2,57 4,43
ERA — Regulagdo Emocional 40 2,98 3,00 0,55 1,56 4,00
ERA — Orientagdo positiva para o 40 3,97 4,00 0,83 1,60 5,00

futuro

Fonte: A autora (2024).

5.5.6 Omega de McDonald’s

Para reafirmar a confiabilidade da escala foi calculado o Omega de McDonald’s dos
Dominios: Busca de Novidades, Regulacdo Emocional e Orientacdo Positiva para o Futuro e
da ERA em geral, descritos nas Tabelas 12, 13, 14 e 15 respectivamente. Com os resultados foi
possivel verificar a equivaléncia com os resultados descritos através do Alfa de Cronbach

assegurando a validade da escala.

Tabela 12- Omega de McDonald’s referentes a0 Dominio Busca de Novidade. Recife- PE, Brasil,
2024.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's ® Cronbach's a
Point estimate 0.463 0.489
95% CI lower
bound 0.231 0.061
95% CI upper
bound 0.696 0.655

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 13- Omega de McDonald’s referentes ao Dominio Regulagio Emocional. Recife- PE, Brasil,
2024.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's ® Cronbach's a
Point estimate 0.510 0.580
95% CI lower bound 0.302 0.336
95% CI upper bound 0.718 0.748

Fonte: A autora (2024).

Tabela 14- Omega de McDonald’s referentes a0 Dominio Orientagio Positiva para o Futuro. Recife-
PE, Brasil, 2024,

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate Mch():aId S Cronbach's a
Point estimate 0.862 0.859
95% CI lower bound 0.795 0.769
95% CI upper bound 0.930 0.918

Fonte: A autora (2024).

Tabela 15- Omega de McDonald’s referentes ERA Geral. Recife- PE, Brasil, 2024.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate MCD::aId s Cronbach's o
Point estimate 0.794 0.782
95% CI lower bound 0.631 0.587
95% CI upper bound 0.856 0.834

Fonte: A autora (2024).

Dessa forma, optou-se pela conservagédo dos 21 itens, pois de acordo com os resultados
obtidos a excluséo de algum item n&o apresentou aumento significativo nos valores da escala e
procurou-se manter o seu sentido e significado original conforme as adaptacdes semanticas

realizadas para a linguagem dos adolescentes.
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6 DISCUSSAO

6.1 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA “ADOLESCENT
RESILIENCE SCALE”

A utilizacdo de um instrumento, para utilizacdo no contexto de outro idioma diferente
do original requer um processo de traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos para
constatar as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural necessarias, e permitir a
aplicacdo de uma escala confiavel e que mantém as mesmas caracteristicas da original (Oliveira
et al., 2020).

Apesar de ndo haver um consenso na forma de executar a adaptagédo transcultural de
instrumentos, € importante se atentar para cada especificidade para que o instrumento final
possa ser utilizado na pratica e em outras pesquisas (Greco, 2018). Com base nisso, embora nao
exista um modelo padrdo-ouro a ser seguido, quatro passos sdo essenciais e relatados em
diretrizes para este processo: traducgdo, retrotraducdo, revisdo por um comité de juizes e pre-
teste (Bastos et al., 2018). Dessa forma, foi realizado todo esse processo no presente estudo
com o instrumento ERA e foi possivel destacar as etapas do processo de adaptacdo com todo
rigor metodol6gico necessario de Beaton et al., 2002 para transformar o instrumento confiavel

e valido para a lingua portuguesa do Brasil.

E questionado nos estudos de adaptacdo transcultural a necessidade de realizar a
retrotraducéo, visto que essa etapa demonstra os resultados de impacto moderado e pode sofrer
poucas alteracbes quando selecionados retrotradutores da area da salude e ndo treinados
(Zambardi, 2019). Porém, neste estudo destaca-se a relevancia dessa etapa, pois na realizacéo
da comparacdo com o instrumento na linguagem original foi possivel identificar semelhancas

e diferencas semanticas e realizar adequacgdes para assegurar a confiabilidade do instrumento.

No processo de adaptacdo transcultural do instrumento ERA a composi¢do e
participacdo de 20 especialistas de diferentes regides do Brasil, inclusive de um especialista
brasileiro que reside no Chile, além da composicéo de enfermeiros, psicologos e tradutores,
metade dos especialistas serem doutores com vasta formacdo e experiéncia na tematica,
auxiliou na obtencdo de uma avaliacdo critica e integral resultando em maior validade ao
instrumento. Essa diversificacdo regional dos especialistas é fundamental em estudos na

tematica, devido a diferentes culturas e dialetos na populacéo brasileira. Ademais, a formacéo
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e tempo de experiéncia profissional dos especialistas possibilitam uma maior validade ao
processo (Arthur et al., 2018).

Além disso, constatou- se um bom grau de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual entre a versao original e portuguesa dos 21 itens da ERA, no qual foi observado
que todos os 1VVCs atingiram o minimo sugerido que foi de 0,80. Bem como, o0 CVR também
atingiu o valor critico minimo de 0,50 em todos os itens da escala. Um bom grau de equivaléncia
conceitual, de itens, de semantica, operacional e de mensuracdo também foi constatado na
adaptacdo transcultural da Resilience Scale® de Wagnild e Young para a cultura portuguesa

que contém a mesma tematica do presente estudo (Felgueiras et al., 2010).

Ademais, foi sugerido pelos especialistas a padroniza¢do dos termos para facilitar a
compreensdo semanticas pelos adolescentes e a inclusdao novamente do pronome “Eu” antes do
inicio dos itens que tinha sido retirado na etapa das traducdes. A inclusdo desse pronome
permite que quando questionado sobre algum item da escala o adolescente pense sobre si
mesmo e quais habilidades ele podera utilizar para enfrentar situacdes estressantes e

desafiadoras.

Na fase do pré-teste os 40 adolescentes avaliaram a compreensdo dos itens e foram
necessarios mais dois encontros com oito adolescentes pertencentes a amostra inicial até que
todos os itens alcancassem clareza semantica para originar uma versdo final valida e confiavel
para ser utilizada na préatica. Na literatura disponivel ndo ha consenso e nem critérios gerais de
tamanho da amostra do pré-teste e nem como ele pode ser realizado. No presente estudo nédo
foi realizada a reaplicacdo da escala com todos os adolescentes, apenas foi revisto alguns itens
que ndo apresentaram clareza semantica. Dessa forma, com o intuito de avaliar a confiabilidade
e a reprodutibilidade de uma escala, ela pode ser aplicada pelo mesmo avaliador com o intervalo
de uma semana e € conceituada como analise intraobservador e por distintos avaliadores no

mesmo dia, no qual é designada como analise interobservador (Cordeiro; Souza, 2021).

Em um estudo brasileiro adaptacéo transcultural para o portugués do Brasil e validacédo
do Antifat Attitudes Test (AFAT), foi realizado pré-teste com 340 estudantes de graduacdo em
enfermagem e fisioterapia para responder a AFAT na versdo em portugués e houve
posteriormente a analise da confiabilidade teste-reteste em um segundo encontro com 0s

estudantes para responderem novamente a escala (Obara; Alvarenga ,2018). A realizagcdo do
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pré-teste, seguida do reteste, seria uma alternativa para confirmar uma compreenséo satisfatoria

na populagéo alvo aumentando a confiabilidade do instrumento e do estudo.

Na etapa do pré-teste com o publico alvo é importante associar as caracteristicas sobre
a resiliéncia dos adolescentes e os fatores sociodemograficos para correlacionar com as
situaces de vulnerabilidade social. As caracteristicas associadas a resiliéncia perpassam por
dominios essenciais para fase da adolescéncia e demonstram um complexo contexto composto
por fatores individuais e sociais que podem concorrer para o fortalecimento ou fragilizacdo de
seu desenvolvimento biopsicossocial. Dessa forma, para enfrentar as adversidades na vida, 0s
adolescentes necessitam reconhecer suas potencialidades e utiliza-las como suporte para seus

desejos e expectativas futuras (Vanderley, 2020).

