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RESUMO

LIMA, Ana Cleyde Carneiro. Avaliacdo da resiliéncia em pacientes transplantados renais.
2023. 55 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A Doenca Renal Cronica provoca uma série de mudangas na vida do individuo gerando
necessidade de criar e fortalecer estratégias de enfrentamento eficazes durante os tratamentos a
que serad submetido ao longo da vida. Esse trabalho tem por objetivo avaliar a resiliéncia em
pacientes transplantados renais no ambulatério de transplante renal. Estudo transversal,
abordagem quantitativa realizado no Servico de Transplante em Hospital Universitario no
nordeste do Brasil, de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Amostra composta por 230
pacientes transplantados renais maiores de 18 anos, de ambos os sexos, em acompanhamento
ambulatorial regular. Foram utilizados um formulério para caraterizacdo sociodemografica e
clinica e instrumentos validados para avaliar a resiliéncia, escala de Wagnild & Young. As
variaveis categéricas foram descritas por frequéncias e porcentagem e as quantitativas por
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Na correlacéo das variaveis utilizou-
se coeficiente de correlacdo de Spearman. As andlises foram realizadas no Data Analysis and
Statistical Software (STATA®) versdo 14.0. Nivel de significancia estabelecido de 5%
(p<0,05). Dentre os transplantados renais entrevistados houve maior frequéncia de pacientes do
género feminino (51,25%); idade entre 18 a 72 anos (média de 42,37 (DP=12)); 84,34% dos
pesquisados se auto declararam pretos e pardos; a maioria procedente de outros municipios do
estado do Maranhdo (43,37%); 27,50% possuem ensino médio; 67,50% vive com companheiro
fixo; 45,00% informaram religido catdlica; 56,63% recebiam entre 1 e 2 salarios minimos; 52%
recebiam beneficios do governo ou eram pensionistas. O tempo de diagnostico de DRC variou
de 3 anos e 2 meses a 30 anos; o periodo da hemodialise, de 2 meses a 13 anos; o tempo de
transplante renal; de 6 meses a 23 anos; 51,25% receberam 6rgdo de doador falecido; 44,17%
apresentam sobre peso/obesidade enquanto 47,50%, peso adequado; 46,25% informaram
praticar atividade fisica regularmente. Os pacientes que possuiam companheiro fixo
demonstraram maior resiliéncia, sendo capazes de superar de maneira mais adequada as
adversidades da vida e de se tornarem flexiveis em situa¢des adversas; seguidos pelos que tem
ocupacdo ou estdo aposentados, 0s pacientes que mantém peso adequado também
demonstraram ser mais resilientes, ndo houve diferencas significativas dos niveis de resiliéncia
entre os géneros masculino e feminino, faixa etaria ou grau de instru¢do. Conclui-se que o
adoecimento € vivenciado por cada individuo de maneira singular levando-se em conta suas
caracteristicas intrinsecas e seu contexto social e familiar.

Palavras-chave: Transplante renal. Resiliéncia. Doenga Renal Cronica.



ABSTRACT

LIMA, Ana Cleyde Carneiro. Evaluation of resilience in kidney transplant patients. 2023.
55 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This study aims to evaluate the resilience in kidney transplant patients in the renal
transplant outpatient clinic. Cross-sectional study, quantitative approach was conducted at the
Nephrology Service in a University Hospital in northeastern Brazil, from January 2020 to
December 2022. Sample composed of 230 renal transplant patients over 18 years of age, of
both genders, in regular outpatient follow-up. A form for sociodemographic and clinical
characterization and validated instruments to assess resilience, Wagnild & Young scale, were
used. Categorical variables were described by frequencies and percentages and quantitative
variables by mean and standard deviation or median and interquartile range. Spearman's
correlation coefficient was used for the correlation of variables. Analyzes were performed using
Data Analysis and Statistical Software (STATA®) version 14.0. The level of significance was
set at 5% (p<0.05). Among the kidney transplant patients interviewed, there was a higher
frequency of female patients (51.25%); age between 18 and 72 years (mean of 42.37 (SD=12));
84.34% of the interviewed patients declared themselves as black and brown-skinned; the
majority came from other cities in the state of Maranhéo (43.37%); 27.50% have high school
education; 67.50% live with a steady partner; 45.00% reported being Catholic; 56.63% received
between 1 and 2 minimum wages; 52% received government benefits or were pensioners. The
time of CKD diagnosis ranged from 3 years and 2 months to 30 years; the hemodialysis period,
from 2 months to 13 years; the time of kidney transplantation; from 6 months to 23 years;
51.25% received an organ from a deceased donor; 44.17% are overweight/obese while 47.50%
are of appropriate weight; 46.25% reported regular physical activity. Patients who had a steady
partner demonstrated greater resilience, being able to more adequately overcome life's
adversities and become flexible in adverse situations; followed by those who have an
occupation or are retired, patients who maintain adequate weight also showed to be more
resilient, there were no significant differences in resilience levels between male and female
genders, age group or education level.

Keywords: Kidney transplantation. Resilience. Chronic Kidney Disease.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de satde pablica em todo
o mundo. E definida pela lesdo do parénquima renal (com ou sem diminuicdo da filtragéo
glomerular) e/ou pela diminuicdo da funcdo renal por um periodo de trés meses ou mais.
Quando a taxa de filtragio glomerular se apresenta inferior a 15 ml/min/1,73 m?, o paciente esta
na fase terminal ou dialitica, tendo como alternativa de tratamento a terapia renal substitutiva
didlise ou transplante (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Devido a complexidade
do tratamento, a Doenca Renal Crdnica tem elevados encargos sociais e financeiros resultantes
do aumento das taxas de pacientes jovens com disfuncdo renal (MENDONCA, 2014; SILVA,
2017).

O transplante renal é considerado a melhor opcao terapéutica para o paciente com DRC
em estagio terminal, tanto do ponto de vista médico, quanto social ou econémico, sendo
indicado ao paciente em dialise ou em fase pré-dialitica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2014).

Dados do Censo Brasileiro de Dialise de 2020 revelam que existem no Brasil mais de
133 mil pessoas realizando diélise no Brasil, além de mais de 20 mil pacientes em tratamento
de hemodidlise, com taxa de mortalidade de 15% ao ano, indicando um aumento de 100% nos
ultimos dez anos (NERBASS, et al., 2022).

O inicio e a progressdo da doenca renal crénica sdo desgastantes para o individuo e
familiares, pois estressores experimentados por um membro da familia afetam o bem-estar de
outro membro. No entanto, o gerenciamento da DRC pode levar a mudancas na vida cotidiana
e na autopercepcdo de uma pessoa e exigir uma adaptacao significativa a vida. Fadiga extrema,
regimes de tratamentos complexos, efeitos colaterais relacionados e as restricdes da dieta
liquida que séo seguidas por esses pacientes, tém um impacto psicolégico que resultam em uma
sensacdo de incerteza de se adaptar as novas circunstancias avaliando e reajustando suas
expectativas (WU et al., 2017).

Segundo Moreira et al. (2014), a doenca renal cronica tem o potencial de limitar a
capacidade funcional, produtividade e a qualidade de vida das pessoas por ela afetadas, gerando
elevada prevaléncia de transtornos psiquiatricos associados, entre 0s quais ansiedade e
depressao, enquanto outros pacientes conseguem criar estratégias de enfrentamento positivas e

convivem melhor com as mudangas impostas pelo adoecimento e tratamentos.
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A qualidade de vida de pacientes renais crénicos é influenciada pela prépria doenca e
pelo tipo de terapia de substituicdo da fungdo renal. Também, alguns fatores como idade do
paciente, presenca de anemia, comorbidades e depressdo podem ser importantes
influenciadores da qualidade de vida. Problemas esses que quando identificados no inicio do
tratamento, sdo passiveis de intervengdo e podem influenciar favoravelmente a evolucdo da
doenga (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

O termo resiliéncia tem origem na fisica e na engenharia, associado a capacidade
méaxima de um material de suportar tensdo sem se deformar de maneira permanente. O primeiro
tedrico que utilizou o conceito foi Bowlby, definindo resiliéncia como a qualidade da pessoa
que ndo desanima, que ndo se deixa abater (BRETHERTON, 1992; RUDINICKI, 2007 apud
MANCIAUX, et al., 2003).

Ao ser incorporada a ciéncia do comportamento, foi definida como a capacidade que o
individuo possui para superar adversidades e sair fortalecido (RUDNICKI, 2007).

Segundo Rutter (1985, 1993), um dos pioneiros no estudo da resiliéncia no campo da
psicologia, resiliéncia como sinénimo de invulnerabilidade passa uma ideia de resisténcia
absoluta ao estresse, como se fossemos intocaveis e sem limites para suportar o sofrimento.
Rudnicki (2007) afirma que resiliéncia ndo significa invulnerabilidade, nem impermeabilidade
ao estresse. Esta relacionada ao poder que a pessoa tem para enfrentar uma situacdo estressante
e sair recuperada. Entende-se, portanto, a resiliéncia como resultado de uma combinagéo de
fatores individuais e fatores ambientais que o individuo armazena ao longo da vida, ndo de
forma estéatica, mas flexiveis que se altera com o passar do tempo e das experiéncias vividas.

Para Rudinick (2007), uma doenga é causa importante de sofrimento, muitas vezes
destruindo as mais profundas estruturas da vida. Para este autor, constitui-se em dever ético e
pratico das profissdes inseridas na saude, e que estdo orientadas pela concepcdo da humanizagéao
do cuidar, aliviar o sofrimento da pessoa doente. Estudos tém demonstrado a nogdo de que a
doenca fisica pode levar a situacdes de descompensacéo psicoldgica grave (RUDINICKI, 2007;
YUNES, 2003). Por essa razdo, o estudo da resiliéncia no contexto hospitalar serve de impulso
na busca de recursos pessoais e do préprio contexto que podem ser usados no enfrentamento de
situacOes adversas.

Para Silva (2003), do ponto de vista social, o estudo da resiliéncia representa uma
mudanga paradigmatica na saide, na medida em que prioriza o potencial para a producdo de
salde, em vez de focar apenas 0s aspectos patoldgicos e também uma possibilidade de ampliar

a compreensdo do processo salde doenga centrado somente no individuo, passando para uma
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abordagem que inclui a familia e a comunidade articulando as relagfes entre 0s contextos,
sociais, culturais, econdmicos e politicos.

