23

ASSOCIACAO ENTRE O NiVEL DE RESILIENCIA E O ESTADO CLINICO DE

PACIENTES RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE

0:0
Luciane Slomka

Pontificia Universidade Catolica — PUCRS - Brasil

R/
0’0

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre a resiliéncia e o estado clinico de
pacientes renais cronicos em hemodialise. Foi um estudo transversal, quantitativo, que
analisou a distribuicao dos niveis de resiliéncia e os relacionou com o estado clinico dos
pacientes. Foram 60 pacientes de ambos os sexos, adultos, em hemodialise ha pelo menos trés
meses. O principal instrumento aplicado foi a escala de resiliéncia de Wagnild e Young
(1993). O estado clinico foi mensurado através do Indice de Kt/V, taxa de hemoglobina ¢ o
indice de massa corporal. Percebeu-se uma leve tendéncia dos pacientes com escore de
resiliéncia mais elevados a apresentarem indice de Kt/V mais proximo do ideal, indicando
associag¢ao nao significativa. O mesmo ocorreu em relagdo ao nivel de resiliéncia e a taxa de
hemoglobina. A associacdo entre a resiliéncia e o indice de massa corporal apresentou uma
tendéncia maior em comparagdo as outras associagcdes. Entdo, pacientes com o indice de
massa corporal dentro do nivel tomado como saudavel apresentaram nivel mais elevado de
resiliéncia. Nao houve associagdo significativa entre resiliéncia e o estado clinico dos
pacientes avaliados, apesar dos resultados apontarem uma discreta tendéncia para isso.

Palavras-chave: Resiliéncia. Estado clinico. Pacientes renais cronicos. Hemodialise.

Introducio
O paciente renal cronico ha muito tem suas fragilidades e limitacdes avaliadas e

mensuradas, mas pouco ainda ¢ dito e estudado sobre sua capacidade de enfrentamento dessa
adversidade e que recursos lanca mao diante de um tratamento tdo limitante e agressivo
quanto a hemodialise. Nesse sentido, um estudo que pudesse levar em conta tais recursos
emocionais e psicoldgicos positivos vinha se fazendo necessario.

De acordo com Thomas e Alchieri (2005), a hemodidlise, enquanto um procedimento

de apoio a fung¢do renal, consiste na remog¢ao de substancias toxicas e excesso de liquido por

Barbardi, Santa Cruz do Sul, n. 34, jan./jul. 2011



24

uma maquina de didlise, em um procedimento cuja duragdo leva entre duas e quatro horas,
exigindo que o paciente se desloque para a unidade de tratamento numa frequéncia de duas a
quatro vezes por semana. Os presentes autores ainda referem que a dificuldade de adaptacao
do paciente pode ser verificada logo no inicio do tratamento, pois ja se trata de uma situacao
em que a ansiedade pode se fazer presente. Cabe apontar que, em um estudo realizado por
Zimmermann, Poli de Figueiredo e Fonseca (2001a), concluiu-se que a qualidade de vida
global de pacientes em hemodialise ¢ menor do que a de pacientes transplantados. Ou seja,
apesar de a area de transplantes ser bastante abordada pela Psicologia e suas possiveis
intervengdes nesses casos, o paciente em hemodialise necessita ainda maior cuidado no que se
refere as suas necessidades emocionais, pela cronicidade e longa duragdo do tratamento
proposto.

Martorelli e Mustaca (2004) referem que o estado psicoldgico do paciente ¢ um fator
que influéncia no controle da enfermidade e seguramente em sua qualidade de vida, e que,
portanto, seria importante realizar avaliagdes iniciais das capacidades e déficits psicologicos
dos pacientes para futuramente correlaciona-los com a progressao ou nao da doenga e poder
realizar intervencdes que fortalecam capacidades psicoldgicas e comportamentais dos
pacientes e de seus familiares. Dentre essas capacidades ou potencialidades, a resiliéncia ¢ um
conceito de grande importancia; porém, ainda pouco abordado e estudado na literatura
cientifica na area da Psicologia da Saude e que, se bem compreendido e trabalhado, podera
ajudar a compreender melhor a forma pela qual o paciente enfrenta e responde a um

tratamento invasivo como a hemodialise.