O contexto da vulnerabilidade social se caracteriza por um conjunto de aspectos como:
dificuldade socioeconémica, exclusdo social e fragilidade nas condigdes de género, culturais e
raciais e os adolescentes que estdo inseridos nesse contexto encontram dificuldade no seu
crescimento pessoal/profissional e alcancar melhores condicGes de vida. Incentivar o
desenvolvimento da resiliéncia nesses aspectos é um grande desafio para os profissionais que

prestam assisténcia a esses adolescentes (Vanderley, 2022).

A temética da vulnerabilidade social abordada no referido estudo s&o multidimensionais
e multifatoriais que interferem no desenvolvimento humano (Vanderley, 2020), desde as
questdes raciais, socioecondmicas, e todos os tipos de violéncia, isso é visivel quando se reporta
aos dados estatisticos em que 70% dos adolescente se consideram pretos/pardos; 40% dos
responsaveis dos adolescentes recebiam um salario minimo, 25% nao possuiam renda fixa e
72,5% recebiam auxilio do governo; e apenas 37,5% tinham seguranca policial no bairro e
mesmo assim relataram durante a coleta de dados sobre situac6es de violéncia no ambiente

familiar e na comunidade em que residem.

A escola e 0 apoio dos professores sao fatores de protecdo para o desenvolvimento da
resiliéncia dos adolescentes, a escola se configura como um espaco de trocas de sentimentos,
proporciona seguranca, transforma realidades, estimula o aprendizado e a perspectiva de futuro,
pois alguns adolescentes possuem experiéncias negativas no contexto social e familiar
(Ernestus; Prelow, 2015; Bulut et al., 2018; Hildebrand et al., 2019; Hamby et al., 2020). Dessa

maneira, 0 ambiente escolar juntamente com outras atividades de lazer faz a diferenca na vida
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desses adolescentes como observado no relato da maioria dos adolescentes do estudo, afirmam
que a escola estimula a autoestima para enfrentar as adversidades e colaboram com o bem-estar

fisico e psicolégico.

A utilizagdo de abordagens educativas como Circulos de Cultura e a Teoria da Maré sdo
potentes mecanismos construtores da resiliéncia porque através deles € possivel estimular o
protagonismo juvenil. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro por meio da educacdo de salude
promove o processo de conscientizacdo dos adolescentes com a incorporacdo de praticas
saudaveis e potencializa a autonomia para lidar com adversidades do cotidiano (Vanderley,
2020).

A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PENSE) realizada no 2019 nas 27 capitais
brasileiras em escolas publicas e privadas relatou que 68, 1% e 69, 9% de alunos do 9 ° ano do
ensino fundamental e alunos com idades entre 13 e 17 anos, respectivamente, autoavaliaram
sua saude com muito boa ou boa (IBGE, 2019). No presente estudo verificou- se que a maioria
dos adolescentes afirmaram serem atendidos pelo SUS e tinham acesso a unidade de satde do
bairro, assegurando a importancia desse adolescente em procurar o servigo de saide, com

énfase na atencdo basica que é a porta de entrada do Sistema de salde brasileiro.

O apoio de membros da familia e de amigos € algo imprescindivel na vida dos
adolescentes e configura uma forca essencial na formagdo de sua resiliéncia. Adolescentes
inseridos em situacdes de vulnerabilidade social com vinculos familiares frageis comprometem
a formacdo da resiliéncia (Vanderley, 2022). Dessa maneira, 0 membro da familia que foi mais
citado no presente estudo no acolhimento dos problemas foram os pais. E importante destacar
que quatro adolescentes ndo recorriam a ninguém em situacdes dificeis o é preocupante pois
mostra a fragilidade nas relagcdes sociais desses adolescentes e a falta de suporte pode afetar

negativamente na construcao da resiliéncia.

Uma pesquisa brasileira realizada com 632 enfermeiros de servi¢os de saude que
prestam atendimento a adolescentes no estado de S&o Paulo, mostra que a consulta para o
publico adolescente foi de apenas 58, 5% e apenas 24% prestaram algum apoio psicoldgico a
esse publico. A consulta de enfermagem € uma ferramenta obrigatoria para realizacdo do
processo de enfermagem e constitui-se de uma agéo resolutiva que necessita de habilidades

técnicas e interpessoais (Robba et al., 2022). Durante a consulta de enfermagem é um momento
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oportuno para escuta, abordagem de temas como a salde mental, fortalecimento da resiliéncia,

atualizagdo da cardeneta de vacinacdo e de acolhimento de problemas no publico adolescente.

Ademais, é importante destacar que a maioria dos adolescentes possuiam alguma
religido e essa caracteristica pode influenciar na construcao da resiliéncia nos aspectos culturais
desse individuo. Dessa maneira, 0s enfermeiros mais sensiveis as questdes pertinentes a etnia,
raca, cultura, religido e género sdo mais competentes, pois esses conhecimentos aprimoram a
capacidade de comunicacdo e consequentemente havera uma melhor interacdo entre
profissional e clientela durante as praticas de satde de diferentes culturas. Assim, € Util integrar
a educacdo em salde ao cuidado da cultura do paciente para que 0 mesmo possa integra-lo no

seu cotidiano e possa conquistar resolucdes para os seus problemas (Silva et al., 2021).

Em relagéo a dificuldade no relacionamento verificou- se que a maioria dos adolescentes
possuiam problemas na familia, na escola, nas amizades e no namoro. Para muitos adolescentes,
a auséncia de demonstracdes de carinho, afeto e atencdo resultam em sentimentos negativos e
falta de acolhimento pelas pessoas de sua rede familiar e social. Dessa forma, sdo necessarias
intervengdes que focalizem agbes para o desenvolvimento e fortalecimento de relagdes
positivas no ambiente familiar, social e entre os pares (Munhoz; Yunes, 2019). Além disso, as
habilidades dos pais em acompanhar e identificar comportamentos sociais adequados e
inadequados dos filhos € o passo inicial para que as praticas parentais educativas sejam bem-

sucedidas e mais adaptadas (Aparicio et al., 2020).

As contribuicdes dos especialistas aliada as respostas dos adolescentes na etapa de pré-
teste mostrou-se fundamental, visto que os adolescentes interpretaram e o0s especialistas
analisaram as equivaléncias dos itens e sugeriram mudancas na semantica para transformar o
instrumento o mais proximo da linguagem dos adolescentes. Foram realizadas modifica¢fes na
ERA pretendendo melhor entendimento dos itens e adequagdo ao contexto de vida e habitos

culturais dos adolescentes brasileiros.

6.2 CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA DE RESILIENCIA DO ADOLESCENTE
(ERA)

Na adaptagdo transcultural da ARS no contexto romeno participaram 341 estudantes de

diversas faculdades e os resultados apresentaram que a ARS apresenta elevadas propriedades
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psicométricas através do Alfa de Cronbach com 0,76 para a subescala Procura de Novidades,
0,70 para Regulagdo Emocional, 0,82 para Orientacdo Positiva para o Futuro e 0,81 para toda
a escala e confirma ser uma importante ferramenta para construcdo da resiliéncia no contexto

romeno (Cazan; Truta, 2015).

O Alfa de Cronbach geral da ERA encontrado no presente estudo (0,78) assemelha-se
ao encontrado por Oshio et al., 2003, na versdo original da ARS (0,85), e indica boa consisténcia
interna do instrumento. Porém, o Alfa de Cronbach dos dominios do presente estudo: Busca de
novidade (0,49) e Regulacdo emocional (0,58) foi considerado baixo em relacdo aos da
subescala original: busca de novidade (0,79) e regulacdo emocional (0,77). Apesar de que,
nenhuma questdo apresentou correlacdo negativa, assim como a exclusdo de nenhum item
apresentou um aumento relevante do valor do Alfa, porém o Alfa de Conbrach encontrado foi
baixo. Apenas o Alfa do Dominio Orientacdo Positiva para o futuro do presente estudo teve um

alto valor (0,86) e assemelha- se a escala original (0,81).