Para Machado (2010) a resiliéncia representa um possivel caminho, para que 0s
profissionais possam trabalhar de forma prioritaria com a salde, tirando a énfase da dimensao
de negatividade da doenca e transferindo para as potencialidades, seja da pessoa ou da familia,
criando condigdes para que estes possam se desenvolver como sujeitos capazes de responder
positivamente.

Carvalho et al. (2007) afirmam que fatores de riscos sdo os eventos de vida que, quando
presentes, aumentam a probabilidade de o individuo apresentar problemas fisicos, psicoldgicos
e sociais. Pesce, Assis e Santos (2004) citam como principais fatores de risco: condicdes de
pobreza, rupturas na familia, vivéncia de algum tipo de violéncia, experiéncias de doenca no
préprio individuo ou na familia, e perdas importantes. Porém os fatores de protecéo referem-se
as influéncias que modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos
de desadaptacdo, podendo ser citados, os atributos disposicionais das pessoas, 0s lacos afetivos
na familia e em contextos que fornecam suporte emocional em periodos de estresse e 0sS
sistemas de suporte social, na escola, trabalho, espacos religiosos, no servico de salde que
colaboram na criagdo de determinacéo individual e crengas positivas para a vida.

O estudo da resiliéncia no contexto hospitalar serve de impulso na busca de recursos
pessoais para serem usados no enfrentamento de situacOes adversas, como a doenca, pois
guando soubermos o que expde um paciente a determinados eventos negativos bem como, quais
fatores podem atenuar tais eventos, estaremos aptos a desenvolver atitudes que favorecam a
resiliéncia e minimizem os riscos (CARVALHO, 2004). O trabalho do psicélogo no
ambulatdrio pds transplante renal deve ser o de ouvir, acolher e orientar as pessoas para que
encontrem uma forma de aprender e crescer com a nova vida que o transplante pode propiciar,
ndo obstante as possiveis complicacGes, 0 uso continuo da medicagdo imunossupressora, a dieta
prescrita e a necessidade constante de manter atividade fisica. Para alcancar esse pressuposto
precisa estudar ndo sé a doenca em si, mas a forca e todas as possibilidades de crescimento e
desenvolvimento pessoal.

Assim, a resiliéncia, neste contexto, seria a capacidade de um individuo lidar com a
doenca, aceitando suas limitagdes, colaborando com aderéncia ao tratamento, readaptando-se e
sobrevivendo de forma positiva.

A resiliéncia se apresenta como um assunto contemporaneo de saude ainda em
construcdo, visto que ajuda a pessoa a descobrir sua forga interior e permite a sua capacidade

de resistir, reagir positivamente, mediante as condi¢6es adversas, exprimindo o reconhecimento
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e a valorizagdo das capacidades das pessoas de terem coragem e vontade de realizar uma
mudanga de vida. A investigacao das condi¢des de vida dos transplantados renais tem adquirido
maior atencdo como um importante desfecho de saude, ndo somente relacionado a sintomas e
condicdes clinicas, mas também sobre sua resiliéncia e sua qualidade de vida.

Para Sousa e Araljo (2015), a nocéo de resiliéncia como fator de protegdo consiste em
gerenciar o estresse e emocdes de maneira eficiente, colaborar no estabelecimento de metas e
resolver problemas. Como processo, a resiliéncia busca entender a direcdo da mudanca,

impactos e perdas, e como a pessoa vai responder nesse percurso da DRC.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A Doenga renal cronica é um problema mundial de satde publica, e tem como principais
fatores de risco a hipertenséo e o diabetes. As doengas renais contribuem com aproximadamente
850 mil mortes ao ano e constituem na 122 causa de morte e na 172 causa de incapacidade. No
estagio final da doenca renal crdnica, o paciente necessita de uma terapia renal substitutiva para
sobreviver, onde a hemodidlise e o transplante renal s&o os mais utilizados por proporcionarem
melhor qualidade de vida e maior sobrevida a esses pacientes. Considerada um importante
problema de salde publica em todo o mundo, a DRC causa grande impacto negativo na
expectativa e qualidade de vida (QV) de seus portadores e demanda parte significativa dos
recursos alocados para a saude (CRESTANI FILHO; RODRIGUES, 2013).

As Diretrizes para Avaliagdo e Manuseio da DRC na Pratica Clinica — (Kidney Disease
Improvement Global Outcomes - KDIGO), definem DRC como sendo anormalidades
funcionais ou estruturais dos rins, presentes por mais de trés meses, com implicacdes para a
salde do paciente, segundo os critérios: presenca de Albuminuria e diminuicdo da funcéo renal,
ou seja, a taxa de filtracdo glomerular TFGe < 60 mL/min. Além de basear-se na causa da
doenca, importante para decidir qual sera o tratamento especifico, a fim de modificar as
projecdes de risco, relacionados ao comprometimento renal e ao obito. (KIRSZTAJN et al.,
2014).

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010), os principais problemas dos portadores
de DRC sdo as complicacbes (anemia, acidose metabdlica, desnutricdo e alteracdo do
metabolismo de calcio e fésforo) decorrentes da perda funcional dos rins, a doenca renal
terminal e o 6bito (principalmente por eventos cardiovasculares).

Anualmente ha um aumento de 10% de pacientes com diagndstico de DRC causada pelo
aumento da pressdo arterial (MALACHIAS, 2016) que pode ser considerada tanto causa,
guanto consequéncia da DRC. Também, o diabetes mellitus, causa lesdes na micro
vascularizagéo dos rins, e cerca de 30% dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 10 a 40%
do tipo 2, desenvolvem a DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A prevaléncia de DRC no Brasil é elevada. Estima-se que 11 a 22 milhdes de habitantes
adultos apresentem algum grau de disfungédo renal, numa populacdo com cerca de 200 milhdes
de habitantes e 70% de populacdo adulta (DRAIBE, 2014).

Os estagios da DRC sdo classificados em cinco faixas segundo a taxa de filtracéo

glomerular e a Albuminuria, como pode ser observado na figura 1 (KDIGO, 2012).
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Figura 1 — Prognostico de Insuficiéncia Renal Cronica

Categorias dos niveis de albumindria
Descri¢do e intervalo

Prognéstico de Al o A3
insuficiéncia renal crénica Normal
por GFR e categorias para ligeiro n‘::g‘;“afo A‘;’f‘:’:"
da albuminaria: KDIGO 2012 SR -
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal ou alto =90

G2 | Diminuigdo ligeira 60-89

G3a | Diminuicdao moderada 45-59

G3b | Diminuigao pouco severa| 30-44

Descricao e intervalo

G4 | Diminui¢do grave 15-29

G5 | Faléncia renal <15

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?)

Progndstico de doenga renal crérica por RFG e categorias da albumintria - KDIGO 2012

Fonte: Adaptada de KDIGO, 2012.

Visto que tanto a hemodialise quanto o transplante renal sdo considerados tratamentos
paliativos, pois ndo recuperam integralmente a salude do paciente, que devera fazer um
seguimento como uma etapa indispensavel para a assisténcia continuada por toda a vida,
também a convivéncia com limitacGes relacionadas ao uso constante de medicamentos,
cuidados com higiene, alimentacdo e acompanhamento frequente no ambulatério, faz-se
necessario ampliarmos o estudo para identificarmos o que tem levado esses pacientes a se
adaptarem e superarem as situacOes adversas vivenciadas ao longo do processo, desde o
diagndstico de doenca renal crénica até o tratamento por meio das terapias renais substitutivas.

Pacientes dialiticos e transplantados renais tém demonstrado habilidades em conviver
sob estresse, adaptando-se e superando situa¢Oes adversas a despeito da carga de dificuldades
enfrentadas e de um contexto desfavoravel. Por essa razéo, torna-se relevante investigar acerca
da resiliéncia desses pacientes, a fim de identificar seus fatores de risco e incursionar a busca
dos recursos pessoais e contextuais que possam ser utilizados para responder as adversidades.

Pinheiro (2004), afirma ser a resiliéncia um conceito polissémico e multidisciplinar. Sua
raiz etimoldgica remete ao latim resiliens, que significa saltar para tras, voltar, ser impelido,

recuar, encolher-se, romper. Entretanto pela origem inglesa resilient corresponde a nocdo de
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elasticidade e capacidade répida de recuperacdo. Uma metafora comumente utilizada para
ilustrar o fenbmeno € a de um elastico que, quando esticado (recebendo pressdo/ tenséo) volta
ao seu estado original, ao findar a pressdo exercida sobre ele (BENETTI; CREPALDI, 2012).

Na Psicologia, o estudo da resiliéncia € recente, datando das cinco ultimas décadas, e
ainda se encontra em processo de construgdo, apresentando algumas imprecisdes e
controveérsias. Segundo Benetti e Crepaldi (2012), observa-se uma evolugdo na trajetoria das
pesquisas e no pensamento dos estudiosos quanto a esse fendmeno. Inicialmente, segundo as
autoras, a resiliéncia era tratada enquanto um traco puramente individual de personalidade;
recentemente, esse fendmeno tem sido compreendido no &mbito relacional, isto &, considera-se
que seu desenvolvimento é construido com base no relacionamento que o sujeito estabelece
com pessoas para ele significativas, ao ser confrontado com uma situacao de risco.

Sob esta perspectiva relacional, a resiliéncia, de acordo com Ungar (2008) e Azevedo,
(2011), é concebida como um processo dinamico e intersubjetivo associado a capacidade do
individuo em utilizar recursos internos que promovam o seu bem-estar, mas que se encontra
estritamente relacionado com a capacidade de suas comunidades e redes de apoio (familiar e
social) promoverem esses recursos de formas culturalmente significativas. Assim, abrange
atributos especificos relacionados ao individuo e ao contexto em que este esta inserido, partindo
de uma concepcdo de ser humano ativo, social e historico, e de uma concepcdo dialética de
mundo. Luthar et al. (2000, p. 544) conceituam a resiliéncia como: "[...] um processo dindmico
que abrange a adaptacdo positiva num contexto de adversidade significativa.”. A partir dessa
definicdo, Infante (2005) destaca trés componentes essenciais:

a) apresenca de uma condicdo adversa, ameaca ao desenvolvimento ou risco;

b) a adaptacdo positiva (superacdo) diante dessa adversidade; e

c) A concepcdo de resiliéncia como um processo dinamico que envolve
diversos mecanismos (emocionais, cognitivos e socioculturais) que agem no
desenvolvimento humano. Volta-se, entdo, o estudo para 0s processos de
resiliéncia que envolvem a compreensao dinamica e interacional de alguns
fatores denominados de risco e de protecdo, inseridos no contexto temporal
e de vida do individuo. A identificacdo desses fatores possibilita uma maior
compreensdo dos efeitos provocados pelas adversidades que a vivéncia de
uma doenca cronica pode acarretar no emocional e nas vidas das pessoas
(AZEVEDO, 2011; POLETTO; KOLLER, 2008).