Resiliéncia: conceitos e aplicabilidade

Pinheiro (2004) refere que a palavra resiliéncia, do latim resiliens, significa saltar para
tras, voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper. Pela origem inglesa, resilient remete a
ideia de elasticidade e capacidade rapida de recuperacdo. Nos dominios das Ciéncias
Humanas e da Saude, o conceito de resiliéncia faz referéncia a capacidade do ser humano em
responder de forma positiva as situagdes adversas que enfrenta, mesmo quando essas
comportam risco potencial para sua saide e/ou seu desenvolvimento. Essa capacidade ¢
considerada por alguns autores como uma competéncia individual que se constroi a partir das
interacdes entre o sujeito, a familia e o ambiente e, para outros, como uma competéncia nao
apenas do sujeito, mas, também, de algumas familias e de certas coletividades (SILVA;

ELSEN; LACHARITE, 2003).
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Manciaux, Vanistendael, Lecomte e Cyrulnik (2001) definem a resiliéncia como a
capacidade de uma pessoa ou de um grupo para seguir projetando-se ao futuro apesar de
acontecimentos desestabilizadores, de condi¢des de vida dificeis e de traumas por vezes
graves. Manciaux e Tomkiewicz (apud ZUKERFELD; ZUKERFELD, 2005, p.17) afirmam
que ter resiliéncia € recuperar-se, seguir adiante frente a uma enfermidade, trauma ou estresse.
E vencer provas e crises da vida; ¢ resistir primeiro e supera-las depois, para seguir vivendo o
melhor possivel. E rescindir um contrato com a adversidade.

Para Castro e Moreno-Jiménez (2007), a resiliéncia ¢ um conceito evolutivo e de
saude que caracteriza os processos dinamicos que facilitam a organizagdo e a integragdo da
experiéncia em modos de funcionamento adaptativos. Os autores ainda referem que esse ¢ um
conceito que reafirma a capacidade do ser humano em superar situacdes potencialmente
traumaticas, dando a possibilidade de um desenvolvimento adaptativo mesmo em cenarios
conflitivos. Entdo, como afirmam Pesce e Cols (2004), a resiliéncia ndo nasce com o sujeito,
mas, sim, ¢ adquirida ao longo de seu desenvolvimento.

Martorelli e Mustaca (2004), em seu artigo com pacientes renais cronicos, justificam
que existem escassos trabalhos sobre resiliéncia e doentes renais, sugerindo que este seria um
campo fértil para se desenvolver (p. 99). As mesmas autoras também explicitam que, em
geral, a psicologia clinica na area da saude tem subestimado a compreensdo de padroes de
personalidade, que contribuam para a satisfacdo dos individuos, aumentando sua fortaleza,
virtudes e bem-estar geral.

Stork, citado por Silva et al. (2002), reflete sobre a questdo da adesdo do paciente renal
cronico ao tratamento hemodialitico como sendo o resultado do dificil fato de assumir sua
condi¢do cronica, no sentido de aceita-la como parte de si proprio. Os autores descrevem
ainda que muitos pacientes aceitem sua condi¢do de saude, porém experimentam momentos
dificeis, de grande rejei¢do, culpa e lutas. Tal aceitacdo evidencia-se pela incorporagdo da
propria doenga e do tratamento no seu cotidiano e na tentativa diaria de conviver
harmonicamente com sua condi¢ao de saude. Altos indices de depressdao em pacientes renais
cronicos (ZIMMERMANN; CARVALHO; MARI, 2004b) também merecem aten¢do no que
se refere a capacidade de resiliéncia desses pacientes.

