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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e a resiliéncia de pacientes hemodialisados na
cidade do Porto, Portugal, antes e apds a intervengéo psicoterapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade. Identificar os fatores que interferem nos niveis de resiliéncia destes pacientes.

Método: estudo quase-experimental, realizado com 17 participantes de duas unidades de didlise da cidade
do Porto, Portugal, de novembro de 2018 a abril de 2019. Foram utilizados questionario de caracterizagao
sociodemografica e clinica, escala de qualidade de vida (Kidney Disease Quality of Life-Short Form), escala
de resiliéncia, e intervengao psicoterapéutica breve. Cada paciente recebeu trés sessdes da intervencao,
sendo avaliados pelos instrumentos listados antes e depois. Foram utilizados testes de Shapiro Wilks para
verificar normalidade dos dados, testes t de Student e de Wilcoxon para comparagao das médias e regressao
linear na identificagao dos fatores associados a resiliéncia.

Resultados: a percepgao da qualidade de vida foi melhor em quase todos os dominios da escala pés-
intervengao, com diferenca estatisticamente significativa nas dimensoées: funcao fisica (p=0,006) e fungéo
emocional (p=0,021). Na avaliagdo da resiliéncia, verificou-se aumento com significancia estatistica no
periodo poés-intervengdo (p=0,002); analises de regressao linear revelaram que religido, outras patologias e
histérico de transplante sao fatores relacionados ao aumento dos niveis de resiliéncia; e uso de medicamentos
antidepressivos e anti-hipertensivos sao fatores que podem interferir na diminuigdo da resiliéncia.
Conclusao: a intervencgao contribuiu para melhora na resiliéncia e de alguns dominios da qualidade de vida
dos pacientes, podendo ser estimulada sua aplicabilidade no contexto dos pacientes em hemodialise.

DESCRITORES: Terapias complementares. Qualidade de vida. Resiliéncia psicoldgica. Insuficiéncia renal
cronica. Hemodialise. Cuidados paliativos. Medicina psicossomatica.
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THE EFFECTS OF A BRIEF SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION
AMONG HEMODIALYZED PATIENTS: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objectives: to assess health-related quality of life and resilience among hemodialyzed patients in the city of
Porto, Portugal, before and after the Relaxation, Mental Images, and Spirituality psychotherapeutic intervention,
and identify factors interfering in these patients’ levels of resilience.

Method: a quasi-experimental study was conducted from November 2018 to April 2019 among 17 patients
attending two dialysis centers located in Porto, Portugal. A questionnaire addressing sociodemographic and
clinical information was applied together with the Kidney Disease Quality of Life-Short Form, a resilience
scale, and a brief psychotherapeutic intervention. Each patient attended three intervention sessions, and the
instruments were applied before and after the intervention. The Shapiro-Wilk test was performed to verify the
normality of data, while the Student’s t-test and Wilcoxon test were performed to compare the means, and
linear regression was used to identify resilience-associated factors.

Results: after the intervention, quality of life perception improved in virtually all the scale’s domains, with
statistically significant differences in the physical function (p=0.006) and emotional function (p=0.021). The
resilience assessment revealed a statistically significant improvement in the post-intervention (p=0.002); linear
regression analyses showed that having a religion, other pathologies, or a history of transplant is related to
increased resilience levels while taking antidepressants or anti-hypertensive medications negatively affect it.
Conclusion: the intervention contributed to improving resilience and some domains concerning the patients’
quality of life. Thus, it can be implemented among patients undergoing hemodialysis.

DESCRIPTORS: Complementary therapies. Quality of life. Resilience psychological. Chronic kidney
disease. Hemodialysis. Palliative care. Psychosomatic medicine.

EFECTOS DE UNA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA BREVE DE APOYO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS: ESTUDIO CASI EXPERIMENTAL

RESUMEN

Objetivos: evaluar la calidad de vida relacionada a la salud y resiliencia de pacientes en hemodialisis, en la
ciudad do Porto, en Portugal, antes y después de la intervencién psicoterapéutica: Relajamiento, Imagenes
Mentales y Espiritualidad. También, identificar los factores que interfieren en los niveles de resiliencia de estos
pacientes.

Método: estudio casi experimental, realizado en 17 participantes de dos unidades de dialisis de la ciudad de
Porto, en Portugal, de noviembre de 2018 a abril de 2019. Fueron utilizados: el cuestionario de caracterizacion
sociodemografica y clinica, la escala de calidad de vida (Kidney Disease Quality of Life-Short Form), la escala
de resiliencia y la intervencion psicoterapéutica breve. Cada paciente recibio tres sesiones de intervencion,
siendo evaluados por los instrumentos arriba listados, antes y después. Fueron utilizadas las pruebas: Shapiro
Wilks para verificar la normalidad de los datos, t de Student y de Wilcoxon para comparacion de las medias;
y, la regresion linear para la identificacion de los factores asociados a la resiliencia.