O conhecimento acerca da resiliéncia de pacientes transplantados renais representa um

possivel caminho para que os profissionais trabalhem de forma prioritaria com a salde, tirando
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a énfase da negatividade da doenca e transferindo as potencialidades, seja da pessoa ou da
familia, criando condi¢bes para que estes sejam capazes de responder positivamente as
demandas da vida cotidiana. A resiliéncia se apresenta, entdo, como um tema de extrema
relevancia no que diz respeito aos pacientes portadores de doenga cronica, uma vez que estas
pessoas passam por muitas alteracdes no seu estado fisico, emocional, social, econdmico, familiar;
e a resiliéncia relaciona-se com o alcance de uma boa saude psiquica (MARQUES, 2012). Apesar
do forte impacto fisico e emocional causado pelo diagnostico de DRC e pelo tratamento, essa
experiéncia pode ser ressignificada e potencializar mudancas e novas oportunidades diante da vida
(MARQUES, 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Avaliar a resiliéncia em pacientes transplantados renais, regularmente acompanhados
no ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo - HUUFMA.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sdo:
a) caracterizar os aspectos epidemioldgicos de pacientes transplantados renais;
b) identificar fatores que influenciam a resiliéncia;
c) correlacionar os indices de resiliéncia ao tempo de hemodialise e transplante;
d) verificar a associacdo entre resiliéncia e fatores socioecondmicos e clinicos

em pacientes transplantados renais.
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3 METODOS

3.1 Tipo e local de estudo

Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa que foi
realizado no Servico de Transplante do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), Centro de Referéncia no Estado do Maranhdo para tratamento de
doentes renais cronicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O presente trabalho faz parte de
um projeto de maior abrangéncia intitulado “Avaliacao da fun¢do sexual e sua associacdo com
qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes dialiticos e transplantados

renais”.

3.2 Periodo do estudo

janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por pacientes transplantados renais em acompanhamento
regular no ambulatorio de pos-transplante do HU-UFMA. Segundo a Associacdo Brasileira de
transplante de Orgdos — ABTO (2018, 2019) até maio de 2018, havia sido realizados 594
transplantes renais no Maranhdo; no mesmo periodo existiam 562 pacientes transplantados
renais em acompanhamento ambulatorial regular. O calculo amostral, com nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5% ficou estimado em 230 pacientes transplantados renais.

Critérios de inclusdo: idade > 18 anos na época do TR, ambos os géneros, sobrevida >
6 meses poOs-TR, estar em acompanhamento ambulatorial regular no servi¢co, bom

funcionamento do enxerto, concordancia em participar do estudo;
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Critérios de ndo inclusdo: pacientes internados e pacientes com incapacidade intelectiva

para compreender as perguntas.

3.4 Coleta de dados

A coleta dos dados teve inicio em janeiro de 2020 e se estendeu até meados de 2022.
Utilizou-se um formulério para caraterizacdo sociodemogréfica e clinica elaborado para este
estudo, além de questionario especifico de avaliacdo de resiliéncia validado e traduzido para

lingua portuguesa.

3.5 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente, os dados foram coletados diariamente, entretanto com o advento da
Pandemia por corona virus em 22/03/2020 as consultas de acompanhamento pds transplante
foram postergadas, remarcadas conforme critérios da equipe médica e de entrada da psicéloga
do servigo no atendimento a pacientes com covid19 na UTI e na enfermaria de isolamento, a
partir de entdo os dados passaram a ser coletados somente uma vez na semana. No dia anterior
a consulta, foi realizada uma busca no sistema AGHU para identificar os pacientes agendados
no ambulatério de transplante renal; uma vez identificados os possiveis participantes, isto é,
aqueles gue preenchiam os critérios de incluséo, estes foram convidados a participar do estudo
no dia da consulta.

Os dados sociodemograficos, clinicos e habitos de vida foram obtidos por meio de
instrumento estruturado, contendo cinco partes: 1. Identificacdo, Il. Diagndstico e tratamento,
[11. Habitos de vida, I\V. Exame fisico e resultados de exames laboratoriais. (APENDICE A).

Os dados relacionados ao diagndstico, tratamento, tempo de hemodialise, exame fisico
e resultados de exames laboratoriais foram coletados do prontuério eletronico.

Considerando a possibilidade de algum participante apresentar problema visual e/ou
baixo nivel instrucional, a aplicacdo dos instrumentos teve o auxilio do entrevistador para
dirimir ddvidas. Antes do inicio do preenchimento, foram explicados os objetivos do estudo e

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
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coletados antes da realizagdo da consulta medica. Este estudo atendeu as exigéncias das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
do Conselho Nacional da Saude — CNS 466/2012). Esta pesquisa faz parte do Projeto de
Pesquisa intitulado “Avaliagdo da resiliéncia e func¢ao sexual associadas a qualidade de vida e
sintomas de ansiedade e¢ depressdo em pacientes dialiticos e transplantados renais”. Foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (CEP - HU-UFMA), obtendo parecer favoravel sob a CAAE:
95174518.6.0000.5086 — Parecer Consubstanciado do CEP HUUFMA (ANEXO A).

3.6 Instrumento utilizado

Os dados sociodemograficos, clinicos e habitos de vida foram obtidos por meio de
instrumento estruturado, contendo cinco partes: I. Identificacdo, Il. Diagndstico e tratamento,
I11. Habitos de vida, IV. Exame fisico e resultados de exames laboratoriais. (APENDICE A).

Os dados relacionados ao diagnostico, tratamento, tempo de hemodiélise, exame fisico
e resultados de exames laboratoriais foram coletados do prontuério eletrénico.

Foi utilizada a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (WAGNILD; YOUNG, 2003)
(ANEXO B), que tem por objetivo medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a
eventos de vida importantes, que definem o potencial de resiliéncia, englobando cinco temas:
serenidade, perseveranca, autoconfianga, sentido de vida e autossuficiéncia._E uma escala com
25 itens do tipo Likert, com sete pontos que variam de discordo totalmente (1 ponto) a concordo
totalmente (7 pontos). A pontuacdo varia de 25 a 175 pontos, considerada por fator e no total,
sendo que quanto maior o escore, mais elevada € a resiliéncia do sujeito. Os itens estdo
agrupados em trés fatores, a saber:

a) Fator | (Resolucdes de Acbes e Valores) - contem itens que indicam
resolucbes de acBes (levar os planos até o fim; lidar com problemas de
alguma forma; aceitar os fatos sem muita preocupacdo; ser disciplinado;
fazer as coisas um dia de cada vez; ser uma pessoa com gquem se pode contar
em uma emergéncia; geralmente encarar uma situacdo de diversas maneiras;
normalmente encontrar uma saida quando estd em uma situacéo dificil; ter
energia suficiente para fazer o que deve ser feito) e valores (sentir orgulho

de ter realizado metas em sua vida; ser amigo de si mesmo; frequentemente
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encontrar motivos para rir; perceber sentido em sua vida e levar em conta o
apoio dos valores que ddo sentido & vida, como a amizade, a realizacao
pessoal, a satisfacdo e o significado da vida);

b) Fator Il (Independéncia e determinacdo) - inclui itens que transmitem
manutencdo de interesse pelas coisas, poder estar por sua prdpria conta,
sentir-se bem ainda que haja pessoas que ndo gostam dele e ser determinado;
e

c) Fator Il (Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situaches) -
contempla itens que transmitem capacidades, como ser capaz de depender de
si mais do que de qualquer outra pessoa, sentir que pode lidar com vérias
situacbes a0 mesmo tempo, pode enfrentar tempos dificeis porque ja
experimentou dificuldades antes, crer em si mesmo a ponto de sentir-se apto
a atravessar tempos dificeis, ndo insistir em situacdes sobre as quais ndo pode
fazer nada.

Assim, os fatores descrevem atributos que servem de auxilio para o enfrentamento dos
problemas da vida, incluindo competéncia nas relacdes sociais, a capacidade de resolucao de

problemas, a conquista de autonomia e o sentido ou propdsito para a vida e o futuro.

3.7 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com auxilio do software
Microsoft Excel 2016. A analise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios
estabelecidos pelos autores nas versées em portugués.

As variaveis categoéricas foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem e as
variaveis quantitativas com média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil (Quartil
3 — Quartil 1), conforme a normalidade dos dados que foi verificada com o Shapiro Wilker.

Para avaliacdo da diferenca de proporcdo entre variaveis categoricas foram utilizados os
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher; na comparacdo de médias foram utilizados o Teste-t
de Student para amostras independentes. Na auséncia de normalidade esses testes foram
substituidos pelo Mann Whitney ou Kruskal-Wallis seguido de Dunnet. A correlacdo das

variaveis foi avaliada com o coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Todas as analises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software
(STATA®) versdo 14.0. O nivel de significancia estabelecido sera de 5% (p<0,05).

3.8 Aspectos Eticos

Em atendimento as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo do Conselho Nacional da Saude - CNS 466/2012),
todos os pacientes foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo e
participaram voluntariamente, conforme determina a resolucao.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP — HU-UFMA), obtendo parecer
favoravel sob a CAAE: 95174518.6.0000.5086 Parecer Consubstanciado do CEP-HUUFMA,
(ANEXO A). A coleta dos dados foi iniciada somente apds a aprovacdo pelo CEP. Todos 0s
pacientes que concordaram em participar do trabalho assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

O estudo permitiu conhecer a realidade dos pacientes transplantados renais, em
acompanhamento regular em um ambulatério de pés transplante renal de um hospital
universitario, assim como analisar uma associacao de fatores relacionados a resiliéncia fazendo
parte do estudo sobre funcédo sexual, qualidade de vida, ansiedade e depressao nesses pacientes.