Os valores do Omega de McDonald’s da ERA em geral (0,79) e dos dominios busca de
novidade (0,46), regulacdo emocional (0,51) e orientacdo positiva para o futuro (0,86) foram
semelhantes aos valores encontrados no Alfa de Cronbach confirmando os valores da
consisténcia interna da escala. Uma possivel justificativa para o Alfa de Cronbach e o Omega
McDonald 's apresentarem valores baixos nos dominios Busca de Novidade e Regulacédo
Emocional seria devido a baixa capacidade interpretativa em relacdo aos itens apreciados, em
um percentual de adolescentes. Além disso, 0 meio cultural associado a vulnerabilidade social
influencia na desigualdade instrucional desses adolescentes e influencia diretamente na

compreensdo dos itens da escala.

E percebido em diversas pesquisas que a maior incidéncia de analfabetismo funcional
se encontra entre as classes com baixo poder aquisitivo e vitimas das desigualdades sociais.
Dessa forma, ao reconhecer a educagdo como um direito de cidadania, o analfabetismo
funcional indica fragilizada na concretizacao desse direito inalienavel. Além disso, a pandemia
da COVID- 19 acentuou as desigualdades educacionais e sociais no Brasil e aumentou 0s
problemas na educagdo como o enfrentamento na reducéo do analfabetismo e da evaséo escolar
(Souza, 2023).

Outrossim, a transculturalidade permeia os resultados do presente estudo, de tal forma
que o estudo original foi realizado com adolescentes japoneses que possuem uma realidade

instruncional diferente do Brasil e isso pode concorrer para influéncias -culturais,
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socioecondmicas, instrucionais e ambientais que podem afetar os resultados e a compreensdo
semantica da escala. Assim, as dificuldades dos adolescentes em interpretar de maneira clara
os itens da escala concorre para a necessidade de sensibilidade do pesquisador ao buscar ampliar
as estratégias de apreciacdo e analise dos participantes, levando em conta a transculturalidade,

visando maior inclusdo e minimizacdo de lacunas e viés metodoldgicos.

Ademais, os dominios Busca de Novidade e Regulacdo Emocional eram compostos de
itens com pontuacao reversa, no qual significa que quando o item contém correlacdes negativas
em relacdo a todos os outros, seu sentido semantico pode ser invertido. Apenas o dominio
Orientacdo Positiva para o Futuro ndo continha itens com valores invertidos. Dessa forma, uma
possivel justificativa para o Alfa de Cronbach e 0 Omega McDonald 's apresentarem valores
baixos nesses dominios, seria devido a associacao desses itens a baixa capacidade interpretativa
de alguns adolescentes para avaliarem corretamente esses itens com valores semanticos

invertidos.

O Alfa de Cronbach possui algumas limitacdes e é influenciado pelo padréo de resposta
dos individuos e o valor muda dependendo da populacdo estudada. O presente estudo foi
realizado com adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social em sua maioria (Leandro,
2020). Dessa forma, os resultados do presente estudo podem ser reformulados ou confirmados

a partir de novos estudos com foco na validacédo da escala em outros contextos.

A confiabilidade ndo é caracteristica fixa do instrumento e pode variar de acordo com
sua funcdo, populacdo do estudo, contexto e o instrumento pode nao ser considerado confiavel
segundo diferentes situacdes (Medeiros et al., 2015). Neste estudo foi modificado o contexto
dos adolescentes, que estavam inseridos em situacao de vulnerabilidade social. Dessa forma, 0s
resultados do presente estudo podem ser reformulados ou confirmados a partir de novos estudos
com foco na validacdo da escala em outros contextos. Em sintese, como limitacdo do estudo
emerge a necessidade de desenvolvimento posterior de um estudo para avaliagdo das

propriedades psicométricas da escala com ampliacdo da amostra dos adolescentes.
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7 CONCLUSAO

A proposta do presente estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente a Adolescent
Resilience Scale para a populacdo brasileira. A pesquisa é relevante porque apesar do
crescimento de pesquisas sobre a adaptagdo transcultural de instrumentos nos ultimos anos,
ainda existem poucas investigacbes envolvendo a tematica resiliéncia na populagéo

adolescente.

A Escala de Resiliéncia do Adolescente é a primeira versao brasileira valida, com
confiabilidade interna dos itens em geral, capaz de mensurar a resiliéncia em adolescentes em
todo o Brasil. O instrumento permaneceu com 21 itens e trés dominios, os resultados foram
satisfatorios em todas as etapas da adaptacdo transcultural e todo o rigor metodoldgico
necessario para esse tipo de estudo foi cumprido. Espera- se que essa escala motive 0s
enfermeiros e outros profissionais de saude a investigarem a resiliéncia e que no ambiente

escolar contribua para o aprimoramento e fortalecimento da resiliéncia no publico adolescente.

Devido a situacdes adversas encontradas no cotidiano dos adolescentes em
vulnerabilidade social é necessario discutir mais sobre resiliéncia nesse publico. Além disso, a
vulnerabilidade social vem acompanhada de dificuldades financeiras, educacionais,
psicolégicas e de desigualdade social que afetam a construcdo da resiliéncia e da capacidade de

adaptacdo a situacoes dificeis.

Dessa forma, através da Escala de Resiliéncia do Adolescente sera possivel investigar a
resiliéncia nos adolescentes de maneira rapida e acessivel com um instrumento validado e
especifico para esse publico e que pode ser aplicado pelo enfermeiro e outros profissionais de
salde, em uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial, visando a¢@es de educacdo em saude

em articulacdo ao Programa Saude na Escola.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

Convidamos vocé , ap6s autorizacao dos
seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Adaptacédo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no Brasil. Esta
pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Débora Maria Santana da Silva, da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE/Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem/Centro de Ciéncias da Saude, telefone (81) 996163385. Esta pesquisa esta sob a
orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro (81) 99740-6418.

Este estudo busca verificar a adequacdo de um questionario que permita reconhecer
quais os aspectos que um adolescente apresenta maior ou menor dificuldade para lidar e superar
uma situacdo que possa trazer risco para sua vida. A aplicacdo desse questionario podera
contribuir para propostas de estratégias mais eficazes na promocdo a salde dos adolescentes.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer davida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-
la e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel
por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:
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> O objetivo € realizar o processo de adaptacdo transcultural da “Adolescent Resilience
Scale” para adolescentes escolares em situacdo de vulnerabilidade social para lingua
portuguesa do Brasil.

> Vocé serd entrevistado duas vezes, no qual cada entrevista durara cerca de 30 minutos
e serdo realizadas na escola que vocé esta matriculado.

> Serérealizado um reteste com 0 mesmo questionario, utilizando- se um intervalo de sete
a 14 dias entre o pré-teste e o reteste. Os adolescentes que aceitarem, serd agendado o
dia para coleta do reteste.

» Como risco do estudo, vocé pode sentir-se constrangido em responder algumas
perguntas e pode lembrar-se de eventos da sua vida que foram negativos, mas lembre-
se que faremos o possivel para que isso ndo ocorra, e se ocorrer, Vocé pode sentir-se
livre para interromper a entrevista ou mesmo falar sobre algo que vocé queira no
momento.

> Como beneficio indireto, traduzir transculturalmente uma escala poderd auxiliar e
embasar a deteccdo da resiliéncia em criancas e adolescentes e o desenvolvimento de
programas de intervencdes futuras que promovam um crescimento saudavel desse
publico em situacdo de vulnerabilidade. Como beneficios diretos, a pesquisa permite
que o/a participante, através das perguntas realizadas nessa pesquisa, pense sobre si
mesmo, suas habilidades para lidar com situacGes estressantes, desafiadoras.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador da instituicdo, no endereco
(acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos, apds o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagéo, pois € voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas (deslocamento e alimentacédo) para a sua participagéo e de seus pais serdo assumidas
ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
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Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo: Adaptacao transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no Brasil,
como voluntéario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0
que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que

eu Ou meus pais precise pagar nada.