Resultados: la percepcion de la calidad de vida fue mejor en casi todos los dominios de la escala, después de
la intervencion, con una diferencia estadisticamente significativa en las dimensiones: funcién fisica (p=0,006)
y funcién emocional (p=0,021). En la evaluacién de la resiliencia, se verific6 aumento con significacion
estadistica, en el periodo después de la intervencién (p=0,002). Los analisis de regresioén linear revelaron
que la religion, otras patologias y el histérico de trasplante, son factores relacionados con el aumento de los
niveles de resiliencia; y, el uso de medicamentos antidepresivos y antihipertensivos son factores que pueden
interferir en la disminucion de la resiliencia.

Conclusidn: la intervencion contribuyd para la mejora de la resiliencia y de algunos dominios de la calidad de
vida de los pacientes, pudiendo ser estimulada su aplicabilidad en el contexto de los pacientes en hemodialisis.

DESCRIPTORES: Terapias complementarias. Calidad de vida. Resiliencia psicoldgica. Insuficiencia renal
cronica. Hemodialisis. Cuidados paliativos. Medicina psicosomatica.
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INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma anormalidade da estrutura ou fungao renal, presente
por um periodo igual ou maior que trés meses, detectada pela presenca de albuminuria persistente
ou pela redugao da taxa de filtracao glomerular'. A DRC tem se tornado um grande problema de
saude publica?, causando impactos na qualidade de vida (QV), nos gastos com a saude, e afeta de
8 a 16% da populagdo mundial®.

O tratamento de hemodialise (HD) € a modalidade de terapia renal substitutiva mais realizada
entre os pacientes com DRC. Embora prolongue a vida, provoca repercussdes negativas devido as
mudancas nos habitos e rotinas, levando ao comprometimento da qualidade de vida (QV)*.

O termo QV requer uma definicao, ja que se trata de um tema complexo e subjetivo, por
envolver diversas areas de estudo, levando a uma tendéncia, conforme o interesse cientifico e
politico ao qual a pesquisa esta relacionada. Para este estudo, utilizou-se a definicao da Associacao
Brasileira de Self-Healing®, que defende que a qualidade de vida esta relacionada a saude (QVRS),
sendo um subconjunto do termo QV, frequentemente utilizado para distinguir QV em sentido mais
amplo e relacionada a parametros clinicos. AQVRS aborda aspectos relevantes que englobam saude,
sintomas fisicos, fungdes fisicas, emocionais, cognitivas e sexuais, estado funcional e as possiveis
consequéncias desses fatores®.

Pesquisadores buscaram compreender os aspectos que envolvem os processos de enfrentamento
e resiliéncia de pacientes em tratamento hemodialitico, e o impacto da DRC sobre a QV destes. Assim,
constataram que a resiliéncia esta relacionada com o alcance de uma boa saude psiquica®.

Entre muitas definicdes, resiliéncia esta associada a capacidade do individuo de se recuperar
das adversidades, e vé-las como oportunidade de crescimento. Seus determinantes incluem fatores
biolégicos, psicolégicos, sociais e culturais que interagem uns com os outros para determinar como
alguém responde a experiéncias estressantes’. Teoricamente, sugere-se que a autoconfianca e
0 apoio social sao variaveis conceituais chaves, também ha uma associacado positiva entre maior
resiliéncia/melhor apoio social, e maior probabilidade de resposta ao tratamento®. Neste cenario,
analisar os niveis de QVRS e resiliéncia dos pacientes contribui para a elaboragcao de melhorias e
intervengdes para aqueles que convivem diariamente com a DRC, levando-se em conta o carater
incuravel dessa patologia.

Alinhado ao contexto, utilizamos neste estudo a intervengao psicoterapéutica Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME), inserida no @&mbito de cuidados paliativos, e que favorece
a potencializagdo dos recursos internos do paciente. A RIME € uma intervencao psicoterapéutica
breve de apoio, de carater complementar, que integra as técnicas de relaxamento, imaginagao
dirigida e elementos da espiritualidade, constituindo uma abordagem simbdlica e transpessoal®.
Tem como objetivo ressignificar a dor psiquica, a dor espiritual ou um foco de sofrimento definido
pelo paciente, possibilitando fortalecer os recursos psiquicos saudaveis e a resiliéncia, melhorando
a QV frente ao adoecer®.

Assim, o estudo em questao teve como objetivos avaliar a QVRS e resiliéncia de pacientes em
tratamento hemodialitico na cidade do Porto (Portugal), antes e apds a intervencgao psicoterapéutica
RIME; e identificar os fatores que interferem nos niveis de resiliéncia destes pacientes.

