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RESUMO 

Introdução: Os pacientes renais sofrem influência de fatores estressores que predispõem 

sintomas depressivos e progressão da doença, considerada um problema de saúde pública. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar os fatores associados à resiliência em 

pacientes submetidos à terapia renal substitutiva em clínica de nefrologia de Aracaju. 

Método: Estudo observacional de corte transversal, com abordagem descritiva. Amostra não 

probabilística por conveniência, composta por 116 participantes submetidos ao tratamento 

dialítico. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humano da 

Universidade Federal de Sergipe e o termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido 

para todos os participantes. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, 

utilizando o Inventário de Depressão de Beck, a escala de Resiliência e a Escala de Percepção 

de Suporte Social e analisados pelo programa Bioestat 5.3, aplicando o teste do quiquadrado 

de Pearson para associação entre as variáveis dos grupos. Resultados: O estudo revelou que a 

maioria dos pacientes em hemodiálise reside em área urbana e os em diálise peritoneal, em 

área rural. A regressão linear demonstrou que, o baixo nível de depressão e o alto nível de 

satisfação de suporte social são fatores determinantes para uma boa resiliência nas duas 

amostras. Conclusão: Em ambos os grupos evidenciou-se variáveis preditoras explicativas 

para uma resiliência moderada, sinais e sintomas depressivos leves e um bom suporte social. 

Os dados coletados possibilitam à equipe multidisciplinar conhecer amplamente os pacientes 

e minimizar as causas de evasão do tratamento. 

 

Descritores: Insuficiência Renal Crônica. Diálise Renal. Resiliência Psicológica. Apoio 

Social. Depressão. 
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1  INTRODUÇÃO  

A insuficiência renal crônica (IRC) é uma doença lenta e insidiosa que resulta 

da redução irreversível da quantidade e função dos néfrons, a principal unidade 

funcional dos rins. Na fase mais avançada, chamada de doença renal em estágio 

terminal (DRET), os rins são incapazes de remover os produtos de degradação 

metabólicos do organismo, exigindo terapia de substituição renal em uma base 

permanente (ROMÃO JUNIOR, 2004; XAVIER et al., 2018).  

A DRET é considerada um problema de saúde pública que atinge de 10 a 13% 

da população adulta em países desenvolvidos (MARINHO, 2017). No Brasil, a 

prevalência é de 610 por milhão da população (SBN; 2017). Sendo considerada como 

uma das principais causas de incapacidade e morte (WEBSTER et al., 2017). 

A ênfase do tratamento dar-se-á na sobrevida do paciente através do início de 

terapias renais substitutivas (TRS), na qual, o cuidado é determinado prioritariamente 

por questões financeiras em detrimento de questões que envolvam, por exemplo, a 

qualidade de vida (QV) do paciente. A limitação de recursos disponíveis, afeta não 

somente a QV, como também, o manejo de complicações da doença e da saúde mental 

(AWUAH, FINKELSTEIN, FINKELSTEIN;
 
2011).  

Entre as modalidades terapêuticas disponíveis para DRET destacam-se o 

tratamento conservador e a terapias renais substitutivas, são elas: hemodiálise (HD), 

diálise peritoneal (DP) e transplante. (FERNANDES et al., 2013). A HD é o método de 

diálise mais comumente empregado para remover substâncias nitrogenadas tóxicas do 

sangue e excesso de água, requerendo cuidado intensivo devido possibilidade de 

intercorrências clínicas (RODRIGUES, BOTTI, 2009). 

A diálise peritoneal é uma terapia renal alternativa à hemodiálise, que consiste 

na infusão, retenção e drenagem para o interior do abdome, de uma solução balanceada 

e aquecida à temperatura próxima à do corpo. Nesse procedimento, o peritônio, uma 

membrana fina de revestimento de órgãos abdominais e da parede abdominal, é 

utilizado como membrana de troca por possuir muitos vasos capilares e linfáticos. 

(TAVARES, LISBOA; 2015).  

Nos pacientes renais, fatores estressores causados pela doença podem 

influenciar no desenvolvimento de sintomas depressivos (MA et al., 2017) e na 

progressão da enfermidade, portanto, são necessárias intervenções que fortaleçam os 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Awuah%20KT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25018987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finkelstein%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25018987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finkelstein%20FO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25018987
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aspectos psicológicos e comportamentais dos pacientes e familiares (MARTORELLI, 

MUSTACA; 2004).O reconhecimento dos papéis funcionais e a participação de grupos 

terapêuticos estão entre as modalidades terapêuticas capazes de fortalecer a adaptação 

ao estresse, melhorando prognóstico do paciente (MA et al., 2017). 

Entre as diversas as estratégias utilizadas pelo portador de da DRET para 

confrontar dificuldades impostas pelo tratamento destaca-se a resiliência, definida como 

a capacidade que o indivíduo tem de encarar esses eventos adversos e conseguir superá-

lo e destes obter um aprendizado e que varia de pessoa para pessoa (SANTOS; COSTA, 

2016). 