Recife, / /

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a

voluntario/a em participar:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;

Impressdo digital
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA ADOLESCENTES MAIORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Adaptagéo
transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no Brasil, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Débora Maria Santana da Silva, da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE/ Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem/Centro de Ciéncias da
Saude, telefone (81) 996163385. Esta pesquisa estd sob a orientacdo de: Estela Maria Leite
Meirelles Monteiro (81) 99740-6418.

Este estudo busca verificar a adequacdo de um questionario que permita reconhecer
quais os aspectos que um adolescente apresenta maior ou menor dificuldade para lidar e superar
uma situacdo que possa trazer risco para sua vida. A aplicacdo desse questionario podera
contribuir para propostas de estratégias mais eficazes na promocdo a satde dos adolescentes.

Esta pesquisa esta sob a orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro. Todas as
suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
> O objetivo é realizar o processo de adaptacdo transcultural da “Adolescent Resilience
Scale” para adolescentes escolares em situacdo de vulnerabilidade social para lingua
portuguesa do Brasil e para isto, a escala traduzida sera respondida por vocé por meio

de uma entrevista.
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> Vocé serd entrevistado duas vezes, no qual cada entrevista durara cerca de 30 minutos
e serdo realizadas na escola que vocé esta matriculado.

> Serarealizado um reteste com 0 mesmo questionario, utilizando- se um intervalo de sete
a 14 dias entre o pré-teste e o reteste. Os adolescentes que aceitarem, serd agendado o
dia para coleta do reteste.

» Como risco do estudo, vocé pode sentir-se constrangido em responder algumas
perguntas e pode lembrar-se de eventos da sua vida que foram negativos, mas lembre-
se que faremos o possivel para que isso ndo ocorra, e se ocorrer, Vocé pode sentir-se
livre para interromper a entrevista ou mesmo falar sobre algo que vocé queira no
momento.

> Como beneficio indireto, traduzir transculturalmente uma escala poderd auxiliar e
embasar a deteccdo da resiliéncia em criancas e adolescentes e o desenvolvimento de
programas de intervengdes futuras que promovam um crescimento saudavel desse
publico em situacdo de vulnerabilidade. Como beneficios diretos, a pesquisa permite
que o/a participante, através das perguntas realizadas nessa pesquisa, pense sobre si
mesmo, suas habilidades para lidar com situacOes estressantes, desafiadoras.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador da instituicdo, no endereco
(acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos, apds o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, pois é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas (deslocamento e alimentacao) para a sua participagéo e de seus pais serdo assumidas
ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Adaptacéo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no
Brasil, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;

Impressdo digital
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)
{ou menor que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa
Adaptacao transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no Brasil.

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Débora Maria Santana da
Silva, da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE/ Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem/Centro de Ciéncias da Saude, telefone (81) 996163385. Esta pesquisa esta sob a
orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro (81) 99740-6418.

Este estudo busca verificar a adequacdo de um questionario que permita reconhecer
quais os aspectos que um adolescente apresenta maior ou menor dificuldade para lidar e superar
uma situacdo que possa trazer risco para sua vida. A aplicacdo desse questionario podera
contribuir para propostas de estratégias mais eficazes na promocdo a salde dos adolescentes.

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participacdo dele/a
na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar
que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta
pesquisa. Caso nédo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois, desistir que
seu filho/a participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo para ele/a,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

> O objetivo da pesquisa realizar o processo de adaptagéo transcultural da “Adolescent

Resilience Scale” para adolescentes escolares em situacdo de vulnerabilidade social
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para lingua portuguesa do Brasil e para isto, a escala traduzida sera respondida pelo
adolescente por meio de uma entrevista.

> O adolescente sera entrevistado duas vezes, no qual cada entrevista durara cerca de 30

minutos e serdo realizadas na escola ao qual o adolescente esta matriculado.

> Serérealizado um reteste com 0 mesmo questionario, utilizando- se um intervalo de sete

a 14 dias entre o pré-teste e o reteste. Os adolescentes que aceitarem, serd agendado o
dia para coleta do reteste.

> Como risco do estudo, o adolescente pode sentir-se constrangido em responder algumas

perguntas e pode lembrar-se de eventos de sua vida que foram negativos, mas sera feito
0 possivel para que isso ndo ocorra, e se ocorrer, o adolescente pode sentir-se livre para
interromper a entrevista ou mesmo falar sobre algo que ele queira no momento.

> Como beneficio indireto, traduzir transculturalmente uma escala poderd auxiliar e

embasar a deteccdo da resiliéncia em criangas e adolescentes e o desenvolvimento de
programas de intervengdes futuras que promovam um crescimento saudavel desse
publico em situacdo de vulnerabilidade. Como beneficios diretos, a pesquisa permite
que o/a participante, através das perguntas realizadas nessa pesquisa, pense sobre si
mesmo, suas habilidades para lidar com situacGes estressantes, desafiadoras.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntério (a). Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computadores da instituicdo sob a
responsabilidade da pesquisadora na Universidade Federal de Pernambuco, pelo periodo de
minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, ,CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participagdo no estudo

Adaptacdo transcultural e validacdo da Adaptacéo transcultural da “Adolescent Resilience
Scale” para 0 uso no Brasil, como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em

questao.

Recife, / /

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

voluntario em participar:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Impressdo digital
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA OS ESPECIALISTAS E CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA
PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS ESPECIALISTAS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Adaptacao
transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no Brasil. Esta pesquisa é da
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Débora Maria Santana da Silva, da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE/ Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem/Centro de
Ciéncias da Saude, telefone (81) 996163385 (inclusive ligagbes a cobrar); e-mail:
deboraa.mssilva@ufpe.br. A pesquisa esta sob a orientacdo da Prof. Dra. Estela Maria Leite
Meirelles Monteiro, telefone (81) 99740-6418, e-mail: estela.monteiro@ufpe.br

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse

estudo, pedimos que assinale a op¢do de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo da pesquisa é descrever o processo de adaptagéo transcultural da “Adolescent
Resilience Scale” para adolescentes em situacdo de vulnerabilidade no Brasil. Informamos que
sua participacdo ocorrerd em ambiente virtual. Apds sua anuéncia para participar no estudo tera

acesso a instrumento de coleta de dados construido pelas pesquisadoras e disponibilizado na
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plataforma do Google forms composto por: um questiondrio com a caracterizagdo do
participante e a “Adolescent Resilience Scale” com a versdo original e a traduzida para a lingua
portuguesa do Brasil em um formulério semiestruturado com os dados da escala, para sua
avaliacdo guanto a equivaléncia conceitual, semantica, idiomatica e cultural. Sera esclarecido
0 conceito de cada equivaléncia a ser apreciada. O tempo estimado para responder o
instrumento é de 30 minutos. A sua participacdo na pesquisa encerra apos a devolucdo do
material preenchido.

A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao instrumento ser
extenso e o seu preenchimento exigir de um raciocinio complexo, a pesquisa Ihe oferece risco
de cansaco mental e também visual. Para minimizar este risco, ser& dado o prazo de 7 dias para
gue possa responder o instrumento. Sobre o0s riscos relacionados a perda e/ou extravio dos dados
e/ou documentos compartilhados eletronicamente ou pela “nuvem”, para minimiza-los, sera
realizado o download dos dados coletados para dispositivos eletronicos locais (pen drive e/ou
HD externo), sendo os dados acessados exclusivamente pelos pesquisadores do estudo.