Desse modo, a questdo levantada, e que se espera confirmar neste estudo, ¢ como se
apresentam os niveis de resiliéncia na populacao estudada e a relagdo desses escores com a
condi¢do clinica apresentada diante do tratamento dialitico, avaliadas através dos seguintes
parametros: média mensal em relagdo aos ultimos trés meses anteriores a aplicagdo do estudo,

dos valores do Kt/V (clearance fracional de uréia), taxa de hemoglobina e o indice de massa
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corporal (IMC). Portanto, a averiguacdo da presenca dessa capacidade emocional tdo pouco
estudada na area da saude em pacientes renais cronicos e seu reflexo no desempenho clinico

desses € o principal objetivo deste estudo.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo, a fim de mensurar e
analisar a distribuicdo dos niveis de resiliéncia apresentados por pacientes em tratamento
dialitico e relaciona-los com o estado clinico dos mesmos. Os parametros, utilizados para
definir as condi¢des do estado clinico de cada um dos pacientes, foram o indice de Kt/V
(clearance fracional de ureia), a taxa de hemoglobina e o indice de massa corporal (IMC).

Os participantes do estudo foram pacientes renais cronicos de ambos os sexos, adultos
(acima de 18 anos), alfabetizados até pelo menos o primeiro grau, sem déficit cognitivo
importante (avaliado através do Miniexame do Estado Mental, 1999) independentemente da
doenca de base que tenha conduzido ao tratamento dialitico e que esse tivesse iniciado ha pelo
menos trés meses. Além disso, era necessario que os pacientes concordassem em participar do
estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com o objetivo de testar o coeficiente de correlacdo de Pearson r > 0,45 entre o escore
de resiliéncia e os diversos fatores considerados como desfecho, foi estimado que seria
necessario um tamanho de amostra de 48 individuos para a = 0,05 e poder estatistico de 90%
(B = 0,10). Entretanto, optou-se por uma amostra de 60 individuos para tentar garantir maior
efetividade no cumprimento dos objetivos do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2008 no Centro
de Dialise do Hospital Moinhos de Vento. A propria pesquisadora foi responsavel pela
aplicacdo dos instrumentos.

Apds o Termo de Consentimento ser assinado, foram aplicados os testes de Mini
Mental, de Escala de Depressao de Beck e a Escala de Resiliéncia. Concomitante a aplicagao,
foram coletados, nos dados ja rotineiramente avaliados e registrados em prontudrio pela
equipe assistencial do Centro de Dialise, os valores dos itens aqui tomados como parametros
para definir o estado clinico dos participantes do estudo, que eram: Indice de Kt/V (clearance
fracional de ureia), a taxa de hemoglobina e o Indice de Massa Corporal (IMC). O valor final
aqui registrado para cada um desses parametros foi a média dos resultados dos ultimos trés
meses anteriores a aplicacao do estudo.

Cabe ressaltar que os resultados relativos as capacidades cognitivas, bem como

sintomas depressivos dos pacientes, foram utilizados apenas inicialmente para descartar
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participantes que pudessem ter suas respostas afetadas por outros fatores alheios ao estudo.
Assim, ap0s essa verificacdo, os fatores levados em conta na andlise estatistica em relacao a
resiliéncia foram o indice de Kt/V, a taxa de hemoglobina e o Indice de massa corporal
(IMC).

Em relacdo aos aspectos éticos, cabe apontar que o estudo teve inicio somente apds a
avaliacdo e emissdo do parecer consubstanciado de aprovacdo pelos comités de ética da
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul e do Hospital Moinhos de Vento, local
de aplicacdo da pesquisa. Foram participantes do estudo somente aqueles pacientes que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996.