Dentre os transplantados renais entrevistados, houve maior frequéncia de pacientes do
género feminino (51,25%); apresentaram idade entre 18 a 72 anos, a média de idade da
populacédo do estudo foi de 41,9 (£12,0); 84,34% dos pesquisados se auto declararam pretos e
pardos; maioria procedentes de outros municipios do estado (43,37%); 55,42% possuem ensino
fundamental ou ndo alfabetizado; 67,5% vive com companheiro fixo; 45,00% informaram
religido catolica; 56,63% recebiam entre 1 e 2 salarios minimos; 57,50% recebiam beneficios
do governo ou sdo pensionistas conforme Tabela 1.



2023 (n=230)

VARIAVEIS N % Média + DP
Género

Masculino 117 48,75

Feminino 123 51,25

Idade (anos) 42,37 £ 12,87
18 - 29 anos 39 16,25

30 - 59 anos 173 72,08

> 60 anos 28 11,67

Amplitude (valor méx — valor min)
Raca/Cor
Branca
Preto/pardo
Procedéncia
Séao Luis
Regido metropolitana de Sdo Luis
Outros municipios do estado
Escolaridade
Analfabeto /Ensino fundamental
Ensino médio (até 12 anos de estudo)

Educac&o superior (acima de 12 anos de estudo)

Estado civil

Com companheiro fixo
Sem companheiro fixo
Religido

Catolico

Evangélico

Outros

Renda (Salario Minimo) *
Menor que 1 salario

Entre 1 e 2 salérios

A partir de 3 salarios
Situacao de trabalho
Ativo
Aposentado/pensionista/recebe beneficio

Desempregado/trabalha  em casa  (sem
remuneracao)

(72,00 — 18,00)

28
212

37
22
181

133

66

41

162
33

110
93
37

24
154
62

51
138

51

15,66
84,34

42,16
14,47
43,37

55,42
27,5

17,08

67,5
32,5

45
38,95
16,05

26,51
56,63
16,87

21,25
57,5

21,25

Legenda: Salério minimo de R$ 1.100,00 (*)
Fonte: A autora, 2023.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes transplantados renais. Sdo Luis—MA,
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Os pacientes que participaram da pesquisa tém tempo de diagnostico de DRC que varia
de 2 anos e 8 meses a 30 anos; o periodo que realizaram hemodialise variou de 2 meses a 13
anos; o tempo de transplante renal variou de 6 meses a 20 anos; 50% receberam 6rgéo de doador
vivo, dos quais 43,75% parentes; as idades dos doadores variaram de 3 anos a 64 anos; 15,38%
apresentaram diabetes apds transplante; 95% estavam com a pressdo arterial alterada no dia da
consulta; 47,5% apresentaram valores de creatinina sérica alterada; 7,5% apresentam obesidade
e 36,25 apresentavam sobrepeso; 46,25% informaram praticar atividade fisica regularmente;

17,04% fazem uso de bebida alcoolica; 2,08% séo fumantes, dados apresentados na Tabela 2.



28

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de pacientes transplantados renais. S&o Luis—MA, 2023

(n=230)
VARIAVEIS N % Média + DP
Tempo de hemodialise (anos) 13,01 + 6,23
Até 5 anos 152 63,33
6 a 10 anos 62 25,83
> 10 anos 26 10,83
Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) 13,00 — 0,11)
Tempo de transplante (anos) 7,97 £5,61
Até 5 anos 109 45,42
6 — 10 anos 47 19,58
Acima de 10 anos 84 35

Amplitude (Valor méximo — Valor minimo) (26,00 — 0,60)
Tipo de doador

Vivo 117 48,75
Falecido 123 51,25
Idade do doador (anos) 37,87 £ 12,45
Até 18 anos 11 4,82
19 — 30 anos 57 24,09
31 -50 anos 135 56,62
> 50 anos 37 14,46

Amplitude (Valor méximo — Valor minimo) (64,00 — 3,00)
Diabetes p6s transplante

Sim 38 18,07
Né&o 202 81,93
indice de Massa Corpoérea (Kg/m?)

Baixo peso (IMC 16 a <18,4) 20 8,33
Peso adequado (18,5 a <25) 114 47,5
Sobrepeso e obesidade (25,0 a 29,9) 106 44,17
Realiza atividade fisica

Sim 111 46,25
Nao 128 53,75
Faz uso de bebidas alcodlicas

Sim 42 17,04
Né&o 198 82,96
Fumante

Sim 6 2,08
Ex fumante 84 35,42
Nunca fumou 150 62,5

Fonte: A autora, 2023.
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Na Tabela 3, encontramos os valores de resiliéncia em pacientes transplantados renais e
chamou a atengao os resultados encontrados que ndo demonstram diferengas significativas nos
niveis de resiliéncia entre homens e mulheres. Com percentual de baixa resiliéncia, temos as
mulheres com 26,25% um pouco acima dos homens que foi de 23,75%; com resiliéncia
moderada tivemos os homens com niveis de 25,00%, enquanto as mulheres apenas 17,50% e
em alta performance de resiliéncia encontramos somente mulheres com 7,25% da amostra.

Na variavel faixa etaria, foi evidenciado que os jovens entre 18-29 anos apresentaram
baixa resiliéncia 9,16%; resiliéncia moderada 6,25% e alta resiliéncia 0,83%, enquanto os
adultos entre 30-59 anos tiveram alta resiliéncia 6,25%; a moderada ficou em 32,91% e baixa
resiliéncia 32,50%, os idosos com mais de 60 anos apresentaram o mais alto nivel de resiliéncia
apenas 0,41%, resiliéncia moderada 3,33% e baixa resiliéncia 8,33%.

A varidvel que apresentou maior significancia estatistica foi o estado civil, ter
companheiro fixo revelou maior resiliéncia 6,00% da amostra moderada resiliéncia 30,00% e
baixa resiliéncia 32,50% enquanto os pacientes sem companheiro fixo 2,5% apenas possuem
alta resiliéncia, 12,50% resiliéncia moderada ¢ baixa resiliéncia 17,50%.

A variavel religido exibiu os catdlicos com 5,41% com alta resiliéncia, 21,25% com
moderada resiliéncia e 19,16% com baixa resiliéncia os que se denominaram evangélicos
apenas 1,66% no percentual de alta resiliéncia, 18,33% no percentual de moderada resiliéncia,
18,75% com percentual de baixa resiliéncia, enquanto outras religides 12,08% no percentual
baixa resiliéncia, 2,91% no percentual de moderada resiliéncia e apenas 0,41% no percentual
de alta resiliéncia.

A variavel escolaridade apresentou na categoria analfabeto/ensino fundamental 27,91%
de baixa resiliéncia, 24,16% no percentual moderada resiliéncia e 3,33% em alta resiliéncia,
empatando com a categoria ensino médio que também apresentou em alta resiliéncia o
percentual de 3,33%, em moderada resiliéncia, 12,91% e em baixa resiliéncia 11,25%. Na
categoria ensino superior, evidenciou 10,83% em baixa resiliéncia, 5,41% no percentual
moderada resiliéncia e 0,83% no percentual alta resiliéncia.

A variavel ocupacdo/situagao de trabalho foi a varidvel que apresentou a segunda maior
significancia estatistica, entre os ativos 11,66% na faixa de baixa resiliéncia, 8,75% em
moderada resiliéncia e 0,83% em alta resiliéncia. A categoria aposentado/recebe
beneficio/pensionista evidenciou 32,91% na faixa baixa resiliéncia, 20,83% na faixa moderada
resiliéncia e 3,75% na faixa alta resiliéncia. Na categoria desempregado/trabalha em casa sem
remuneracdo foi encontrado um percentual de 5,41% em baixa resiliéncia, 12,91% em

moderada resiliéncia e 2,91% em alta resiliéncia.
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Na variavel nimero de membros residentes na casa, ndo houve significancia estatistica
consideravel e entre as categorias, 1 sozinho compareceu ao percentual baixa resiliéncia 1,66%
e no percentual moderada resiliéncia 2,08% e nenhum percentual em alta resiliéncia; ja na
categoria 2 a 3 pessoas, foi evidenciada baixa resiliéncia em 24,58% e 22,08% em moderada
resiliéncia e 4,58% em alta resiliéncia; na categoria 4 ou mais pessoas morando no domicilio,
foi encontrado 23,75% no percentual baixa resiliéncia, 10,33 com moderada resiliéncia 3 no
percentual alta resiliéncia 2,91%.

A variavel renda nao apresentou significancia estatistica consideravel também. Na
categoria menor que 1 salario, evidenciou 5,41% com baixa resiliéncia, 4,58% com resiliéncia
moderada e nenhum percentual com alta resilié€ncia; na categoria 1 a 2 salarios 28,33% com
baixa resiliéncia, 21,66% com moderada resiliéncia e com alta resiliéncia 5,00%, na categoria
acima de 3 salarios 16,25% com baixa resiliéncia, o0 mesmo percentual 16,25% com moderada
resiliéncia e 2,50% com alta resiliéncia.

Na varidvel tempo de transplante, foi evidenciado na categoria até 5 anos, o percentual
de 34,16% de baixa resiliéncia, 24,58% no percentual moderada resiliéncia e 4,58% no
percentual de alta resiliéncia. Na categoria entre 6 a 10 anos, foram encontrados 11,66% com
baixa resiliéncia e 11,25% com moderada resiliéncia e apenas 2,91 na faixa de alta resiliéncia.
Os pacientes com mais de 10 anos ndo apresentaram percentual na alta resiliéncia, 6,66% com
moderada resiliéncia e 4,16% com baixa resiliéncia.

A variavel indice de massa corporea foi a terceira varidvel com maior significancia
estatistica, sendo que a categoria baixo peso apresentou 5,41% na baixa resiliéncia, 2,91 na
faixa moderada resiliéncia e nenhum percentual com alta resiliéncia. Na categoria peso
adequado, o percentual com alta resiliéncia foi de 5,83%, moderada resiliéncia 22,08% e baixa
resiliéncia 19,58% enquanto na categoria sobrepeso/obesidade o percentual baixa resiliéncia
25,00% na faixa moderada resiliéncia 17,50% e no percentual alta resiliéncia 1,66%.