Como beneficio indireto, traduzir transculturalmente uma escala podera auxiliar e embasar
a deteccdo da resiliéncia em criancas e adolescentes e o desenvolvimento de programas de
intervencdes futuras que promovam um crescimento saudavel desse publico em situacdo de
vulnerabilidade. Além disso, 0 uso de escalas de resiliéncia pelo enfermeiro tera com o objetivo
melhorar 0 acompanhamento e promover uma assisténcia integral que levem em consideracéao
as singularidades e vulnerabilidades desta faixa etaria e que conheca quais 0S recursos
disponiveis a serem utilizados no enfrentamento das adversidades.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Caso voceé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, sera preciso enviar um e-mail para
debora.mssilva@ufpe.br, solicitando a excluséo dos seus dados coletados. Em seguida, vocé
recebera uma confirmacdo sobre a sua retirada como participante da pesquisa. Todas as
informacodes desta pesquisa seréo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos juizes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,

sendo assegurado o sigilo e 0 anonimato sobre a sua participagéo.

O material oriundo da coleta de dados sera armazenado em computadores e dispositivos
eletronicos locais (pen drive e/ou HD externo), por um periodo de cinco anos apos a divulgacéo

dos resultados, sob responsabilidade da pesquisadora e orientadoras da pesquisa, no endereco
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acima informado. Informo que ao participar como voluntéario (a) da pesquisa, vocé recebera
uma cdpia deste termo de consentimento em seu e-mail, o qual vocé deve salvar e/ou imprimir

para o caso de precisar destas informac6es no futuro.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Débora Maria Santana da Silva

(Assinatura do Pesquisador)


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsével, concordo em
participar do estudo Adaptacédo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 Uso no
Brasil, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Né&o aceito participar da pesquisa

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Asseguro ter cumprido as exigéncias estabelecidas na resolucdo 466/2012 CNS/MS, Carta
circular N° 1/2021/CONEP/SECNS/MS e do Oficio circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
na elaboracdo do instrumento de pesquisa e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante via correio eletrénico (e-mail). Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento e/ou

conforme o consentimento dado pelo participante.
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APENDICE E- FORMULARIO PARA AVALIACAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AVALIACAO DA EQUIVALENCIA CONCEITUAL, SEMANTICA, IDIOMATICA E
CULTURAL ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO “ADOLESCENT
RESILIENCE SCALE”

Titulo do Projeto: Adaptacdo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 Uso no
Brasil.

Pesquisadores: Débora Maria Santana da Silva e Estela Maria Leite Meirelles Monteiro

Contato:(81) 99616-3385/ debora.mssilva@ufpe.br

DADOS DE CARACTERIZAQAO
Ne:

Idade: Sexo :

Area de atuagio :

Experiéncia com: Assisténcia( ) Ensino( ) Pesquisa( ) Gestdo ( ) Traducao( )

Tempo de experiéncia:

Tem experiéncia com a tematica resiliéncia ou ja participou de alguma pesquisa

envolvendo a resiliéncia? Se sim. Exemplifique

Tem experiéncia com adolescentes ou ja participou de alguma pesquisa envolvendo esse

publico? Se sim. Exemplifique
Participou em alguma pesquisa envolvendo adaptacéo transcultural de instrumentos)? Se

sim. Exemplifique

Para cada um dos itens a seguir utilize a escala, conforme demonstrada abaixo, para indicar sua
avaliacdo quanto a equivaléncia, sinalize o campo correspondente a sua op¢do. Por favor sugira
mudangas em caso das respostas se acharem pertinente. Considerando que a versdao A € a

original e a B a versdo traduzida.

LEGENDA:
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Cada afirmacdo ¢ avaliada através do indice de Validade de Contetido (IVC) em uma escala
tipo Likert variando de 1 a 4, com o valor 1 menos representativo/ menos claro e 0 4 0 mais
representativo/ mais claro.

1= 0 item né&o representativo/nao esta claro

2= 0 item necessita de grande revisao para torna-se representativo/pouco claro

3= O item necessita de pequena revisdo para torna-se representativo/claro

4= 0 item é altamente representativo/claro

CONCEITOS DAS EQUIVALENCIAS

Semantica | Verifica a capacidade de transferir o sentido e o significado das palavras do
instrumento com a linguagem original para a nova versdo para obter um efeito
analogo nas duas culturas

Idiomatic | Analisa as expressfes coloquiais para garantir que as expressdes linguisticas

a representem a mesma equivaléncia entre as duas linguas.

Cultural Avalia as situagdes observadas na versao original que necessitam ser ajustadas
ao contexto cultural no qual se objetiva a adaptacdo, no qual alguns itens
podem ser alterados ou eliminados.

Conceitua | Verifica a pertinéncia e relevancia dos itens dentro dos dominios que podem

' variar de acordo com a cultura estudada.

PERGUNTA1

A- Versao Original B- Versdo Portugués

Equivaléncia IVCdela | Comentarios/Sugestdes

4

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

Foram acrescentados 21 quadros desse modelo com a versao portugués e inglés de cada

item.
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APENDICE F- FORMULARIOS DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E DO PRE-TESTE COM OS ADOLESCENTES ESCOLARES

1-FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Titulo do Projeto: Adaptacdo transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para 0 uso no
Brasil.

Pesquisadores: Débora Maria Santana da Silva e Estela Maria Leite Meirelles Monteiro

Ne° :

A) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Qual sua idade?( em anos)

Qual seu género? 1) Feminino 2) Masculino 3)Outros

Vocé se considera: 1) Preto 2) Pardo 3) Branco 4)Indigena 5)Amarela 6)Outro:
Religido: 1) Catdlico 2) Evangélico 3) Espirita 4) Outro:

Quial sua série, ano escolar?

Vocé ja repetiu alguma série? 1) Sim, qual: 2) Néo

Vocé mora com quantas pessoas (incluindo vocé)?

Quantos cdmodos tem na sua casa?

Tipo de residéncia em que vocé mora? 1) Propria 2) Alugada

Vocé possui irmaos? 1) Sim: (1.1) Mais velhos (1.2) Mais novos 2) Néo

Qual a renda familiar? 1) Nao tem renda fixa 2) Inferior a um salario minimo 3) um saléario
minimo  4) Mais de um salario minimo até 2 5) Mais de 2 salarios minimos até 3 6) Mais
de 3 salarios minimos até 4 7) Mais de 4 salarios minimos

Quem é responsavel pelo suporte financeiro da familia? 1) Pai 2 Mae 3) Padrasto/
Madrasta 4) Irmdo 5) Av6/Avo 6) Outros:
Vocé e/ou sua familia recebe algum auxilio do governo (como bolsa-familia, Beneficio
de prestacdo continuada (BPC))? 1) Sim 2) Nao Quais ?

Na sua rua possui saneamento basico (coleta de lixo, tratamento de esgoto, agua
encanada, eletricidade, rua pavimentada)? 1) Sim 2) N&o Quais ?

Vocé tem seguranca policial no seu bairro? 1) Sim 2) Néo

O seu bairro possui servi¢o de transporte publico? 1) Sim 2) Nao

Vocé pratica alguma atividade de lazer? 1) Sim 2) Néo

B) CONDICOES DE SAUDE

Quial servico de assisténcia a satide vocé recorre? 1) SUS — Sistema Unico de Sadde

2) Plano de Saude 3) Atendimento Particular () Outros:
Vocé tem acesso ao posto de saude do seu bairro? 1) Sim 2) Néo

Vocé tem alguma doenca? 1) Sim Qual? 2) Néo

Faz uso de medicagdes? 1) Sim Qual? 2 ) Nao

A guem costuma recorrer quando tem problemas? 1) pais ou responsaveis 2) amigo
3) professor 4) ninguém () outros
Tem dificuldades de relacionamento? No ambiente familiar () Sim () N&o
No ambiente escolar () Sim () N&o

Nas amizades () Sim () N&o

No namoro () Sim () Néo Outros:
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2- PRE- TESTE DA “ADOLESCENT RESILIENCE SCALE”

No que se refere a compreensdo da afirmativa, se sua resposta for pouca ou nenhuma
compreensdo, por favor dé sugestdes. Além dessa contribuicdo, por favor responda a pergunta,
conforme as alternativas abaixo.