Outro fator que influencia diretamente no enfrentamento da doença é o suporte 

social, definido como recursos materiais e psicológicos que o indivíduo possui através 

de suas relações sociais (SIQUEIRA, 2008), que tem sido considerado como um agente 

facilitador na evolução da doença e sua implementação é sugerida como método de 

avaliação para detecção precoce de adesão a modalidade terapêutica escolhida (SILVA 

et al., 2016). Logo, a rede de suporte social e a resiliência são consideradas como 

fatores protetores na progressão de sintomas depressivos (LIU et al., 2018). 

 Estudos com esta população contribuem na identificação de fatores que 

possam comprometer a continuidade do tratamento e consequentemente um pior 

prognóstico, além de possibilitar melhor direcionamento da equipe multidisciplinar às 

necessidades reais dos pacientes.  Ressalta-se que até o momento há um número 

reduzido de estudos que avaliam sintomas depressivos, resiliência e suporte social em 

pacientes renais crônicos, independente da modalidade terapêutica. Diante disso, o 

objetivo do estudo foi analisar os fatores associados à resiliência em pacientes 

submetidos à terapia renal substitutiva.  

2 MÉTODO 

 

2.1 Delineamento e Universo do estudo 

Estudo observacional de corte transversal, com abordagem descritiva, realizado 

com pacientes portadores de DRET submetidos ao tratamento dialítico em clínica de 

nefrologia de nível terciário que presta serviço ao Sistema Único de Saúde no Estado de 

Sergipe. 

Este é o menor estado da unidade federativa com extensão territorial (21,918 

km
2
). Sergipe apresenta taxa de prevalência de pacientes em tratamento dialítico 447 
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por 1 000 000 da população (SBN, 2017), sendo o estado com maior demanda de 

pacientes que precisam de transplante renal, além dos que permanecem internados 

aguardando vaga nas clínicas de diálise.  

 

2.2 Aspecto ético e viés do estudo 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humano da 

Universidade Federal de Sergipe sob parecer número 2.801697 e CAAE: 

91614218.0.0000.5546. Os pesquisadores e as equipes de saúde envolvidas nos 

cuidados dos pacientes submetidos à hemodiálise e diálise peritoneal foram cegos para 

os resultados até a finalização do estudo, reduzindo o risco de viés de responsabilidade 

social e de relato associado à confidencialidade (COOK, 2010). 

 

2.3 Casuística e sistemática da coleta de dados  

A amostra foi não probabilística por conveniência composta por 116 pacientes 

diagnosticados DRET e submetidos a mais de 30 dias ao tratamento de hemodiálise ou 

diálise peritoneal.  

Conforme as diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes 

(KDIGO), o diagnóstico de IRC foi definido como presença de um ou mais marcadores 

de lesão do parênquima renal e/ou de um ritmo de filtração glomerular (TFG) abaixo de 

60 mL/min/1,73 m² acima de três meses. Quando a TFG é menor que 15 mL/min/1,73 

m², a doença renal encontra-se na fase terminal, necessitando de terapia renal 

(NATIONAL DISEASE, 2013). 

Como critérios de exclusão adotou-se idade inferior a 18 anos, diagnóstico 

prévio de transtornos mentais ou psicomotores que interfiram na entrevista, pacientes 

em trânsito ou que durante a coleta estavam internados em instituições hospitalares. 

A população total com DRET em tratamento dialítico na clínica era de 287 

para o grupo de hemodiálise e 31 para o grupo de diálise peritoneal. Destes, 124 

pacientes foram abordados durante a coleta de dados, sendo excluídos da pesquisa oito 

pacientes: dois com idade inferior a 18 anos, um não possuía capacidade cognitiva para 

responder aos questionários, dois eram previamente diagnosticados com transtornos 

mentais, dois pacientes estavam internados para realização de transplante e uma 

internada para tratamento de depressão. Sete pacientes em DP não compareceram a 

clínica no período da aplicação dos questionários.  
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Fluxograma 01: Delineamento da amostra dos pacientes renais crônicos. 

 

A coleta de dados ocorreu no período de Agosto a Setembro de 2018. Para os 

pacientes de HD, o questionário era aplicado durante a terapia, enquanto que para os em 

DP, a aplicação ocorria antes da coleta mensal. Após a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, foram aplicados os questionários para coleta dos 

dados demográficos e socioeconômicas, histórico da doença, Inventário de Depressão 

de Beck (IDB), escala de resiliência e suporte social.  

 

2.4 Análise estatística  

Os níveis dos sintomas depressivos foram avaliados pro meio do IDB, 

composto por 21 itens com graus crescentes de cada sintoma. Os níveis de depressão 

são categorizados em: 0 a 11 (mínimo); 12 a 19 (leve); 20 a 35 (moderado); e, 36 a 63 

(grave) (GANDINI et al., 2007). 