Os critérios utilizados para definir a inclusdo dos participantes do estudo, foram:

* Estar em tratamento dialitico ha pelo menos 3 meses;

e Ter idade minima de 18 anos;

* Nao apresentar prejuizo cognitivo importante, evidenciado pela aplicagdao do
Mini Exame do Estado Mental,;

* Nao apresentar sintomas depressivos severos, evidenciados pela aplica¢do do
Inventério de Depressao de Beck; e

» Concordar e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados continuos foram descritos por média e desvio padrdo. Para avaliar a
relevancia de dados potencialmente discrepantes foi utilizada sua descri¢do por percentis.

A associacdo entre os resultados obtidos na escala de resiliéncia e os parametros
tomados como indicativos do estado clinico (Kt/V, hemoglobina e IMC) foi avaliada
inicialmente pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, com significancia pelo Teste t de
Student.

Para controlar o efeito de potenciais fatores confundidores sobre o Kt/V, foi utilizado
um modelo de andlise de covariancia, incluindo a resiléncia (principal fator em estudo) e a
idade, o nivel sérico de hemoglobina, o Indice de Massa Corporal (IMC) e o tempo em
hemodiélise. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. Os dados foram analisados com
o programa SPSS.

O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre o nivel de resiliéncia e o
estado clinico de pacientes renais cronicos em hemodidlise. Visou-se assim identificar se

sujeitos que apresentavam maiores niveis de resiliéncia teriam como consequéncia um melhor
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estado clinico frente a um tratamento dialitico. Foram avaliados, portanto, o nivel de
resiliéncia, através da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993), bem como o estado
clinico de pacientes em hemodidlise no Centro de Dialise do Hospital Moinhos de Vento, em
Porto Alegre. Como pardmetros que definiram o estado clinico dos pacientes estudados,
foram avaliados o indice de Kt/V (clearence fracional de ureia), a taxa de hemoglobina e o
indice de massa corporal (IMC).

A partir da analise dos dados levantados, percebeu-se que a amostra nao demonstrou
resultados que confirmassem a principal hipotese do estudo, ndo sendo significativa, portanto,
a associacdo entre o nivel de resiliéncia e o estado clinico dos pacientes renais cronicos em
hemodialise analisados no presente estudo. Entretanto, pode-se perceber também uma discreta
tendéncia para essa associagdo, que pode vir a ser aprofundada em estudos futuros.

Inicialmente, com o objetivo de descartar quadros de possiveis déficits cognitivos bem
como sintomas depressivos importantes que pudessem interferir nos resultados dos escores de
resiliéncia, foi aplicado o teste MiniMental, além da escala Beck de depressdo. Dos 60
pacientes incluidos no estudo, nenhum deles apresentou um desses quadros presentes para ser
descartados.

A Escala de Resiliéncia obteve escores variados, mas pelo fato de esse instrumento
nao apresentar um ponto de corte tais resultados foram avaliados exclusivamente em relagdo
aos parametros tomados como referentes ao estado clinico dos pacientes.

Em relacdo aos parametros do estado clinico, percebeu-se que apenas 18,3% dos
pacientes (11 no total de 60) apresentaram taxa de hemoglobina abaixo dos 11 g/dL,
preconizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia como sendo o valor ideal. Além disso,
em relagdo ao Kt/V, 23,3% dos pacientes (14 no total de 60) apresentaram indice de Kt/V
abaixo do preconizado como ideal para pacientes em hemodialise 1,2 mg/dL. No que se refere
ao Indice de Massa Corporal (IMC), 43% dos pacientes (26 no total de 60) apresentam indices
adequados, estando o restante entre as faixas de pré-obesidade ou obesidade grau I. Ou seja,
sdo pacientes, em sua grande maioria, bem dialisados e com boas condigdes clinicas.

A seguir, apresentam-se as associagdes realizadas entre a resiliéncia e os parametros

tomados como base para definir o estado clinico dos pacientes estudados:
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Associacio Resiliéncia X Indice de Kt/V
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GRAFICO 1 - Dispersio de pontos representando a relaciio entre a pontuacio na

escala de resiliéncia e o indice de Kt/V da amostra estudada.
Fonte: dados da pesquisadora.