Na variavel pratica de exercicio fisico, apresentou na categoria SIM 9,16% de baixa
resiliéncia, 30,83 de moderada resiliéncia e 6,25% no percentual alta resiliéncia. Na categoria
NAO, foi encontrado 40,83% no percentual de baixa resiliéncia, 11,66% de moderada

resiliéncia e 1,25% no percentual de alta resiliéncia.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e a avaliagdo da resiliéncia de pacientes
Transplantados renais. Sdo Luis —-MA, 2023 (n=230)

RESILIENCIA
VARIAVEIS Baixa Moderada Alta
p-valor

n % n % n %
Sexo 0,089
Masculino 57 23,75 60 25 0 -
Feminino 63 26,25 42 17,5 18 7,25
Idade (anos) 0,05
18 - 29 anos 22 9,16 15 6,25 2 0,83
30 - 59 anos 78 325 79 32,91 15 6,25
> 60 anos 20 8,33 8 3,33 1 0,41
Estado civil 0,017
Com companheiro fixo 78 325 72 30 12 5
Sem companheiro fixo 42 175 30 12,5 6 2,5
Religido 0,049
Catolico 46 19,16 51 21,25 13 5,41
Evangélico 45 18,75 44 18,33 4 1,66
Outras religides 29 12,08 7 2,91 1 0,41
Escolaridade 0,083
Analfabeto /Ensino fundamental 67 27,91 58 24,16 3,33
Ensino médio (até 12 anos de estudo) 27 11,25 31 12,91 3,33
Educacdo superior (acima de 12 anos de estudo) 26 10,83 13 5,41 0,83
Situacdo de trabalho/ocupacéo 0,027
Ativo 28 11,66 21 8,75 0,83
Aposentado/ Recebe beneficio/ pensionista 79 32,91 50 20,83 3,75
Desempregado/trabalha em casa sem remuneragado 13 5,41 31 12,91 2,91
Numero de membros residentes na casa 0,098
1 sozinho 4 1,66 5 2,08 0 -
2 a 3 pessoas 59 24,58 53 22,08 11 4,58
> 4 pessoas 57 23,75 44 18,33 7 2,91
Renda (Salario Minimo) * 0,564
Menor que 1 salario 13 5,41 11 4,58 0 -
1 a 2 salérios 68 28,33 52 21,66 12 5
Acima de 3 salérios 39 16,25 39 16,25 6 2,5
Tempo de transplante 0,041
Até 5 anos 82 34,16 59 24,58 11 4,58
6 anos a 10 anos 28 11,66 27 11,25 2,91
>10 anos 10 4,16 16 6,66 -
Indice de Massa Corpérea (Kg/m?) 0,036
Baixo peso (<16 a 18,4) 13 5,41 7 2,91 - -
Peso adequado (18,5 a <25) 47 19,58 53 22,08 14 5,83
Sobrepeso/obesidade (25,0 a >30 60 25 42 17,5 4 1,66
Pratica de exercicio fisico 0,051
Sim 22 9,16 74 30,83 15 6,25
Né&o 98 40,83 28 11,66 3 1,25

Legenda: Salério minimo de R$ 1.100,00 (*); Exato de Fisher ()

Fonte: A autora, 2023.
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5 DISCUSSAO

Para melhor compresséo das evidéncias encontradas atraves da Escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young (Pesce et al., 2005) e sintetizacdo dos dados, a discussdo sera apresentada em
formato de eixos tematicos, os quais estao distribuidos em duas categorias, a saber:

a) as variaveis género, idade e escolaridade; e
b) as variaveis estado civil, religido e ocupacao

A varidvel género comparece no estudo de Ripar et al. (2008) que ambos 0s sexos se
assemelham nos fatores otimismo para vida e controle dos impulsos e se diferenciam
significativamente nos fatores autoeficacia e alcancar pessoas. Eles concluiram afirmando que
alguns aspectos da resiliéncia sdo independentes do género, mas que, em parte, as pessoas
selecionam estratégias para enfrentar e solucionar problemas, conforme suas caracteristicas de
género, corroborando com os valores encontrados no presente trabalho de quase nenhuma
significancia estatistica da resiliéncia entre homens e mulheres, surpreendendo as autoras tendo
em vista que historicamente a mulher vem ocupando espacos antes Vvistos como
predominantemente masculinos, comandando familias, realizando mdaltiplas tarefas e sdo elas
que geralmente se responsabilizam pela criacdo dos filhos e manutencéo do lar, muitas vezes
abandonadas pelos companheiros, o pai dos filhos que elas criam sozinhas.

Nesse contexto, tem se a impressdo de que as mulheres seriam muito mais resilientes
gue os homens, entretanto nessa amostra de 230 pacientes transplantados renais, sendo 51,25%
mulheres e 48,75% homens, ndo houve diferenca na questdo da resiliéncia entre os géneros.
Podemos realizar a seguinte reflexdo: a doenca renal crénica atinge igualmente ambos e seus
recursos de enfrentamentos se equiparam. Os valores encontrados se equivalem ao estudo de
Galvdo et al. (2019), com pacientes dialiticos, realizado em um hospital pablico em Recife —
Pernambuco.

A variavel idade aparece em estudos sobre o envelhecimento trazendo a maturidade
como recurso de enfrentamento apropriado para vivenciar o declinio da vida, porém nesse
estudo, verificou-se que o adulto jovem é quem apresenta melhor escore de resiliéncia,
corroborando com Couto (2007) que afirma ser o ageismo a discriminag@o ao ser humano no
processo de envelhecimento, e pode ter impacto significativo na auto estima, na identidade, nas
competéncias e na percepcdo de auto eficicia na pessoa idosa.

A escolaridade também ndo apresentou relevancia estatistica. Subdividimos o grupo

em trés: analfabetos, ensino fundamental, maior pablico da pesquisa representando 55,42% da
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amostra e onde se encontrou maior escore de resiliéncia, seguido pelos 27,50% dos pacientes
que possuem ensino médio e somente 17,08% dos entrevistados que possuem ensino superior
com menor escore de resiliéncia.

Nas variaveis estado civil, ocupacéo e peso adequado foi detectado maior indice de
resiliéncia. E surpreendente e reflexivo saber que as pessoas que possuem companheiro fixo,
67,50% da amostra, apresentam maior significancia estatistica. Resiliéncia em pessoas que
vivem relacionamentos longos € apontado por Pereira (2014) que a resiliéncia na conjugalidade
representa fator de protecdo na superacao das crises. Para analise da conjugalidade, é preciso
pensar desde uma perspectiva historica de como as unifes aconteciam nos seculos passados.
Os parceiros eram escolhidos pelas familias de origem com interesses diversos e sem nenhuma
perspectiva de sentimentos ou ruptura desta situacdo. Com o tempo, 0s hovos papéis da mulher
na sociedade foi se modificando, e aliado as questdes socioecondmicas, descobertas cientificas
foram surgindo e a prevaléncia dos sentimentos como motor da conjugalidade passa a ser a
razdo das pessoas se escolherem como conjuges.

Neste sentido, varias perspectivas pessoais de completude e atendimento em niveis de
realizacdo, que quando ndo atendidas, sdo descartadas em busca de novos pares que o
preencham, surgindo assim o grande paradigma das individualidades versus a conjugalidade.
Assim, pensar a resiliéncia na conjugalidade é pensar de modo interdisciplinar com matizes
sociais, afetivas, historicas e econdmicas que perpassam estes casais. Permanecer juntos vida
a fora é desafiador, carece flexibilidade, construir, descontruir e reconstruir o lago. Nessa
amostra composta em sua maioria por adultos jovens e maduros, vimos que a resiliéncia
conjugal é fator protetivo em uma existéncia onde h4 uma doenca ameacadora da vida como é
a DRC.

A elevada taxa de analfabetismo funcional dificultou a compreensao de algumas perguntas da
Escala Pesce et al. (2005), levando a possiveis respostas sem o entendimento do contexto,
apesar da aplicacdo ter sido realizada pela autora que foi clareando, interpretando cada pergunta
junto ao paciente. No entanto, o uso da escala de resiliéncia de PESCE devidamente validada,
cumpriu sua intencgdo ao pesquisar recursos de enfrentamento, forgas e fragilidades de pacientes
com DRC. E sempre desafiador e bastante educativo para as equipes multiprofissionais
entrarem em contato com questdes de regulacdo emocional, porque um paciente reage de
maneira totalmente contraria a outros e como 0s membros dessas equipes podem estimular o
autoconhecimento, o fortalecimento de suas habilidades de comunicagéo efetiva com os

pacientes para melhor adesdo ao tratamento, lembrando que o paciente transplantado é



34

acompanhado sistematicamente em ambulatério especializado de pos transplante enquanto

possuir enxerto renal funcionante.
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CONCLUSAO

Os pacientes que possuiam companheiro fixo demonstraram maior resiliéncia, sendo
capazes de superar de maneira mais adequada as adversidades da vida e de se tornarem flexiveis
em situacOes adversas. A convivéncia com outra pessoa de maneira tdo proxima significa ter
que flexibilizar opiniBes, habitos, mudancas culturais, passa pela aceitacdo do outro, pelo
perddo e pela possibilidade da ressignificacdo do que seja amor, compreensdo, dialogo, perdas
e recomecos. Se unir a alguém com o propdésito de ter comunhéo, harmonia requer um desfazer-
se de si para a construgdo do noés, de um lugar onde o bem-estar do outro é também o meu. Isso
ndo é facil, requer resiliéncia de ambos 0s parceiros.

Né&o houve diferencas significativas dos niveis de resiliéncia entre os géneros masculino
e feminino, isso trouxe para a autora um impacto, mesmo alguns estudos mostrando que quando
ha diferenca é o homem que comparece como mais resiliente, vale refletir que lugar é esse que
a mulher ocupa em nosso modelo patriarcal, ela é vista e ensinada que é fragil, que pode fazer
muitas tarefas relacionadas a maternidade e cuidar da casa, desde o século 20 essa mulher
conseguiu estudar, ter uma carreira, mas ainda assim assumindo a responsabilidade com a
educacao dos filhos e os cuidados com a alimentacdo da familia, mesmo assim essa mulher
ainda se enxerga fragil, desconhece sua poténcia mesmo quando sustenta a familia com o seu
trabalho, cuida dos filhos, dos pais idosos e de quem mais precisar de sua ajuda, a violéncia
crescente contra a mulher é o retrato da negacdo de sua poténcia que ainda se submete em
relacionamentos abusivos.

A faixa etaria e grau de instrucdo ndo apresentaram significancia em relacdo a
resiliéncia, percebe-se que entre 0s mais jovens ainda em construcdo de sentido da vida, muitas
insegurancas, medos e baixa auto confianca elementos indispensaveis para o crescimento da
resiliéncia, nos idosos o fechar das cortinas, o olhar para tras e perceber que o anoitecer chegou
sem que ele aproveitasse o dia, a vida, as oportunidades pode fragilizar, as doencas crénicas
chegam trazendo limitacGes e sob esse prisma também é pouco provavel desenvolver-se a
resiliéncia.