Com relação ao grau de resiliência do indivíduo submetido a situações 

adversas, foi analisada pela escala de resiliência desenvolvida por Wagnild e Young 

(1993), esta possui 25 itens, agrupados em três fatores: I – Resoluções de Ações e 

Valores; II – Independência e Determinação; e, III – Autoconfiança e Capacidade de 

Adaptação descritos de forma positiva com resposta tipo Likert variando de 1 (discordo 

totalmente) a 7 (concordo totalmente) com escore total oscilando entre 25 e 175 pontos 

(PESCE et al., 2005). Escores individuais menores que 121, entre 121 e 145 e maiores 

318 pacientes 
em TRS 

287 em 
Hemodiálise 

Amostra: 

 100 pacientes 

31 em Diálise 
Peritoneal 

8 excluídos 
Amostra:  

16 pacientes 

7 não 
compareceram 
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que 145, respectivamente, são indicativos de “reduzida resiliência”, “resiliência 

moderada” e “resiliência elevada” (LI et al., 2008). 

A Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) é composta por 15 itens 

em escala tipo likert variando de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente) e 

escore total variando entre 15 e 75 pontos sendo a pontuação mais alta indicativo de 

maior suporte social, permitindo avaliar a satisfação social em quatro componentes: 

satisfação com as amizades, familiares, intimidade e atividades sociais (RIBEIRO, 

2011). A pontuação da escala expressa três níveis de suporte social: alto (de 51 a 75 

pontos), médio (26 a 50 pontos) e baixo (menor que 25 pontos). (GONÇALVES et al., 

2011). 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013 e analisados com 

o auxílio do Bioestat 5.3. As variáveis categóricas foram apresentadas em frequência 

absoluta e relativa, e aplicou-se o teste do quiquadrado de Pearson para associação entre 

as variáveis dos grupos. A depressão, resiliência e suporte social foram avaliados 

conforme sintaxe dos autores das escalas. A regressão linear simples e múltipla foi 

aplicada para verificar o grau de associação e dependência das variáveis considerando p 

<0,05. 

3 RESULTADOS 

O estudo incluiu 116 pacientes com idade entre 22 e 82 anos (53,7± 14,1 anos), 

sendo 100 pacientes em tratamento por hemodiálise e 16 em dialise peritoneal. Nos 

pacientes submetidos a HD observou-se que a maioria era do sexo masculino (52%), 

casados, residente na zona urbana (88%), com ensino médio completo, que não exercem 

atividades laborais (93%) e com renda familiar entre um e três salários mínimos (73%). 

Enquanto que entre os pacientes submetidos à DP evidenciou-se que a maioria era do 

sexo feminino (62,5%), residia na zona rural (75%), casados, com ensino médio 

completo, que não exerce atividade laboral (75%) e renda entre um e três salários 

mínimos (62,6%).  

Na associação entre o tipo de tratamento com as variáveis demográficas e 

socioeconômicas apenas o local de residência foi significativo que demonstra que os 

pacientes em HD residem em área urbana e os em DP residem em área rural (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Associação do tipo de tratamento com as variáveis demográficas e socioeconômicas dos 

pacientes submetidos à terapia renal substitutiva. Aracaju, SE, Brasil, 2018. 

Variável/categoria Hemodiálise 

(n=100) 

Diálise Peritoneal 

(n=16) 

p-valor* 

Idade (média/Dp) 

Sexo (n/%) 

  Feminino 

  Masculino 

53,1 ± 14,3 

 

48 (48,0) 

52 (52,0) 

57,5 ± 12,3 

 

10 (62,5) 

6 (37,5)  

0,09 

0,29 

Área de residência (n/%) 

  Urbana 

  Rural 

Reside em casa própria 

  Sim 

  Não 

 

88 (88,0) 

12 (12,0) 

 

86 (86,0) 

14 (14,0) 

 

4 (25,0) 

12 (75,0) 

  

11 (68,7) 

5 (31,3) 

 

0,00 

 

0,09 

Situação conjugal anterior ao 

tratamento (n/%) 

  Casado (a) 

  Solteiro (a) 

  Viúvo (a) 

  União estável 

  Separado (a) 

 

 

46 (46,0) 

24 (24,0) 

7 (7,0) 

14 (14,0) 

                  9 (9,0) 

 

 

8 (50,0) 

2 (12,5) 

2 (12,5) 

4 (25,0) 

0 

 

0,13 

Situação conjugal após o início do 

tratamento (n/%) 

  Casado (a) 

  Solteiro (a) 

  Viúvo (a) 

  União estável 

  Separado (a) 

 

 

49 (49,0) 

20 (20,0) 

8 (8,0) 

12 (12,0) 