A partir da analise do grafico acima, percebe-se uma leve tendéncia de os pacientes,
com escores de resiliéncia mais elevados, apresentarem um indice de Kt/V mais proximo do
considerado como ideal para uma boa dialisancia (maior ou igual a 1,2 mg/dL). Ao
analisarem-se os 60 sujeitos estudados, dois deles destacaram-se do restante em relagdo ao
indice de Kt/V apresentado (muito mais elevado que o restante). Esses sujeitos foram
analisados, entdo, mais detalhadamente a fim de justificar a razdo de tal discrepancia e quando
analisados separadamente (aqui denominados sujeitos A e B) apresentaram os seguintes

aspectos:
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TABELA 1 - Comparacio de parametros relativos ao estado clinico de pacientes
discrepantes da amostra geral

A B
Idade 63 anos (percentil 45) 61 anos (percentil 35)
Hemoglobina 13,10 g/dL (percentil 78) 12,9 g/dL (percentil 70)
IMC 21,3 kg/m? (percentil 7) 22,5 kg/m? (percentil 18)
Tempo de dialise 2 anos (percentil 35) 2 anos (percentil 35)

Fonte: dados da pesquisadora.

Levando-se em conta os percentis de cada parametro analisado, pode-se concluir que
esses dois pacientes considerados discrepantes em relacdo ao valor do Kt/V sdo, em relacao
aos demais, relativamente mais jovens, com bom indice de hemoglobina, magros € com pouco
tempo de didlise. Isso possivelmente pode explicar a diferenca marcante no indice de Kt/V
desses dois pacientes.

Para analisar de outra forma a associa¢do entre o escore de resiliéncia ¢ o indice de
Kt/V, enquanto principal fonte de obtengdo da condi¢do do estado clinico, realizou-se o
grafico de distribuicdo por quartis. A partir dessa distribuicdo, obteve-se quatro grupos
distribuidos pelos escores de resiliéncia, dos mais baixos aos mais elevados. No primeiro
quartil, dos menos resilientes, a média do indice de Kt/V foi de 1,26. O segundo quartil teve a
média de 1,27; o terceiro, j& com escores de resiliéncia mais elevados, obteve média de 1,31;
e o quarto quartil, onde estariam os pacientes mais resilientes, teve como média de Kt/V 1,30.
O Kt/V, quando comparado nos quatro quartis, tem P=0,0827 e, sendo ajustado, passa a
P=0,417. Tais dados, assim como no Grafico 1, ndo mostraram ser significativos para reforgar
a associagao da resiliéncia com o indice de Kt/V, representando o estado clinico dos pacientes

avaliados neste estudo.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo por quartis representando a relaciio entre a pontuaciio na

escala de resiliéncia e o indice de Kt/V da ameostra estudada
Fonte: dados da pesquisadora.

Portanto, os resultados obtidos demonstraram que nao ha como afirmar a existéncia de

associacdo significativa entre o nivel de resiliéncia de pacientes renais cronicos em

hemodialise e seu indice de Kt/V.
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Associagao Resiliéncia X Taxa de Hemoglobina
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GRAFICO 3 - Dispersio de pontos representando a relagiio entre a pontuaciio na escala

de resiliéncia e o indice de Kt/V da amostra estudada
Fonte: dados da pesquisadora.

Quando analisada a rela¢do entre o nivel de resiliéncia ¢ a média dos ultimos trés
meses anteriores a aplicacdo do estudo da taxa de hemoglobina dos pacientes analisados,
percebeu-se uma associagdo ainda mais discreta do que a comparaciao com o indice de Kt/V,
com r= 0,04 3 P=0,76.