Condicdo singular do individuo ou aprendizado ao longo do caminho da vida, a
resiliéncia é influenciada tambem por caracteristicas intrinsecas que podem sofrer variacdes ao
longo do desenvolvimento pessoal e social, a histéria de vida, seu legado, seus feitos, suas
vitdrias e fracassos e a maneira como cada um responde as vicissitudes dizem qudo resiliente

cada pessoa pode ser.
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Realizar esse trabalho foi refletir porque n6s humanos podemos responder de maneira

téo diversa a mesma situacao.
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I. IDENTIFICACAO

COoD

Nome

N. Prontuario

Sex0:(1) Masculino (2) Feminino

N

Data de nascimento: _/ /  Idade (anos completos):

Procedéncia (onde reside):

(1) Séo Luis (2) Regido de Séao Luis
(3) Outros municipios do Estado Maranhao

(4) Outros Estados:

Estado Civil
(1) Com companheiro fixo (2) Sem companheiro fixo

Religido
(1) Catolico (2) Evangélico (3) Espirita (4) Candoblé
(5) Sem religido definida

Escolaridade

(1) Analfabeto (2) Sem escolaridade/ alfabetizado
(3) Ensino fundamental incompleto (4) Ensino fundamental completo
(5) Ensino médio incompleto (6) Ensino médio completo

(7) Ensino superior incompleto (8) Ensino superior completo

Cor da sua pele/etnia )
(1) Branca (2) Negro (3) Pardo (4) Indio

Ocupagcéo:
(1) Ativo
(2) Aposentado (a), com atividade remunerada
(3) Desempregado
(4) Recebe beneficio/ pensionista
(5) Trabalha em casa (sem remuneracéo)

NUmero de membros residentes na casa onde o(a) Sr(a) mora:
(1) Sozinha
(2) 1 a3 pessoas
(3) 4 a 6 pessoas
(4) 7 pessoas ou mais.

10

Qual é aproximadamente a renda mensal familiar, (em reais):
(1) <1 salario minimo (3) 3 a5 salarios minimos
(2) 1 a 2 salarios minimos  (4) Acima de 5 salarios minimos

1. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

11

Etiologia da doenca renal

12

Tempo de diagnostico (anos completos)

13

Tempo de Hemodialise (anos completos)

14

Tempo de Transplante (anos completos)

16

Tipo de doador
(1) Vivo (2) Falecido

17

Relacdo com doador
(1) Parente (2) Nao Parente

18

Idade do Doador
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19

Esquema atual de imunossupressao
(1) Prednisona ou Prednisolona (2) Azatioprina
(3) Ciclosporina (4) Tacrolimo (5) Micofenolato de mofetila
(6) Micofenolato de sodio (7) Sirolimo (8) Everolimo

Co-morbidades

20 (1) Hipertenséo
(2) Diabetes
(3) Glomerunefrite crénica
(4) Outros

21 | Outras Comorbidades

22

Diabetes Pos Transplante
(1) sim  (2) ndo

I1l. HABITOS DE VIDA

23

O(a) Sr(a) fuma?
(1) Sim (2) Ex fumante (3) Nunca fumou

24

O(a) Sr(a) bebe?
(1) sim  (2) ndo

24

Se realiza atividade fisica, qual a frequéncia?
(1) Regularmente (2) Esporadicamente (3) N&o realiza

IV. EXAME FISICO / RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

25

» Exames Fisico
Variavel Valor
Peso (kg)
Estatura (m)

(4) >30 kg/m?
1) Baixo peso 2) Peso adequado 3) Sobrepeso 4) Obesidade

IMC (kg/cm): (1)<16 a 18,4 (2)18,5 a <25 kg/m2 (3) 25,0 a 29,9 kg/m?

PASistolica
(mmHg) (1) Normal

PADiastélica
(mmHg)

(2) Alterado

26

» Exames Laboratoriais

Variavel Data Valor/ | Data Valor Média | Cod.

Ureia

Creatinina

(1) Normal (2) Alterado
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HRSENAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO ]\/IARANHAO
= HOSPITAL UNIVERSITARIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo “Avaliacdo da Resiliéncia e
funcéo sexual associadas a qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes dialiticos e transplantados renais.” Antes de concordar em participar, ¢ importante
que entenda os objetivos deste estudo e esclareca todas as suas dividas. Caso aceite participar
deste estudo, sera necessario assinar duas vias deste documento. Uma via assinada deste termo

sera entregue a(o) Sr(a) e a outra ficara arquivada com o pesquisador.

Quais sdo os objetivos deste estudo?

Este estudo coletara e analisara informacGes de pacientes que realizam hemodidlise e
de pacientes que ja realizaram transplante renal. Como o Sr.(a) faz parte de um desses grupos,
estd sendo convidado para participar. Os pesquisadores estdo realizando esse estudo porque
existem poucas informac6es de como a funcdo sexual, os niveis de ansiedade e depressdo
influenciam na qualidade de vida de pacientes que realizam hemodialise e transplantados renais
no Brasil. Esta andlise ajudara na realizagdo de um levantamento das caracteristicas dos
pacientes realizam hemodialise e dos que realizaram transplantes renais em hospitais brasileiros
da rede publica. Os resultados deste trabalho poderdo ajudar no aprimoramento do atendimento

multidisciplinar oferecido no contexto nacional.

Qual € o nimero de participantes no estudo

Esperamos incluir os participantes maiores de 18 anos que realizam hemodialise e os
transplantados renais que tenham enxerto funcionante ha mais de 6 meses no Hospital
Universitario da UFMA.

Quais sdo os procedimentos do estudo?
Se vocé concordar em participar desta pesquisa sera submetido a um questionario que
avaliara sua Resiliéncia, Qualidade de vida, avaliard sua sexualidade, se o Sr(a) tem sintomas

de ansiedade e depressdo, como esta a doenca atual e outras doencas que o Sr(a) teve no
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passado. Também serdo coletados alguns dados do seu prontuario. Todas as suas informacgdes
serdo sigilosas e codificadas com um namero que s6 os pesquisadores terdo acesso. Em nenhum
momento seu nome ou qualquer informacédo sobre a sua saude sera fornecida para qualquer
pessoa que ndo seja um dos pesquisadores. A informacéo sera utilizada somente para fins de

pesquisa.

Quais sdo os possiveis riscos de participar neste estudo?

Os riscos relacionados a esta pesquisa séo minimos, podendo ser de ordem psicolégica
ou emocional. Utilizaremos questionarios como instrumento de coleta de dados, e ao longo do
processo, algumas questbes podem gerar constrangimento, desconforto, estresse e suscitar

sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansaco ao responder as perguntas.

Quais sdo os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Os beneficios estdo relacionados as orientagdes de como controlar sua doenca, como
tomar os remedios, orientacGes em relacdo a dieta e atividade fisica. Além disso, as informacdes
coletadas serdo utilizadas para conhecer melhor os pacientes que realizam hemodidlise e 0s
transplantados renais do Hospitais Universitario da UFMA. Atraves deste estudo poderemos

identificar como alguns fatores podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes.

E se eu ndo quiser participar do estudo, h& outras opg¢des?

Sua participacdo neste estudo é voluntéria e o(a) Sr(a) podera recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem puni¢fes ou prejuizo ao seu atendimento neste
hospital. O seu cuidado neste hospital é de responsabilidade do seu médico assistente,

independente da sua participacéo no estudo.

Medidas para minimizagéo dos riscos e protecdo dos participantes da pesquisa?

A participacgdo no estudo determina risco minimo a saude, pois o Sr(a) ira somente
responder aos questionarios; as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera
identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; 0s participantes receberdo
esclarecimento previo sobre a pesquisa, bem como leitura do TCLE, privacidade para responder

0 questionario; garantia de sigilo; participacdo voluntaria. Caso ocorra algum dano eventual
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mencionado ou ndo neste termo, decorrentes do estudo sera disponibilizado tratamento médico

ou assisténcia psicoldgica se necessario.

Serei pago para participar deste estudo?

N&o, o(a) Sr(a) ndo serad pago(a) por sua participacdo neste estudo.

Serei reembolsado por algum custo decorrente de minha participacédo?
A participacao no estudo nédo envolve nenhum custo para o(a) Sr(a). Desta forma, ndo

ha reembolso ou qualquer tipo de recompensa financeira.

Quem teréd acesso aos meus registros médicos? Minhas informagdes séo confidenciais?
Além dos procedimentos ja descritos acima, também serdo coletados alguns dados do
seu prontudrio, como peso, altura, e resultados de exames laboratoriais. Toda a informacao
médica serd sigilosa e somente a equipe do estudo terd acesso. Em nenhum momento seu nome
ou qualquer informacéo sobre a sua saude sera fornecida para qualquer pessoa que nao seja da
equipe do estudo. As informacg6es serdo confidenciais e utilizadas somente para fins desta
pesquisa. Os resultados do estudo serdo divulgados, para fins académicos e cientificos, sem a

identificacdo de nenhum dado que revele a identidade dos participantes.

Contato em caso de davidas

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o. O Comité de Etica € um grupo que realiza a revisdo ética inicial e continua do estudo
para manter sua seguranca e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a) tiver qualquer davida em
relacdo aos aspectos éticos do estudo, fique a vontade para entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o no telefone:
21091250, enderego: Rua Bardo de Itapary, 227 Centro CEP. 65020-070 S&o Luis — Maranhao
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br.

Horario de atendimento ao publico:

Segunda a sexta-feira. Horario Manh&: 8h as 12h e Tarde: 14h as 17. A equipe do
estudo esta a disposi¢édo para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e apds o estudo:

Ana Cleyde Carneiro Lima — Psico6loga

Contato: 98 2109-1176


mailto:cep@huufma.br
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Declaracao de consentimento:

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude fazer
perguntas. Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos
dados obtidos na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos que serdo realizados e dos
possiveis riscos e beneficios e, em caso de davida, poderei entrar em contato com a equipe do
estudo. Ao assinar este termo de consentimento autorizo o acesso da equipe do estudo aos meus
registros medicos e ndo abrirei mdo de meus direitos legais. Recebi uma via assinada deste

documento.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP-HUUFMA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w@
MARANHAO / HU - UFMA

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

Dhslexs Dhk EMIENDA

Trulo da Pesquisa: AVALIACAD DA RESILIENCIA £ FUNCAD SEXUAL ASSOCIADAS A QUALIDADE
DE VIDA E SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES
DIALITICOS E TRAMSPLANTADOS REMAIS.