11 (11,0) 

 

 

8 (50,0) 

1 (6,3) 

2 (12,5) 

3 (18,7) 

2 (12,5) 

 

0,07 

Residentes no domicilio (n/%) 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 e + 

 

8 (8,0) 

32 (32,0) 

17 (17,0) 

19 (19,0) 

24 (24,0) 

 

0 

7 (43,7) 

6 (37,6) 

0 

3 (18,7) 

0,08 

Escolaridade (n/%) 

  Sem escolaridade 

  Fundamental I 

  Fundamental II 

  Ensino médio 

  Superior incompleto 

  Superior completo 

 

6 (6,0) 

17 (17,0) 

20 (20,0) 

40  (40,0) 

2 (2,0) 

15 (15,0) 

 

1 (6,2) 

3 (18,7) 

3 (18,7) 

6 (37,5) 

0 

3 (18,7) 

0,11 

Trabalha (n/%) 

  Sim 

  Não 

 

7 (7,0) 

93 (93,0) 

 

4 (25,0) 

12 (75,0) 

0,09 

Renda 

  Menor que 1 salário mínimo 

  Entre 1 e 3 salários mínimos 

  Entre 4 e 6 salários mínimos 

  Acima de 6 salários mínimos 

 

3 (3,0) 

73 (73,0) 

17 (17,0) 

7 (7,0) 

 

1 (6,2) 

10 (62,6) 

4 (25,0) 

1 (6,2) 

 

0,25 

Recebe benefício (n/%) 

  Sim 

  Não 

 

45 (45,0) 

55 (55,0) 

 

6 (37,5) 

10 (62,5) 

0,09 

Dp: desvio padrão/ * teste do Quiquadrado de Pearson (<0,05) 
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A presença de algum tipo de complicação em relação à terapia renal 

substitutiva, tais como, vômitos, náuseas, câimbras, hipotensão, hipoglicemia e 

sangramento, foi relatada por quase a totalidade dos pacientes. Quanto ao histórico de 

doenças pregressas a DRET, a maioria dos pacientes relatou Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e um número significativo relatou Diabetes e Cardiopatias. Não houve 

diferença no peso seco entre os grupos (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Caracterização do histórico das doenças pregressas e complicações da terapia renal substitutiva 

dos pacientes renais crônicos. Aracaju, SE, Brasil, 2018. 

Variável/categoria Hemodiálise 

n=100(%) 

Diálise Peritoneal 

n=16(%) 

Peso seco (média/dp) 64,8 ± 13,3 64,4 ± 13,3  

Doença pregressa (n/%) 

  Nenhuma doença 

  Hipertensão arterial 

  Diabetes mellitus 

  Rins policísticos 

  Hipertensão arterial e diabetes mellitus 

  Cardiopatia 

  Hepatopatia 

  Cálculo renal 

  Glomerolunefrite 

  Lúpus eritematoso sistêmico 

Complicações 

Sim 

  Não 

 

6(6,0) 

80(80) 

28(28) 

11(11) 

23(23) 

17(17) 

- 

4(4) 

1(1) 

2(2) 

 

99(99) 

1(1) 

     

2(12,50) 

10(62,50) 

3(18,75) 

- 

2(12,50) 

2(12,50) 

- 

1(6,25) 

- 

- 

 

15(93,75) 

1(6,25) 

 

A média do escore do IDB foi maior nos pacientes que realizavam diálise 

peritoneal (14,3) com presença de sintoma depressivo leve, quando comparado aos 

pacientes em hemodiálise. Ambos os grupos apresentaram escores que categorizam a 

resiliência como moderada. Quanto ao suporte social, a média foi similar em ambas às 

populações, demonstrando um alto nível de apoio social (Tabela 3).  

Tabela 3. Média dos escores da Resiliência, Suporte social e Depressão dos pacientes renais crônicos. 

Aracaju, SE, Brasil, 2018. 

Variável/categoria Hemodiálise 

Média (dp) 

Dialise peritoneal 

Média (dp) 

Depressão 12,2 (±5,4) 14,3 (±8,0) 

Resiliência 

  Resolução 

  Independência 

  Autoconfiança 

  Total 

 

81,0 (±9,7) 

26,0 (±6,3) 

26,8 (±4,2) 

134,0 (±14,6) 

 

79,3 (±9,5) 

25,4 (±6,4) 

26,4 (±5,0) 

131 (±17,7) 

Suporte social 

  Satisfação com os amigos 

  Intimidade 

  Satisfação com a família 

  Atividades sociais 

  Total 

 

18,0 (±4,2) 

14,1 (±3,9) 

12,5 (±2,8) 

6,3 (±2,9) 

52,0 (±10,1) 

 

19,2 (±4,5) 

14,6 (±3,0) 

13,3 (±3,8) 

6,5 (±3,5) 

53,7 (±9,9) 
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Analisando os escores separadamente, o resultado do IDB demostrou que 19% 

dos pacientes em diálise peritoneal apresentavam depressão moderada em detrimento de 

apenas 5% para os pacientes em hemodiálise. Quanto à resiliência e o suporte social, 

ambos os grupos demonstraram valores percentuais aproximados em todos os níveis de 

classificação (Tabela 4). 