1- EU BUSCO NOVOS DESAFIOS

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreenséo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

OO0

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestoes:

2. EU ACREDITO QUE POSSO CONTROLAR MINHAS EMOCOES

Considero gque essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

Al

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

3. EU TENHO CERTEZA DE QUE COISAS BOAS ACONTECERAO NO FUTURO

Considero gue essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

AL

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestoes:

4. EU GOSTO DE COISAS NOVAS OU INTERESSANTES
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Considero que essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale ‘ uma alternativa:
OOO®

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo () Concordo Totalmente

Sugestdes:

5. EU CONSIGO MANTER A CALMA EM SITUACOES DIFICEIS

Considero gue essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensdao ( )Nenhuma compreenséo

Sobre a pergunta acima, assinale / 7 uma alternativa:
OOO

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo (') Concordo Totalmente

Sugestoes:

6. EU ACREDITO QUE TEREI UM FUTURO BRILHANTE

Considero gque essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensdo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale ‘ uma alternativa:
CIOISET

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo () Concordo Totalmente

Sugestdes:

7. EU ACREDITO QUE SOU MUITO INTERESSADO E CURIOSO

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdao () Pouca compreensao ()Nenhuma compreenséo
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Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

IO -

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()
Concordo () Concordo Totalmente

Sugestoes:

8. EU FACO UM ESFORCO PARA SEMPRE FICAR CALMO

Considero gque essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

@000
(

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

9. EU SINTO- ME CONFIANTE EM RELACAO AO MEU FUTURO

Considero gque essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensdo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

0000
(

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

10. EU GOSTO DE SABER DAS COISAS

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdao () Pouca compreensao ()Nenhuma compreenséo
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Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

@000

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()
Concordo () Concordo Totalmente

Sugestoes:

11. EU ACREDITO QUE TENHO DETERMINACAO

Considero gue essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:
0L

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo (') Concordo Totalmente

Sugestdes:

12. EU TENHO UM OBJETIVO CLARO PARA O FUTURO

Considero gque essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensdo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:
@0OLG

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo () Concordo Totalmente

Sugestoes:

13. EU ACREDITO QUE AS DIFICULDADES FAZEM PARTE DAS EXPERIENCIAS VALIOSAS DA

VIDA
Considero gue essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensdo
Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:
“EIOET
() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()
Concordo () Concordo Totalmente
Sugestdes:

14. EU ACREDITO SER DIFICIL NAO FICAR PENSANDO EM EXPERIENCIAS NEGATIVAS

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao
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Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

TET 3

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

15. EU ESTOU ME ESFORCANDO PARA ALCANCAR MEU OBJETIVO FUTURO

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

AL

() Discordo Totalmente (') Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestoes:

16. EU NAO GOSTO DE FAZER COISAS DESCONHECIDAS

Considero gue essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

AL

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo (') Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

17. EU NAO SUPORTO SITUACOES DIFICEIS

Considero gue essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

AL

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

18. E INCOMODO PARA MIM INICIAR ATIVIDADES NOVAS

Considero gque essa pergunta tem:
()Boa compreensdao () Pouca compreensao ()Nenhuma compreenséo
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Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

TET 3

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

19. MEU COMPORTAMENTO VARIA DE ACORDO COM MEU HUMOR DIARIO

Considero que essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensao

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

@000
(

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo () Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestoes:

20. EU PERCO O INTERESSE RAPIDAMENTE NAS COISAS

Considero gue essa pergunta tem:
()Boa compreensdo () Pouca compreensédo ()Nenhuma compreensdo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:

AL

() Discordo Totalmente () Discordo
Concordo (') Concordo Totalmente

) Nem concordo nem discordo ()

Sugestdes:

21. EU TENHO DIFICULDADE EM CONTROLAR MINHA RAIVA

Considero gque essa pergunta tem:

()Boa compreensdo () Pouca compreensao ()Nenhuma compreenséo

Sobre a pergunta acima, assinale uma alternativa:
@0HLO

() Discordo Totalmente () Discordo () Nem concordo nem discordo ()

Concordo () Concordo Totalmente

Sugestoes:

MUITO OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAOQ!




APENDICE G-TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
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Titulo do projeto: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA “ADOLESCENT RESILIENCE

SCALE” PARA O USO NO BRASIL

Nome Pesquisador responsavel: Débora Maria Santana da Silva

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de enfermagem-UFPE

Endereco completo do responsavel: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria,

Recife - PE, 50670-901
Telefone para contato: (81) -99616-3385 E-mail: debora.mssilva@ufpe.br

Orientador/fone contato/e-mail: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro/ (81) 99740-
6418/estela.monteiro@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sO serd iniciada ap0s a avaliacdo e aprovacdo do Comité de

Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publica¢es cientificas, de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em banco de

dados no computador pessoal e em pastas especificas no arquivo do Departamento de

Enfermagem- CCS/UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda Débora Maria

Santana da Silva e de sua orientadora Prof?. Dra?. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro pelo

periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa, passado este periodo, os dados da coleta

serdo destruidos.

Recife, 07 de margo de 2023.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE H - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a) Sr (a),

Eu, Débora Maria Santana da Silva, mestranda em enfermagem do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada “Adaptacdo transcultural da Adolescent Resilience Scale para 0 uso no
Brasil”, sob orientagao da Profa. Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.

Por reconhecimento de sua experiéncia como pesquisador/docente/especialista na area,
convido o (a) Sr (a) a colaborar como juiz na apreciacdo da escala em questdo. No caso de
aceitar fazer parte do estudo, responda esse e-mail para envio, posterior, do link contendo o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o formuldrio de avaliacdo
da “Adolescent Resilience Scale” traduzida para lingua portuguesa. O preenchimento deste
instrumento deve durar cerca de 30 a 40 minutos. Inicialmente, sera delimitado prazo de 7 dias
para analise do material e preenchimento dos instrumentos de coleta. Caso 0 juiz/especialista
considere o prazo insuficiente, para assegurar sua participacao, este sera prolongado por mais
7 dias.

Certa de suas valorosas contribuicbes coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos. Compreendo o seu pouco tempo livre devido as demandas do dia-a-dia, mas

sua participacdo é peca fundamental para a avaliacao deste projeto.

Atenciosamente,

Débora Maria Santana da Silva
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APENDICE | - CARTA DE AGRADECIMENTO AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a) doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho agradecer a sua compreensdo e disponibilidade
em ter participado do processo de avaliagdo das equivaléncias conceitual, semantica, idiomatica
e cultural entre as versdes original e traduzida do “Adolescent Resilience Scale”. A sua
experiéncia foi fundamental para a construcdo de uma dissertacdo de mestrado e

consequentemente para a evolucdo do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,

Recife, (data).



102

APENDICE J - DECLARACAO DE PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DECLARACAO DE PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS

Declaro para os devidos fins, que :

participou como especialista do processo de avaliagdo das equivaléncias conceitual, seméntica,
idiomaética e cultural entre as vers@es original e traduzida do “Adolescent Resilience Scale”, da
Dissertacdo intitulada: “Adaptacdo transcultural da Adolescent Resilience Scale para 0 uso no

Brasil”.

Recife, (data).

Assinado pela pesquisadora/orientadora
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ANEXO A - VERSAO ORIGINAL DA “4DOLESCENT RESILIENCE SCALE” EM

INGLES

Please circle the response that best represents your answer.