Isso indica que em mais esse aspecto referido como parte da forma de avaliar o estado
clinico dos pacientes estudados, ndo ha associa¢do significativa. Como ja foi explicitado
anteriormente, os resultados referentes as taxas de hemoglobina, foram positivos para a
grande maioria dos pacientes, estando a maioria com niveis adequados, provavelmente

independente, portanto, do fato de esses pacientes serem mais ou menos resilientes.
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Associa¢io Resiliéncia X Indice de Massa Corporal (IMC)
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GRAFICO 4 - Associa¢io Resiliéncia X Indice de Massa Corporal (IMC)
Fonte: dados da pesquisadora.

Analisando a relacao existente entre o nivel de resiliéncia e o indice de massa corporal
(IMC) dos pacientes avaliados, percebe-se uma tendéncia maior do que em comparagao as
associagdes feitas anteriormente, com r = 0,27 e P = 0,038. Isso significa que possivelmente
pacientes que apresentaram o indice de massa corporal dentro do nivel tomado como saudéavel
também apresentaram nivel mais elevado de resiliéncia. Ainda assim, essa ndo € uma
associacdo estatisticamente significativa e ndo hd como afirmar se seria o elevado nivel de
resiliéncia de um paciente em hemodialise o responsavel por um comportamento de maior
autocuidado do paciente em relacdo a sua dieta e ingesta alimentar, consequentemente,
influenciando positivamente em seu indice de massa corporal.

A partir da analise dos dados levantados, percebeu-se que existe associacdo positiva,
porém de fraca intensidade, entre o nivel de resiliéncia e o estado clinico de pacientes renais
cronicos em hemodidlise. Como principais pardmetros indicadores do estado clinico dos
pacientes foram avaliados o Kt/V, a taxa de hemoglobina e o indice de massa corporal (IMC).

Os resultados demonstraram uma fraca associagao entre os fatores estudados, que nao

confirmam a hipdtese da pesquisa. No entanto, pela deteccdo de uma tendéncia a essa
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possibilidade, surge a demanda por estudos subsequentes que aprofundem mais tal relacio e
que explorem outros instrumentos de pesquisa para tal.

Um dos principais desafios foi o de aprofundar a compreensdo sobre a resiliéncia e
tentar comprovar cientificamente sua possibilidade de mensuracdo. O fato de ser um conceito
relativamente novo e que ainda busca consolidagdo e uniformidade, em termos de defini¢des
teoricas e técnicas, também pode ter influenciado nos resultados obtidos, bem como em sua
fidedignidade.

O nivel de resiliéncia dos pacientes apresentou uma associacdo muito fraca com o
indice de Kt/V avaliado. Provavelmente isso pode estar relacionado com o fato de apenas 10
dos 60 pacientes avaliados (16,67%) terem apresentado a média de indice de Kt/V dos
ultimos 3 meses inferior ao nivel considerado indicativo de boa dialisancia (1,2 mg/dL). Isso
implica dizer que a grande maioria dos pacientes avaliados pode ter apresentado um bom
indice de Kt/V ndo por serem mais ou menos resilientes, ou seja, essa associacao nao pode ser
afirmada. Caberia colocar aqui que possivelmente a populacao escolhida para a realizagcao do
estudo, de um hospital privado, com melhores condigdes socioecondmicas, ¢ mais bem
dialisada, independente de seus niveis de resiliéncia. Outro fator que reforca essa ideia de que
a populagdo escolhida ¢ mais bem dialisada ¢ que as taxas de hemoglobina mensuradas
apresentaram uma tendéncia de se manterem mais altas.

Assim, pesquisas como essas trazem como objetivo indireto também apresentar a
comunidade cientifica que a resiliéncia ¢ um constructo a ser estudado e desenvolvido.
Precisa-se, cada vez mais, descobrir de quais recursos psiquicos sauddveis os pacientes
lancam mao e como as equipes de satide podem, entdo, aproveitd-los para que colaborem com

a melhor adesdo ao tratamento.

Conclusoes

A resiliéncia no campo das Ciéncias da Saude ¢ um conceito que ainda requer
aprofundamento teorico e cientifico.