Tabela 4. Classificação dos níveis de Resiliência, Suporte social e Depressão dos pacientes renais 

crônicos. Aracaju, SE, Brasil, 2018. 

Variável/classificação Hemodiálise 

 n=100(%)  

Dialise peritoneal 

n=16 

%/ média 

Depressão 

Mínimo (0-11) 

Leve (12-19) 

Moderada (20-35) 

Grave (36-63) 

 

 43(43) 

52(52)  

5(5)  

--- 

 

6(37) 

7(44) 

3(19)  

--- 

Resiliência 

  Reduzida (< 121) 

  Moderada (121-145) 

  Elevada (> 145) 

 

15(15)  

64(64)  

21(21) 

 

2(12,50)  

11(68,75) 

3(18,75)  

Suporte social 

Baixo (<25) 

Médio (26-50) 

Alto (51-75) 

  

 

1(1) 

39 (39)  

60(60)  

 

--- 

6(37,50) 

10(62,50) 

 

A regressão linear evidenciou que, o baixo nível de depressão e o alto nível de 

satisfação com o suporte social, são fatores protetores para uma boa resiliência em 

ambos os grupos (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Regressão Linear da resiliência e fatores associados à resiliência em pacientes em terapia renal 

substitutiva. Aracaju, SE, Brasil, 2018.  

Comparação dos escores dos pacientes em hemodiálise (n=100) 

Resiliência e depressão* Resiliência e suporte social* Resiliência, depressão e suporte 

social** 

t=40,8 p=<0,01 t= 15,3 p=<0,01 t= 13,0 p=<0,01 

t= 1,9 p=0,05 

Comparação dos escores dos pacientes em diálise peritoneal (n=16) 

Resiliência e depressão* Resiliência e suporte social* Resiliência, depressão e suporte 

social** 

t=19,9 p=<0,01 t=5,1 p=<0,01 t=3,8 p=0,00 

t=2,0 p=0,06 

* teste de regressão linear simples (p<0,05), ** teste de regressão linear múltipla (p<0,05) 
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4 DISCUSSÃO 

A escolha do tipo de terapia renal substitutiva encontra forte relação com a área 

do domicílio, cuja significância foi associada ao presente estudo.  Dentre os dados 

avaliados, percebe-se que a maioria dos pacientes em hemodiálise reside na área urbana, 

especialmente na região metropolitana, enquanto que 75% dos pacientes em diálise 

peritoneal são da área rural. 

Desse modo, a DP se apresenta como alternativa de TRS de manutenção 

bastante atrativa para os pacientes que residem na zona rural, pois evita que eles 

precisem percorrer grandes distâncias, várias vezes na semana, para realizar o 

tratamento. Entretanto, a DP foi a última opção de escolha para a maioria dos pacientes, 

sendo realizada apenas quando estes já estavam debilitados ou apresentavam falência de 

acesso para HD (ROCHA et al., 2010). 

Com o início da TRS, várias são as alterações na rotina do paciente e, entre 

elas, a dificuldade em manter o vínculo empregatício, interfere diretamente na qualidade 

de vida do paciente, desenvolvendo sentimentos de frustação e impotência (BATISTA, 

et al, 2016).  Esses sentimentos encontram-se exacerbados naqueles que dependem 

economicamente de seus familiares por não receberem auxílio saúde. Em pacientes do 

sexo masculino que não trabalham, observa-se uma maior propensão ao abandono do 

tratamento (FRÁGUAS et al., 2008). 

O apoio familiar pode fornecer os meios para melhor tratamento, a adesão à 

medicação e nutrição, levando a melhores resultados clínicos (SILVA, 2016; ABREU-

RODRIGUES; SEIDL, 2008). A importância dos familiares no tratamento é ainda 

maior na diálise peritoneal, já que ao menos um familiar deve ser capacitado para 

realizar a técnica da realização da DP, seja ela manual ou automatizada, fortalecendo o 

vínculo e sentimento de confiança entre eles (TAVARES, 2016). 