Feaquisador DARC] RAMOS FERMAMDES

Area Tematicac

Versso: o

CAAF: 95174515.6. D000, 5085

InestitulgSe Propomsnis: Hospital Universttano da Universidade Fedeml 9o MamnhSasHULIFLS,
Patrocinador Principal: Finandamento Prooo

Dh O3S Dy PAREBCER

Humearo do Parecer: 4.235.212

Lpresantacio oo Projeto:

As Infommacies Sencadas Nos campos "Apreseniacio oo Projeto”, "Objethva 43 Pesquiss™ & "Avallacio dos
Rlscos e Beneficlos™ foram retlradas do argulva Informagles Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMAGCOES BASICAS _1421665_E1.pdf 21/07/2020 DD:13:15

A doenga renal eronica (DRC) & a compiexidade do tratamenin 550 problemas sanos de salde pobilea em
1000 0 MUNGo & tem encangos sodals @ Minanceines resulantes do aumentio das taxEs de pacientes jovens
com disfungio renal (MENDONGCA, 2014; SILVA, 2017). Sagundo Morelra et al (2014), a DRC tem o
potencial de Imitar a capacidade funcional, produtividade & a qualkiade de vida QW) das pessoas por ela
afetadas, gerando elevada prevalincia de transiomes pekquiatricos associados, entre o5 guals ansliedade e
depressdo. Da mesma fooma, Mendes @ Almelda [2013), menclonam gue paclentes dialflcos &
transpiantados renals 30 Vivenclarem uma Soenga cronka de carater Imeversivel, 1em ateracies em sua
seximiidade, o que ImMuencia na @V, Olveira et al (2016), referem que 3 medlda que a Insufickéncia renal
progride, o pacenis apresenia sintomas gue Intererem nas suas atividades diaras = em fases mais
avancadas da DRC, ndo apenas of sintomas, mas lamoem a lerapéutica dalltica

utlizada, pode Intamenr Siguns aspecins subjetivas & Influenciar am sua V. De aconio com

Eadiatesa: Fus Bails oo MNapasy 50 227

Baira: CEMTRO CEP: 85020070
UF: Ms Musicipda:  Sa0 LLES
Tk [0 (012540 E-rail. ool =

Fagia 1 os o



48

-5 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
/% g\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GRErVA ™
[ ABF | MARANHAO/HU- UFMA

Corgrumgliz de: Parscss 4 258 512

WHOQOL Group (1994), 3 qualitads de vida & considerada como 3 percepelo do Individuo de sua posiclo
na ¥ida no contexio da cullura e sistema de valores nos qUals VIV & em relagdo aos Seus objetivas,
expectativas, padrles e preocupacdes. O enfrentamento emocional dos packentes com DRC que realzam a
terapla renal

substitutiva pofe ocoimer de modo pouco saudavel desencateando ansledade & sinfomas depressivos,
Impactando diretamente ra OV (SILVEIRA at 3., 2010).Pertuza et al (2014), referem que 3 funglo sexual e
reprodutlva sautavels Intagram o conceito abrangents de qualdade de vida @ encontram-se frequeniamente
compromesdas nos pacienies com DRC. Esses pacientes tam demonsiando habildades em conviver sob
esresss, adaplando-s2 & sUperand siuagies adversas a sespelin da dficuldade enfrentadas & de um
comtexio desfavoravel. O estudo da resllignda no contexio hoeplialar serve de Impulso na bussa de
entandimenio do anfrentamento de shuagies adversas, Incluindo a5 anomalldades homonals, newropatia
perfénca, doenga vascular e alguns medicamentas que contribuem para o aparecimenio de disborolos
SENLGEiE & podem ser precedidos por probiemas peicologicos @ emocionals, 08 qUAS, NEM SEMDIE recebam)
atengSo atequada. Embora uma atvidade sexual saudaved Imagre o conceito de qualidade de vida, powces
esLss abordando esse tema Bm sido desanvolvidos em packentes brasi=ins com DRC e nenhum esiudo
COMpArou egses 3specios enire pacientes dallticos e transplantados renals. Desta forma, avallar a
reslliEncia, funcao sexual, OV, sintomas de anskedade & depressdo em padentes dialiticos & Fansplaniados
renals, fazendo UMa CoMparagao anfe esses QIUDDS, & um ssunto relevante n3o apenas acs Indviducs
nessas siuacdes, como tambem aos gesions de salde, 3 fim de podenam melhor subsidlar o fratamento e
evitar complicagies. Diante o exposto, o presante estudo serd desenvolvidd com o propasto avallar
reslligncia, fungao sewual & 5UE 3s60Ci3030 com a qualldade de wida e sintomas de ansledade @ depressdo
em paclentes dlaliticos e transplaniados renals no Servigo de Nefrologla de um Hospital no nondeste do
BraslL

Hipaiese:
Aneraces na fungdo sexual causadas pala doenga renal crinica kevam a prejulzos na quallidade de vida e
causam siniomas de ansledade e depressdo tanto em paclentes dialiicos guanio em paclentes
transplantacos renalsTOuanto s 53be o que exple um paclenie a detaminados everios negativos & quals
Talores poOem aenuar &I evenios, 10ma-s2 apio 3 desenvolver situacies que favorecam a resllancla’?

Metodoiogia Proposta:

Eadideza:  Fua Bails oo Napady 70 2207

Balma: CENTRO CEPF: B5IRI-070

UF: Ms BuseHspda: S0 LLIS
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Tipo & local de esfudo: Estudo transversal, obsenvacional e descrliwo com abondagem quantitaiva e
qualkiativa que sera reallzado no Sevigh de Mafrologla do HU-UFKMA, Cemino de Rieferéncia no estado do
Maranndo para fratamento de doantes renals crinkos pelo SUS, composio palas Unidade de Hemodlallss &
Uridage de Transplante Renal. Periodo o estudor O presants estudo serd reallzaca no periodo de jansin
de 2019 a

dezembro de 2021, ATOSTa: A AMOEra S86d COMposta por pacientes que realzam hemodialse @ pacientss
transplantados renals em acompannaments No ambulattno de pos-transplanie do HU-UFMA. Atuaiments
exisiem 144 pacientes dialiicos & 502 pacieniss ransplantados renals em acompanhiamento reguiar. Apas
Cdicaio amosiral, com emo amasiral de 5% e nivel die confanca de 95%, 3 amosira ficou estimada em
105 pademntes dialiticos & 215 irarsplantados renals. Colefa de dados/insiumenios Para 3 colela de dados
58rd Uiizaco um questionano semiestniurads de carabarzagio socodemogranca & cinica elaborato para
este estudo, com a5 seguintes vandvals: sewn, Idade, estado oivil, ocupagdo, escolandade, renda, redighao,
cor da pele, eticiogla da doenga renal, tempo de seguimentn na hemodialse, tempo ge saguiments nNo
postransplants, esquama atual de Imunossupressad, co-martidades. Para avallagdo 005 escores da
Rasllidncla, Funcdo sexual, Ansledade, Depressdo & Qualkdade de vida serdo ullizados of sequiries
Instrumentos |4 validade no Brasi: a) Escala de Reslliéncia (PESCE ef al., 2005); b) Quoclente sexual
masculing [(25-M) & Cuodante sexLal femining (Q5-F) (ABDO, 2006); ) Escala de Medida de Ansledade e
Depressa0 Hospitalar (Hosoital Armiety and Depression Scale — HADS) (BOTEGA et al, 1995) o) Wond
Health Onganization Quallty of Lite (WHOQOL-Bref)(FLECK, et al., 2000

Criieno de InciusSa;

Em padentes dialiicos Critérios de InciusSo: idade 13 anos com doenca renal cronica em diallse por mals
de seis meses; Em paclentes ranspiantados renals Critérces e Incius3o: iace 18 anos na apoca do TR,
s0brEvida & meses pas-THR, estar em acompanhaments amoulatonal reguiar no Senigo No perodd em que
serd deservaivida 3 pesquisa, bom funconamentn do enxerto, concoriansia em paricpar do estudo;

Cririo de ExclusdoEm packentes daliicos

Critérics de ndo Inclusao: paciente agudo, em didlise peritoneal & fransplantado gue feve perda do
enxerto.Em pacientes transplaniados renals-Critérios de nao Inclesdo: historna de rejeigdo do

Eadadega: Fua Bails oo Mapary 752207

Balrea: CEMTRO CEP: A5O070
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Metodologla de Anallse de Dades:

O dados 5erd0 AMmazenados &m um banco de dados criado com awxilio do software Micnosaft Excal 2016.
A anidlse dos Instumentios send realizada segundo s critérios estabelecidos pelos autores nas versles am
portuguss. Para analse descrithva os dados calegancos serd0 apresentados pela proporgdo dos pacientes
{porcantagem). Os dados numancos s2rdo apresantados pela frequénda, madla, medlana, desvio padrao,
minimo & maximo. Serd utlizado o aifa de Cronbach para verificar a conslsiencla Intema entre os
Instrumentos GS-M [ Q5-F, HADS & WHOQOL-Sret. Tamibém serdo reallzados calculos cormalaclonals
{cosfigiente de comelagdo de Person) @ teste | de Student para comparar a qualkdack de vida de pacientes
dialficos 2 frarsplaniados renals. A analse de comelagdo entre fungdo sexual, ansledade, depressdo &
qualidade de vida sera reallzada pelo coeficlente de Spearman, com a apreseniagio do Imtervalo de
conflanga (95%IC). Serd utllizado o aifa de Cronbach () para verificar a conslstancla Intema entre os
Instrumentos QS-M | GS-F, HADS @ WHOQOL-Bref. A comparagio entre os grupos sera realzada pelo
teste de Mann-Whitney para dados com dstribulglo numenica e o tesie qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, serd utlizato para comparar vanavels categoncas, e o teste | de Student para varavels continuas.
Serd uliizada andlise de regress3o Inear mutipla para verifcar o efelto de diversas varlawels sobre
dominios do WHOQOL-bref. O nivel de significancla a ser adolado para os tesies estatisticos sera de p-
walor 0,05.