A frustrag@o pela ndo-corroboragdo da hipdtese inicial deste estudo pode trazer alguns
questionamentos referentes a sua validade. Porém, a fun¢do de uma pesquisa ¢ efetivamente a
de avaliar uma hipotese, e o fato de ndo corrobora-la pode apenas sugerir que reside ai uma
oportunidade de aprofundamento nos conhecimentos relativos a essa area de conhecimento.
No caso da resiliéncia, foi evidenciado, nas diferentes producdes -cientificas aqui
apresentadas, que esse ¢ um conceito novo e que pode auxiliar na compreensao dos recursos

que um paciente em tratamento dialitico langa mao para o enfrentamento adequado desse
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tratamento. A partir do conhecimento de quais recursos sdo efetivos ou ndo, esses podem ser
futuramente mensurados, trabalhados e até reforcados em outros pacientes na mesma
condic¢ao.

Como ja mencionado anteriormente, os resultados apontam para uma tendéncia a
associacdo do estado clinico dos pacientes em tratamento dialitico com sua capacidade de
resiliéncia, o que significa dizer que ha uma leve probabilidade de que pacientes mais
resilientes enfrentem melhor o tratamento e, portanto, apresentem como consequéncia um
melhor estado clinico. Essa ¢ apenas uma hipotese, mas que requer aprofundamentos para fins
de dar sequéncia aos estudos na area.

No ramo da Psicologia, o presente estudo evidencia uma tendéncia de passar a também
avaliar e estudar nao apenas as patologias ou déficits psicoldgicos, psiquicos ou emocionais
presentes em diversas doengas orgéanicas, mas também poder desvendar, cada vez mais, os
recursos positivos e saudaveis que certas pessoas apresentam frente a dificuldades ao longo da
vida. Poder reforcar essa tendéncia, aliado ao fato de estar inserido em um programa de
mestrado da area da Medicina, ja da ao presente trabalho um grau de relevancia dentro da
comunidade cientifica.

Cabe apontar também que novos instrumentos para a mensuracao da capacidade de
resiliéncia fazem-se necessarios, ja que o instrumento utilizado no presente estudo foi, ao
longo do mesmo, mostrando-se insuficiente para contemplar um potencial que ¢ tao
abrangente, subjetivo e individual. Sugere-se que em proximos estudos, aliado ao instrumento
quantitativo, no formato de escala, sejam também aplicados questionarios semiestruturados, a
fim de conhecer outras nuancgas dos recursos internos de cada paciente.

Concluindo, pode-se dizer que a realizacao deste estudo foi bastante gratificante, ao
descobrir que a resiliéncia ¢ um conceito muito mais amplo do que se imagina e que os
profissionais de todas as areas da saude devem engajar-se no aprofundamento desse conceito,
a fim de auxiliar que, cada vez mais, os pacientes em tratamento dialitico possam buscar

conviver com essa realidade da melhor maneira possivel, com dignidade e qualidade de vida.
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ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF RESILIENCE AND CLINICAL
STATUS OF PATIENTS CHRONIC KIDNEY DISEASE

Abstract

The aim of this study was to evaluate the association between resilience and clinical
status of patients with chronic renal failure on hemodialysis. It was a cross-sectional study,
quantitative, which analyzed the distribution of levels of resilience and related to the clinical
status of patients. There were 60 patients of both sexes, adults on hemodialysis for at least
three months. The main instrument used was the scale resilience Wagnild and Young (1993).
The clinical status was measured by the index Kt / V, hemoglobin and body mass index. It
was noticed a slight tendency of patients with scores higher resilience to submit index Kt/ V
closer to the ideal, indicating no significant association. The same occurred in relation to the
level of resilience and hemoglobin. The association between resilience and body mass index
showed a greater tendency compared to other associations. Thus, patients with body mass
index within the level taken as healthy had higher level of resilience. There was no significant
association between resilience and clinical status of patients, although results indicate a slight
tendency for this.

Keywords: Resilience. Condition. Patients with chronic renal failure. Hemodialysis.
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