Os pacientes em TRS apresentam uma limitação significativa no 

desenvolvimento de atividades sociais, para favorecer melhora neste aspecto é possível 

programar terapias sociais que consiste em práticas terapêuticas que possibilitam 

atividades de apoio grupal, onde são levantadas questões comuns entre eles que, 

propiciam o desenvolvimento de resoluções antes não sugeridas. Essas ações irão 

contribuir com o suporte social e o aumento da resiliência, vislumbrando menores 

índices de evasão do tratamento.  
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O enfrentamento tem como principais funções o gerenciamento ou alteração do 

evento (foco no problema) e o controle, redução ou eliminação das respostas 

emocionais ao evento estressor, o qual estaria focalizado na emoção, sendo paliativo, 

quando o sujeito procura aliviar o estresse, ou seja, sentir-se melhor diante de um evento 

que não pode ser removido. Estudos sobre as estratégias de enfrentamento em pacientes 

renais crônicos em diálise analisam positivamente a participação da família e da equipe 

assistencial, as quais são consideradas como medidas de suporte diante das situações 

difíceis. Além disso, a fé, a religião, um bom nível de persistência, disciplina e de 

apreço à vida, associados à capacidade do indivíduo resolver, sozinho, situações difíceis 

e à autoconfiança podem ser utilizadas como medidas para lidar e compreender os 

agentes estressores (SOUZA et al., 2016). 

Desse modo, o resultado da resiliência está intrinsicamente ligada aos baixos 

índices de depressão e ao bom suporte social apresentado. A família, amigos do 

participante da pesquisa e a equipe de enfermagem, ou seja, um apoio social eficiente 

contribui para a formação da resiliência, e por sua vez, o indivíduo resiliente demonstra 

uma atitude otimista diante da vida, mantendo um equilíbrio dinâmico durante e após os 

embates do tratamento frente à doença, possibilitando a si mesmo superar as pressões de 

seu mundo, desenvolvendo autoconfiança e um senso de autoproteção que não 

desconsidera a abertura ao novo, à mudança e à realidade subjacente, sendo menos 

propenso à depressão. (SOUZA et al., 2016; CARDOSO, SALE; 2012). 

Entre as limitações do estudo, encontram-se: ter avaliado apenas uma unidade 

de TRS, por ter apresentado um déficit na coleta do grupo de DP, causando uma grande 

diferença entre os números das amostras. Desse modo não se pode afirmar que os 

índices obtidos sejam um padrão de todos os pacientes, no entanto, eles auxiliam na 

percepção dos fatores que contribuem para a resiliência na população estudada. 

 A perspectiva do estudo é ampliar as pesquisas para outras unidades de TRS, 

dando enfoque a saúde psicossocial que interfere diretamente na adesão do tratamento e 

aceitação da nova condição imposta, visando complementar os conhecimentos 

adquiridos pela presente pesquisa. 

5  CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou que ambos os grupos apresentam variáveis preditoras 

explicativas para uma resiliência moderada, que são decorrentes dos sinais e sintomas 
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depressivos leves e um bom suporte social e apresentou significância nos dados quanto 

à área de moradia e sua relação com o tipo de tratamento.  Os achados podem ser úteis 

para determinação da escolha do tipo de tratamento, bem como possibilita aos 

profissionais conhecer às necessidades reais dos pacientes permitindo ajudá-los a 

conviver melhor com a doença, resultando em eficiente adesão ao tratamento, levando a 

resultados clínicos consideráveis e, consequentemente, a melhor qualidade de vida. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES 

EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

Número do Formulário: _____                                            Data da coleta: ____/______/_____ 

PARTE I- CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

DADOS SOCIOECONOMICO 

Nome :_____________________________________________________________________  

Idade: ______________________________________________________________________  

Endereço:___________________________________________________________________ 

Telefone:   

Área de residência: (    ) 1. Rural     (     ) 2. Urbana          Cidade/UF: 

Situação Conjugal Antes: (     ) 1. C asada          (     ) 2. Solteira          (     ) 3. Viúva  

(     ) 4. União Estável                (      ) 5. Separada              (     ) 6. Não informado                                                                                                                                                                                                                   

Situação Conjugal Após: (     ) 1. C asada          (     ) 2. Solteira          (     ) 3. Viúva  

(     ) 4. União Estável                (      ) 5. Separada              (     ) 6. Não informado                                                                                                                                                                                                                   

Reside com companheiro? (    ) 1. Sim   (    ) 2. Não Casa própria? (    ) 1. Sim   (    ) 2. Não 

Quantas pessoas residem na casa?    (      ) 2       (      ) 3         (      ) 4      (      ) 5 ou mais 

Escolaridade (última série concluída):  (   )1. Sem escolaridade   (   ) 2. Fundamental I (1ª a 4ª 

série)   (   )3. Fundamental II (5ª a 8ª série)    (   ) 4. Médio (antigo 2º grau)       (   ) 5. Superior 

incompleto   (    ) 6. Superior completo                                                                                                                                                                                     

Profissão: Trabalha? (      ) 1. Sim   (      ) 2. Não 

 

Renda: (   ) 1. menos que 1 salário mínimo   (    ) 2. entre 1 a 3 salários mínimos                                                                                                                                                 