1 = Definitely No: 2 = No: 3 = Unsure: 4 = Yes: 5 = Defimitely Yes

1. I:zeek new challenges.

2 Ithink Ican control my emaotions

3. Tam sure that good things will happen in the future
4 T1like new or intriguing things

5. Ican stay calm in tough circumstances

6. Ithink Ihave a bright future

7. Ithink I have a high level of interest and curiosity
8. Imake an effort to always stay calm

9. 1feel positive about my farure

10. Tlike to find our about things

11. Ithink I have perseverance

12. Thave a clear goal for the future

13. Ithink difficulties form a part of life’s valuable experiences
14. Ifind it difficult not to dwell on negative experience™
15. I am stnving towards my future goal

16. Idom't like to do unfamiliar things*

17. Icannot endure adversity*

18. Ifind it bothersome to STArT AEW actIvitles®

19. My behavior varies with my daily moods*

20. Ilose interest quickly®

21. Ihave difficulty in controlling my anger®

SCORING

Movelty Seeking

e e e e e T e i e B T = I i e T O A S = T R =

=(tem1+titem4+item THiem10+item 13H6-1tem16* G- 1tem 18*1)/T

Emaotional Regulation

=(item?+Htem5+itemB+item11+{6-1tem 14* H(6-1tem1 T+ H{6-1tem 19*) +{6-Ttem 20*)+H(6-1t

em21*)Na

Positive Future Orientation
=(tem3-titemE+item Hitem1 2 +1tem 15)1/5

ARS total score
=(zum from item1 to item21)/21

* Reverse-scored items
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ANEXO B- AUTORIZACAO DO AUTOR PRINCIPAL DA “4DOLESCENT

RESILIENCE SCALE”- ATSUSHI OSHIO PARA TRADUCAO TRANSCULTURAL

e)
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ANEXO C- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS gwnhollnrﬂp
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité b doca
SMDeS0N5SA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA ADOLESCENT RESILIENCE SCALE PARA O
USO NO BRASIL.

Pesquisador: DEBORA MARIA SANTANA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67640423.3.0000.5208

Instituigio Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEMICCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5987125

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de mestrado da aluna Débora Maria Santana da Silva sob a orientac3o da
Professora Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro submetido ao Programa de Pos-graduacio em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pemambuco.

A resiliéncia & a capacidade de alguns individuos passarem por situacdes estressantes e serem capazes de
supera-las, mantendo uma resposta positiva. Oshio e colaboradores em 2003 desenvolveram e validaram
no Japdo a Adolescent Resilience Scale que tinha como objetivo avaliar a resiliéncia em jovens. A escala
dispte de 21 topicos divididos em trés grupos: busca de novidades, regulacdo emocional e onientagdo
positiva para o futuro. No Brasil, ainda n3o foram realizados estudos visando a adaptac3o transcultural
dessa escala e seria de suma importincia essa adaptac3o para aumentar a confiabilidade e expandir o
modo de avaliar a resiliéncia no pais.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Realizar o processo de adaptac3o transcultural da “Adolescent Resilience Scale” para adolescentes
escolares em situagdo de vulnerabilidade social para lingua portuguesa do Brasil.

Enderego: Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairmo: Cidade Universitaria CEP: sp.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (21)2126-8528 Fax: (81)2128-3163 E-mail: cephumanos ufpei@ufpe br

Pagina 01 de 07
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS Wﬂﬂ

RECIFE - UFPE/RECIFE

Contraagio do Parecer: 5.897.125

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir o contetdo da versdo original da “Adolescent Resilience Scale™ para a lingua portuguesa do Brasil;
Retrotraduzir o conteddo da versdo em portugués da “Adolescent Resilience Scale” para lingua original;
Validar a versdo traduzida da “Adolescent Resilience Scale” guanto o conteddo com comité de especialistas;

Realizar a avaliagdo da verséo adaptada quanto & clareza do instrumento e fidedignidade das respostas
com o publico alva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

O estudo tem como possiveis riscos para os adolescentes a possibilidade de ocomer o constrangimento dos
participantes, invasdo de privacidade, acesso a temas delicados do ambiente familiar gque podem gerar
gatilhos emocionais. Enfretanto, para amenizar os incomodos, serdio tomadas as seguintes precaugdes:
explicagdo prévia dos procedimentos de coleta dos dados, garantia do sigile em relag8o as suas respostas,
a sele¢do de um lugar sequro & silencioso para a coleta dos dados, garantia de liberdade de escolha dos
participantes ndo responderem guestdes que sejam

incomaodas, interrupgio da coleta de dados imediatamente caso o participante se sinta desconfortavel e,
nesta situagfo, serd realizada uma escuta com acolhimento individualizade ao participante para fomecer um
suporte imediato e articulagdo com a rede de salde como posto de salde da

comunidade para os encaminhamentes que se fagam necessarios.

A coleta de dados em ambiente virtual s=ra realizada com os especialistas e a pesguisa ndo oferece risco a
sua integridade fisica. Entretanto, devido ac instrumento ser extenso e o seu preenchimento exigir de um
raciocinic complexa, a pesquisa Ihe oferece risco de cansago mental e também visual. Para minimizar este
rnsco, serda dado o prazo de 7 dias para que possa responder o

Enderego:  Av. das Engenhasria, &/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 507404800
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instruments. Sobre os riscos relacionados a perda efou extravio dos dados efou documentos compartilhados
eletronicamente ou pela “nuvem”, para minimiza-los, sera realizado o download dos dados coletados para
dispositivos eletrdnicos locais (pen drive efou HD extemo), sendo os dados acessados exclusivamente pelos
pesquisadores do estudo.

Beneficios:

Como beneficios indiretos para os participantes da pesquisa serdo traduzir transculturalmente uma escala
que podera aurxiliar e embasar a detecgdo da resiliéncia em criangas e adolescentes e o desenvalvimento de
programas de intervengdes futuras que promovam um crescimento saudavel

desse plblico em situagdo de vulnerabilidade. Além de que, & importante o uso de escalas de resiliéncia
pelo enfermeiro com o objetive de melhorar o acompanhamento & promover uma assisténcia integral que
levem em consideragio s singularidades e vulnerabilidades desta faixa etarda e que conhega quais o3
recursos disponiveis a serem utilizados no enfrentamento das adversidades.

Como beneficios diretos, a pesguisa permite que ofa participante, através das perguntas realizadas no pré-
teste, pense sobre =i mesmo, suas habilidades para lidar com situagdes estressantes, desafiadoras; acredita
-s& que assim, tanto possa vivenciar seus proprios limites, como suas possibilidades nas relagdes com os
outros e com elefela mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera do tipo metodoldgico, com énfaze na tradugdo e adaptagfo transcultural da Adolescent
Resilience Scale para a lingua portuguesa do Brasil, de acordo com o método proposto por Beaton et al.
(2002). O estudo metedoldgico investiga os métodos de obtentdo e organizagdo de informagbes e
condugfio de pesquisas rigorosas. Além disso, tratam do desenvelvimento, da validagSo e da avaliagio de
instrumentos e métodos de pesquisa.

Critério de Inclusio:

Como critério de inclusdo serio adolescentes pertencentes a escolas estaduais de ensino inseridas em
comunidades com altos niveis de vulnerabilidade social efou baixo indice de Desenvolvimento da Educago
Basica- IDEB, pertencentes & GRE Recife Sul, com idade entre 12 & 18 anos de idade, segundo o ECA.
Para escolha dos especialistas os critérios de inclusdo serdo; profissionais da area do dirsito, educadores,
tradutores da escala ou profizsionais de salde de todas regides do Brasil e que s2
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enguadrem em pelo menos dois critérios elegiveis de Jasper (1994) conforme descrito no quadro 1 com as
caracteristicas referentes a cada requisito, elaboradas para o presente estudo e adotadas para selecionar
os peritos em Saade do Adolescente/Resiliéncia/Escalas’/ulnerabilidade Social.

Critéric de Exclusdo:

Como critérios de exclusdo serfo adolescentes com diagnostico médico prévio de necessidades
educacionais especiais apresentados a dirego da escola, que pessam comprometer sua participagdo no
estudo e os adolescentes gue estiverem ausentes das aulas no pericdo da coleta.