Desfiacho Primana:
Quanto mals resliientes melor qualidade de vida de paclentes que reallzam hemodialise e pacienies
transplantagios renals?

Deesfasho Sacundano:
Cuario mals reslientes mehor 3 fungao seaal & mends sittomas de ansedade & depressdo em padantes
que raalzam hemodlialise e paclemsas ransplantados renals?

Objstivo da Pesquisa:
Cijetivo Primaro:
Axalar o Impacto da resliéncla na fungio sexual, qualidade de vda e sintomas de arsledade 2

Eadarnct: Fua Bails S Rapady 78 2207
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depressdo em pacientes dialiticos 2 rarsplantados renals.

Dibjetivo Secundana;
- Avallar 3 resliéncia de pacientes dialficos e transpiantados renals;

- Awallar 3 fungio sexual de pacienies dallticos & transpiantados rendls;

- Awalar 3 qualdage de Wida e sintomas de ansledade e depressSo em packentes diallicos  fansplantados
renals,

- Comparar a funglo sexual entre packentes dialficos e transplantados renals;

- Comparar a qualidade de vida e sintomas g2 ansledade e depressdo em paclentes dialiticos e
1IE"IE-F]|EI'I13€|I:=E renals;

- Comelacionar reslliencia, sexualidade, qualldade de vida e Sinfomas de ansiedade & depressdo entre os
Qrupas esdadcs.

Ewallaio dos Riscos & Sensfichoa:

De 3COondD COm O pasquUlSacior
Riscos:

Existem riscos minimos 308 pacientes relacionados 3 esta pesquisa, s8jam de origem pelcologica efou
emocional, com possibliidade de dano 3 dimensdo psiquica, pols utlizaremos questionanos como

Instrumento de coleta de @ados, & a0 longo do processo, algumas quesilies podem gerar constrangimento,
desconforto, estresse e susciar sentimentos que ex|lam austes pslcossocials, alem de cansago Para

minimizagdo dos nscos & protegdo dos participantes da pesquisa as respostas sardo confidencials; o
questionaro ndo serd identificado pelo nome para que saja mantido o ancnimato; 06 Individucs receberdo
esclaragimento previo S0DME 3 PESqUISa; Navera leltura 00 TCLE; aulonzagso lagal quando sujelto for
vulneravel;assisténcla psicologlca se necessana; privacidade para responder o questionano; garanila de
sigilo; particpagio voluntana; se houver necessidade s2rd disponibillzado fratamento madico ou assisienda
pslcoitgica, c3s0 0coma Agum dano eventual mencionado ou N30 neste tenmo, decomenes

o estudn.

Beneficios:

05 provavels beneficlos acs paclentes es130 relacionados 3s onentagles que Irdo receber o cOmo
controlar 3 sua doanga, como fomar o6 medcamentos & as onentagles em relagdo 3 dista e athidads fisica
Alem disso, 35 Informagies colefadas serdo ulllzadas paR conhecer melhar como

Eaditein: Fua Baiks S Rapady 70 277

Bairea: CEMTRO CEP:  850i0T0
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e5t30 05 pacienies que que reallzam hemodialse e os transplantados renals do Hospltal Universkario da
UFMA. Alraves desie estudo poderemos identificar como aiguns fatores podem Imiuenciar na qualldase de
vida dos pacientes. Isto nos 3udara a desenvoiver manalras de prevenir outras doencas & melhorar no
fuburp o tratamento que & reallzado, awdiiando na melhora da qualdade de vida desse grupo.

Comentaries & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
O estudo apresenta relevanca soclal e dentica por propor agies como onentaches aos participantss da

pesquisa que possilitem controlar 3 Joenca, como 1omar os medicamentios & as ofentachas em relagio 3
dista a atividadea fislca.

Desiaca-6E que o6ie parecer esld redacionado 35 pendénclas referidas no Panecer: 2.309.613, datado de

24.01.2020, Isto esclarecido corslderando outras Inclusbes de Emendas pelo pesquisador sem entretanto
ier @endido pendendas anierionss.

Conslderagdes aobre o8 Termos de apressntagao obrigatoria:

O profocolo apresenta documentos referante 306 “Temmos oe Apresentacio Obngatora™: Foina oe rosn,
Deciaragio de COMpIOMISED M aNeXar o5 Mesuitados na plataforma Brasl garantindo o siglio, Oramento
financedm detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre & Esclaresido
(TCLE L Aworizagdo do Gestor responsdvel o local pard a realzagao da coleta de dados & Projeto de
Pesquisa ONginal na INMegra em Woed. Atende 3 Norma Operacional na 00172013 (Rem ¥ 3.3

RS oamenOages:
Apdes 0 tammino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere gue 06 resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantss da pesquisa ou a Instituicio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequacies:

O PROTOCOLS ndo apresenta dblcss ticos, porianio atende 206 requisiios fundamentals da Resolugdo
CHSME n* 466/12 & suas complamentanes, sendo conskderado APROVADO

Conslderagles Finals a critéro do CEP-

O Comite de E3ca am Pesquisa—CEP-HUUFMA, de aoordo com 35 atnbuipdes definidss na Resciugdo CHS
n®.455/2012 & Morma Operacional rf. 001 de 2013 do CNS, maniesta-se pela APROVACAD do projeto de
pesquisa proposio.

Eveniuals modificagies a0 profocolo devem s&r Insendas 3 platafonma por melo de emendas de foma daa
2 scinta, IBentmcanto 3 pans oo protocoio 3 Ser MOaMcada & SU3s Justncativas.

Eadiiet: Fum Bails S Rapafy 00 2207

Balra: CENTRO GEPF: aniddro

UF: & Bussdipla: SAD LIS

Tabiboson:  |[E02 1 00-1250 E-rail  cecfincim =
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO {%,"w“m "
MARANHAQ / HU - UFMA

-~3'rfr1,f

s

ConEramgliz de Parsoss 4 253832

Redatdncs parcial 2 inal devem ser apreseniados a0 CEP, Inkiaiments apds a coleta de dados e 30 temino
o esidn.

Eals parecer ' elaborads basaado nos documentos abaldo relacionacos:

Tipsd Ceacumento ARuivo Poetagem ALt T
Informaghies Basicas | PE_INFORMACDES BASICAS 142168 21072020 Aeiin
i Profeio & Efpdl Q01315
Curtms CARTA RESPOST _aherada pdf 21072030 | DARC] RAMOS Ao
0001027 | FERMANDES

LCATErid CrLAMENTL aherado. pdr STATRAEAT | DA RANILES A0
000634 | FERMANDES

TCLE ! Temnos de | TCLE alterado.pdf 21072030 | DARC] RAMOS Ao

Assentimenio / 0536 | FERMANDES

Jusiificaiva de

ALSENES

LTONagrama RS RAMA ATSra00 pdl 1AFALAT | DARC] RAMUES SCED
00c04:33 | FERMANDES

Prai=to Deaihadn ! | PROUETD_alterado (dE 2107200 | DARC] RAMOS Aoeiio

Brochura 000421 | FERMANDES

Cantms ALTORIZACADGESTOR pdf ZI0TR20NE | DARC] RAMOS Ao
145525 | FERMANDES

Cecdaracan e TERMOS pedf 12072018 | DARC] RAMOS Aoeiio

Besousadonss 2X45234 | FERMANDES

Foiha de Rosio FolhadenzstPE. pdf 0DE20ME | DARC] RAMOS Pala i)
161437 | FERMNANDES

Sltuagso o Parscer:

Aprovado

Mecessiia Apraciagio da CONEPR:
Mao

S80 LUK, 25 de AgosiD de 2020

ABSINA00 poT:
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(Coondenaiora))
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Bairea: CENTRG CEP: aSiiirn
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ANEXO B — Escala de resiliéncia

ESCALA DE DISCORDO NEM CONCORDO| CONCOREDO

EESILIENCIA | Totalmente| Muito | Ponco | NEM DISCORDO | Pooco | Muito | Totalmente
1. Quando eu fago 7
planos, eu levo ales
ate o fim. 1 2 3 4 5 b
2. Eu costhumo lidar 7
cotn o= problemas
de uma forma ou da
outra. 1 2 3 4 5 i
3. Eu zou capaz de 7
depender da mim
mais do que
qualguer outra
[EEE0E. 1 2 3 4 5 f
4. Manter interasze 7
nas coisas &
impartante para
mim. 1 2 3 4 5 b
5. Eu posso astar 7
par minha conts 32
211 precisar. 1 2 3 4 5 i
4. Eu zinto orgulho 7
da ter realizada
coizaz em minhy
vida. 1 2 3 4 5 b
T. Eu costumo 7
acaitar 22 colas
SEM muita
preacupacio. 1 2 3 4 3 5
4. Eu zou amigo d= 7
Fnikn mesma. 1 2 3 4 5 f
9. Eu zinto gque 7
pasze lidar com
Varias coizas a0
FHESILD tEmpo. 1 2 3 4 5 b
10. Eu zou 7
determinada. 1 2 3 4 5 b
11. Eu raramente 7
penso sobre o
abjetivo das coisas. 1 2 3 4 5 i
12. Eu fago as 7
coizas urn dia de
cada vez. 1 2 3 4 5 f
13. Eu posso 7
enfrentar tampas
dificeis porgue ja
experimentsi
dificuldzdes antas. 1 2 3 4 5 b
14. Eu zou 7
dizciplinada. 1 2 3 4 ] b




15. Eu mantenho
interesza nas coisas.

[FH]

16. Eu
normalmente posso
achar motivo para
FiT.

[FH]

17. Minha creaga
SH ik masmo ne
leva a atravessar
tempos dificeis.

[FH]

18. Em uma
SHIETEENCIA, 811 500
MHE PRsE0E S
IS 35 PeIE0as
podam contar.

[FH]

18 Eu pozso
garalments olhar
uma zimagdo de
diverzas maneiras.

[FH]

20. As vezes en me
abrigo a fazer
coizas guerendo ou
nio.

21. Minha vida tem
zentido

22. Eu nio insisto
S COISAs 33 Quais
&1 ndo posso fazer
nada sobre elas

13, Czando an
extou numa
situagdo dificil
zaralments su acho
uma zaida

24 Eu tenha
energia suficiente
para fazer o que =n
tenho gue fazer

25. Tudo bem se ha
PEEEO0EE U8 DAD
Zostam de mim

[FH]

[FH)

[FH]

[FH]

[FH]

[FH]
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