            (   )  3. Entre 4 a 6 salário mínimos   (    ) 4. Acimas de 6 salários mínimos 

Recebe algum benefício?     (      ) 1. Sim      (      ) 2. Não 

PARTE II- HISTÓRICO DA DOENÇA 

Ano que iniciou o tratamento dialítico:  

Doenças pregressas:  (     ) 1. Hipertensão                 (     ) 2. Diabetes Mellitus    

                     (     )3. Rins Policísticos                        (     ) 4. Outros _____________________ 

Medicações em uso: 

 

Tipo de acesso:(     )1. Cateter duplo-lúmen                 (     )2. Permicath   

                         (     )3. Fístula Arteriovenosa                (     )4. Enxerto  

Equipe multidisciplinar que participa do tratamento e frequência de consultas:  

(     ) 1. Nefrologista _____       (     )2. Enfermeiro _______        (     )3. Nutricionista ______   

(     ) 4. Vascular ________       (     )5. Assistente Social ___      (     )6. Farmacêutico ______    

(     )7. Outros _______________________________________________________________ 

 

PARTE III- PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES 

Peso seco: 

Durante as sessões de hemodiálise apresenta ou já apresentou:  

(     ) 1. Hipoglicemia                            (    )2. Hipotensão                          (     )3. Câimbras    

(     )4. Náuseas                                      (     )5. Vômitos                             (     )6. Sangramento   

Já foi internado alguma vez: (     )1. Sim     (     )2. Não     Motivo:  

Observações: 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

LABORATÓRIO DE PATOLOGIA INVESTIGATIVA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROJETO 

DE PESQUISA. 

Prezado participante, 

Você está sendo convidada para participar da pesquisa “Resiliência e Suporte Social em Pacientes Submetidos à 

Terapia Renal Substitutiva”. Desenvolvida por Damaris Silva dos Santos, Hellen Cristiny dos Santos, Daniele 

Karoline Santana Torquato, Carolina Santos Souza Tavares e Andreia Centenaro Vaez,. O objetivo geral do 

estudo é analisar resiliência e fatores preditores em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva em clínica 

de nefrologia de Aracaju. O convite a sua participação se deve a você ser submetido ao tratamento dialítico na 

Nefroclínica Aracaju- Sergipe. Ressaltamos que sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você 

tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como somente responder as questões que não 

lhe causem desconforto e poderá retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado de 

nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito 

importante para a execução da pesquisa. Será garantida a confidencialidade e a privacidade das informações por 

você prestadas.  O benefício após a análise dos dados, após a análise dos dados, será possível informar a 

instituições o suporte social que é ofertado aos pacientes que passam por tratamento dialítico e o grau de 

aceitação e sintomas depressivos destes. Caso seja identificado sintomas depressivos e após consentimento do 

paciente o mesmo será encaminhado ao serviço de psicologia localizado na própria unidade. Em relação ao 

suporte social serão propostas ações que visem a melhoria desse suporte que é ofertado ao paciente, a fim de 

auxiliar na continuidade do tratamento dialítico e proporcionar melhora da qualidade de vida. Previsão de riscos 

ou desconfortos: Neste estudo, não se espera nenhum tipo de danos físico ou mental aos participantes da 

pesquisa, visto que os mesmos não serão expostos a nenhum tipo de tratamento ou exposição. Os riscos e 

desconfortos oferecidos diretamente aos voluntários são mínimos. No entanto, poderá ocorrer constrangimento 

diante dos formulários. Com intuito de minimizar o constrangimento, os questionários serão preenchidos pelo 

voluntário, confidencialmente e anônimo. Bem como, será garantido o direito de responder apenas as questões 

que não lhe causem desconforto e constrangimento. 

As informações coletadas servirão somente para fins científicos, podendo ser divulgados em pesquisas, eventos, 

revistas e/ou livros. Em caso de dúvida entrar em contato com os responsáveis pelo e-mail: 

andreiacentenarovaez@ufs.br; enfcarol_souza@hotmail.com; maris_silva@yahoo.com.br, 

hellencristiny25@hotmail.com; dani.karoline@hotmail.com ou no telefone (79) 999142030.  

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em participar. 

 

Aracaju, _______ de __________ de _____. 