Sera constituido como critério de exclusdo: os especialistas ndo elegiveis & os elegiveis gue ndo
responderem a carta-convite em tempo habil.

Metodologia de Andlise de Dados:

Ma fase do pre- teste a analise estatistica dos dados apresentados pelo guestionario sociodemografico irda
auxiliar a identificagdo dos adolescentes em situag8o de maior vulnerabilidade social. Para analise
estatistica, oz dados serdo digitados em planilhas formatadas do programa Excel para verificar a
consisténcia dos dados e sera utilizado o Coeficiente Alpha de Cronbach para verificar a confiabilidade das
repostas pelos adolescentes.

Os dados serdo transportados para o programa 1BM SPSS Statistics (Statiscal Package for the Social
Science), versdo 24 0, para a andlize da estatistica descritiva. O ammazenamento e manipulagéc dos dados
sera de total responsabilidade da pesquisadora e de sua orientadora, a fim de garantir o sigilo das
informagdes obtidas.

Ma faze com oz especialistas: Além do IVC serdo calculados a Razdo de Validade de Conteddo (CVR-
Content Validity Ratio) para os critérios avaliados, que compara a proporgdo de IVC com o ndmero esperado
52 08 juizes estivessem respondendo ao acaso. O CVR varia entre -1 & 1 & espera-se gue um bom item
tenha o valor de CVR, ao menos, positive. A adogdo do CVR visa a um rigor maior na aplicagéo do indice de
validade de conteddo, por permitir a adogéo de um ndmere maior de juizes. © valor do CVR & calculado
com base no nimero de especialistas do painel.

Desfecho Primario:

Ao final do estudo, espera-se obter a *Adolescent Resilience Scale” traduzida e adaptada a realidade
brasileira & que seja capaz de ser aplicada no publico de adolescentes do contexto brasileiro.
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Pretende-se também, demonstrar a importdncia da avaliag8o per meio da padronizagdo de instrumentos,
denotando a necessidade de se avaliar a resiliéncia desse grupo etario, a fim de encorajar enfermeinos a
incorporarem a abordagem da resiliéncia em suas estratégias de promotdo da

salds.

Além disso, pretende-se embasar com a dizsponibilizagdo de instrumento validado para avaliar a resiliéncia
em adolescentes, estudos para avaliar o efeito de intervengdo em promog&o da sadde e educagéo em
salde com enfoque na resiliéncia para este pablico.

Amostra
A amostra sera de 60 participantes, sendo o cronograma adequado & compativel com a proposta. Quanto
ao financiamento, este sera de responsabilidade da pesquisadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatdria:
Foram apresentados os seguintes termos de apresentagio obrigatoria:

. Projeto completo;

. TCLE para pais e rezsponsaveis menores de 18 anos;

TCLE para maiores de 158 anos;

TALE para crian¢as entre 7 e 12 anos;

Folha de rosto;

Termo para especialistas;

. Formuldrio & instrumentes de pesguisa para cada grupo (especializtas e adolescentes);
termo de confidencialidade;

. Curriculo lattes dos pesquisadores;

L

10. Declaragdo de vincule com o programa;
11. Carta de anuéncia da Secretaria de Educagio do Estado de Pemambuco.

Recomendagoes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliade na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizago para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisader tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t8m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto so serd dada apés o envio da NDTIFICAK;E;G COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
dizgponivel em www.ufpe bricep para envia-lo via Notificacdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatirio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 09/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2093448 pdf 23:33:20
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_MESTRADO DEBORA | 09/03/2023 |DEBORA MARIA Aceito
Brochura _09 D3.docx 232740 |SANTAMA D& SILVA
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE_Responsaveismenores.doc 099032023 |DEBORA MARIA Aceito
Assentimento / 23:24:11 | SANTAMA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_Maiores18.doc 09/0W2023 | DEBORA MARIA Aceito
Assentimento / 232357 |SANTANA DA SILVA
Justificativa de
Auzéncia
TCLE / Termos de | TALEMenor7ai&.doc 09/03/2023 | DEBORA MARIA Aceito
Azsentimento / 232245 |SANTAMA D& SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 0702023 | DEBORA MARIA Aceito
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Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 224703 [SANTAMA DA SILVA| Acsito

TCLE / Termos de | TERMO_PARA_ESPECIALISTAS docx | O7/032023 |DEBORA MARIA Apeito

Assenfimento / 2240023 [SANTAMNA DA SILVA

Jugtificativa de

Auséncia

Cutros FORMULARIO_ADOLESCENTES docx | 07/03/2023 | DEBORA MARIA Apeito
22:38:28  [SAWNTAMA DA SILVA

Cutros FORMULARIO_ESPECIALISTAS docx 07032023 | DEBORA MARIA Apeito
22:.3747  [SAWNTAMA DA SILVA

Cutros Termo_Confidencialidade. pdf 07032023 | DEBORA MARIA Apeito
223437 [ SANTANA DA SILVA

Cutros declaracao_DEBORA _pdf 0702023 |DEBORA MARIA Aceito
22:31:50  [SAMNTAMA D& SILVA

Cutros LATTES _ESTELA pdf 0702023 |DEBORA MARIA Aceito
22:31:28  [SANTAMNA D& SILVA

Cutros Lattes Debora.pdf 0702023 |DEBORA MARIA Aceito
22:30:53  [SAMTAMA DA SILVA

Cutros CARTA _DE_AMUENCIA_debora_pdf 0702023 |DEBORA MARILA Aceito
22:20:30  [SAMTAMA Db SILWVA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Néo

RECIFE, 05 de Abril de 2023

Assinado por:
LUCIANG TAVARES MONTENEGRD
(Coordenador(a))
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ANEXO D- CARTA DE ANUENCIA

SECRETARLS EXECUTIVA OF DESENVOLYIMENTO DA EDUCACAD

CARTA DL ANUERCIA

Dieclaramos para os devidos fins, gee sceitaremas (o} o pesguisadar (a] Débora Maria Santana da Sikva, a
desenvalyer o seu projete de pesquisa intiulado Adaptagdo transculiural da “Adolescent Resiemnce
Scale”™ para o wso no Brasil, gue e5td sob a orentagio do [a) Prof. (a) Estela Maria Leste Meirelles
KMomeiro cujo abjetiva & realizar o processo de adaptacio transculfural da Sddalescent Resiience Sopke”
para adodescentes escolares em situagdo de vulnerabllidade sodal para lingua portugueesa do Brasil

A pesguisa serd realizada nas Escolas Estaduais no munitipio do Recife, sob a jurisdicho da Gerdnda
Regional Recife Sul, desda que nio haja interferdncia ou prejuizo ro calenddrio ascolar,

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesguisador () 805 requisitos das Resolugbes
do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, comprometendo-se vtilizar os dados pessoais
dos participantes da pesquisa, exclusivaments para os fins dentificos, mantendo o sigilo e garantindo a
nda utilizsgao das informacies em prejuize das pessoss efou das comunidades,

Aptes de inicar 8 colets de dados ofs pesquisedor/s deverd spreseniar 8 esta Instituigho o Pareces
Consubstanclado devidamente aprovads, emitide por Comité de Ftica em Pesguisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CERMOOMER. compromatendo-se as mesmas a uvtiizarem os dados
pesepais dos sujeites da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantenda o sigilo @ garantdndo
a ndo udlizacdo das informagtes em prejulzo das pessoas efou das comunidades,

Ressaltamas gue a autorizagdo ndo vincula nenhem tipo de dnus @ Secretarla de Educagdo e Espories.

Becfe, 14 de fevereiro de 2023

Wera Barnando

Gestora Fedagdgica

Decuments assresdo eletronicamente por Vera Lucia Bernardo, em 1400/2023, 42 15:21, confarms
hordrio ofical de Becife, com fundamenta no et 109, do Decreta o® 46 107 o= 39 de cogtuben g
it

& putenbddade deste dacumerto pode & confersda no dde
. ) o

irfermando o oidipa ven*icador 33443336
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