 

_________________________________                   _________________________________ 

                    Participante                                                                          Pesquisador 

 

  

mailto:andreiacentenarovaez@ufs.br
mailto:enfcarol_souza@hotmail.com
mailto:maris_silva@yahoo.com.br
mailto:hellencristiny25@hotmail.com
mailto:dani.karoline@hotmail.com


26 
  
     

ANEXO A – Inventário De Depressão De Beck (IDB) 

 

(BECK, 1996) 
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ANEXO B - ESCALA DE RESILIÊNCIA 

Marque o quanto você concorda ou discorda com as seguintes afirmações 

Componente/Item Discordo Nem 

concordo, 

nem 

discordo 

Concordo 

Totalmen

te 

Muito Pouco Pouco Muito Totalmente 

Resoluções de Ações e Valores 

1. Quando eu faço planos, eu levo eles 

até o fim 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Eu costumo lidar com os problemas de 

uma forma ou de outra 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Eu sinto orgulho de ter realizado 

coisas em minha vida 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Eu sou amigo de mim mesmo 1 2 3 4 5 6 7 

10. Eu sou determinado 1 2 3 4 5 6 7 

12. Eu faço as coisas um dia de cada vez 1 2 3 4 5 6 7 

14. Eu sou disciplinado 1 2 3 4 5 6 7 

16. Eu normalmente posso achar motivo 

para rir 

1 2 3 4 5 6 7 

18. Em uma emergência, eu sou uma 

pessoa em quem as pessoas podem 

contar 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Eu posso geralmente olhar uma 

situação de diversas maneiras 

1 2 3 4 5 6 7 

21. Minha vida tem sentido 1 2 3 4 5 6 7 

23. Quando eu estou numa situação 

difícil, eu normalmente acho uma saída 

1 2 3 4 5 6 7 

24. Eu tenho energia suficiente para fazer 

o que eu tenho que fazer 

1 2 3 4 5 6 7 

25. Tudo bem se há pessoas que não 

gostam de mim 

1 2 3 4 5 6 7 

Independência e Determinação 

5. Eu posso estar por minha conta se eu 

precisar 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Eu costumo aceitar as coisas sem 

muita preocupação 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Eu sinto que posso lidar com várias 

coisas ao mesmo tempo 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Eu raramente penso sobre o objetivo 

das coisas 

1 2 3 4 5 6 7 

13. Eu posso enfrentar tempos difíceis 

porque já experimentei dificuldades 

antes 

1 2 3 4 5 6 7 

22. Eu não insisto em coisas as quais eu 

não posso fazer nada sobre elas 

1 2 3 4 5 6 7 

Autoconfiança e Capacidade de Adaptação a Situações 

3. Eu sou capaz de depender de mim 

mais do que qualquer outra pessoa 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Manter interesse nas coisas é 

importante para mim 

1 2 3 4 5 6 7 

15. Eu mantenho interesse nas coisas 1 2 3 4 5 6 7 

17. Minha crença em mim mesmo me 

leva a atravessar tempos difíceis 

1 2 3 4 5 6 7 

20. Às vezes eu me obrigo a fazer 

coisas querendo ou não 

1 2 3 4 5 6 7 

 

(WAGNILD, YOUNG; 1993; PESCE, 2005) 
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ANEXO C- ESCALA DE SATISFAÇÃO DO SUPORTE SOCIAL 

 

A seguir você vai encontrar várias informações, seguidas de cinco letras. Marque um círculo em volta da 

letra que melhor qualifica a sua forma de pensar, por exemplo, na primeira afirmação, se você pensa quase 

sempre que por vezes se sente só no mundo e sem apoio, deverá assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso 

deverá marcar a letra E.  

 

Componente/Item Concordo 

totalmente 

Concordo 

na maior 

parte 

Não 

concordo, 

nem 

discordo 

Discordo 

na maior 

parte 

Discor

do 

totalm

ente 

1. Às vezes sinto-me só no mundo e sem 

apoio 

A B C D E 

2. Não saio com amigos tantas vezes 

quanto eu gostaria 

A B C D E 

3. Os amigos não me procurar quantas 

vezes eu gostaria 

A B C D E 

4. Quando preciso desabafar com alguém, 

encontro facilmente meus amigos. 

A B C D E 

5. Mesmo nas situações mais embaraçosas, 

se precisar de apoio de emergência tenho 

várias pessoas a quem eu posso recorrer. 

A B C D E 

6. Às vezes sinto falta de alguém 

verdadeiramente íntimo que me 

compreenda e com quem possa desabafar 

sobre coisas íntimas 

A B C D E 

7. Sinto falta de atividades sociais que me 

satisfaçam. 

A B C D E 

8. Gostaria de participar mais de atividades 

de organizações (ex.: clubes desportivos, 

partidos políticos, etc.) 

A B C D E 

9. Estou satisfeito com a forma com que 

me relaciono com minha família 

A B C D E 

10. Estou satisfeito com a quantidade de 

tempo que passo com minha família 

A B C D E 

11. Estou satisfeito com o que faço em 

conjunto com a minha família 

A B C D E 

12. Estou satisfeito com a quantidade de 

amigos que tenho 

A B C D E 

13. Estou satisfeito com a quantidade de 

tempo que passo com meus amigos 

A B C D E 

14. Estou satisfeito com as atividades e 

coisas que faço com meu grupo de amigos 

A B C D E 

15. Estou satisfeito com o tipo de amigos 

que tenho 

A B C D E 

 

(RIBEIRO, 1999) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E- NORMAS DA REVISTA 
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