METODO

Estudo de intervengdo quase-experimental, sem grupo controle, do tipo antes e depois. O
estudo foi realizado em duas unidades privadas de dialise, conveniadas com o sistema publico de
saude, localizadas em uma cidade da regiao norte de Portugal. O inicio se deu em dezembro de
2018 e término em abril de 2019.
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A populagao do estudo foi composta pelos pacientes adultos, com diagnéstico de DRC,
inseridos no programa de HD dessas unidades. No més de dezembro de 2018 foi feito contato com
a primeira unidade de dialise, que atendia, na ocasido, 50 pacientes, sendo que 35 (70%) destes
tinham idade superior a 65 anos. Os 15 pacientes restantes atendiam aos critérios de inclusao,
porém quatro se recusaram a participar do estudo, fazendo parte da amostra 11 participantes. Ja
na segunda unidade de didlise, foi fornecida uma lista com 11 nomes, que se enquadravam nos
critérios de inclusao, dentre eles apenas seis concordaram em participar da pesquisa. Dessa forma,
a amostra final foi composta por 17 participantes que foram informados do objetivo do estudo, dos
instrumentos e intervengao a serem aplicados, além da garantia do anonimato e sigilo dos dados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: idade entre 18 e 64 anos; possuir
diagnéstico médico de DRC; estar em tratamento de HD ha pelo menos seis meses; estar orientado
auto e alopsiquicamente; e ter as capacidades cognitivas preservadas. Os critérios adotados para
exclusao foram: apresentar quadros demenciais ou déficits cognitivos (rastreado por meio da
aplicagao do miniexame do estado mental - MEEM)'®; apresentar sequelas ou deficiéncias que
impossibilitassem a aplicagéo dos instrumentos e da intervencao RIME; e realizar didlise peritoneal.
Para descontinuidade da intervencgéo, adotaram-se os seguintes critérios: manifestagdo verbal do
participante de ndo querer permanecer no estudo apds a primeira sessao; hospitalizagdo ou qualquer
auséncia superior a duas semanas.

Abaixo, segue fluxograma informativo dos participantes, conforme Figura 1:

Inclusdo Avaliados para elegibilidade (n=61)

l

Excluidos (n=44)
N&o atenderam os critérios (n=35)
Nao aceitaram participar (n=9)

'

Avaliacao inicial (n=17)

Questionario sociodemografico e Seguimento Intervencao psicoterapéutica
clinico, escalas de qualidade de breve RIME (3 sessoes)
vida e resiliéncia (avaliagado) inicial)

Avaliacao final

!

Analisados (n=17)

Figura 1 — Fluxograma adaptado segundo o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)."
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Protocolo da intervencgéao: foram aplicadas trés sessdes de RIME em cada um dos participantes.
As sessdes aconteciam uma vez por semana, em dias e horarios pré-agendados, em uma sala
privativa da unidade de dialise - previamente escolhida para esta finalidade (o mesmo procedimento
foi realizado nas duas unidades de didlise). Os horarios escolhidos eram aqueles que antecediam
as sessodes, ou nos dias em que o paciente nao era submetido a HD. Cada sess&o durou cerca de
vinte e cinco minutos, nos quais o paciente ficava posicionado confortavelmente na cadeira de HD,
que regulava conforme sua vontade; normalmente preferiu-se ficar deitado, em decubito dorsal. As
primeiras sessodes da intervengdo RIME datam do més de janeiro e foram finalizadas em abril de 2019.

Foi necessario adequar o ambiente para trés participantes: a primeira, uma paciente que fazia
uso de cadeira de rodas, preferiu receber as sessdes de RIME em sua cadeira, em sala privativa; a
segunda, também cadeirante, preferiu receber as sessbes na cadeira de HD, durante o tratamento.
Para esta paciente, nos dias da intervengao, era solicitado a equipe que a posicionasse na ultima
cadeira ao lado da parede, e era utilizado um biombo, separando-a dos demais, garantindo o maximo
de privacidade. O terceiro paciente manifestou interesse em receber a intervencdo em seu domicilio,
pois relatou que o ambiente da clinica por si s0, ja o deixava muito cansado, o que foi prontamente
atendido. Em todas as sessoes, foi utilizado como material de apoio um notebook pessoal, em que
eram tocadas as musicas para indugao do relaxamento, assim como a pesquisadora utilizava-o para
fazer anotacdes antes e apods a intervencdo, e um album composto por 4 fotografias (tamanho da
Folha A4), com imagens da natureza (jardim de flores com cachoeira suave, um lago sereno ao pé
da montanha, um campo, por onde passa um rio tranquilo e uma praia tranquila, com mar sereno).
Ao final da terceira sessao de RIME, cada participante era novamente submetido aos instrumentos
de avaliagao (pos-teste).

A avaliagao dos participantes consistiu em questionario de caracterizagdo sociodemografica e
clinica, escala de qualidade de vida Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF™)2 e
escala de resiliéncia (ER). O KDQoL-SF™ é um instrumento especifico que avalia a DRC. Os escores
de seus itens variam entre 0 e 100, sendo que o calculo das pontuagdes é feito por dimenséo, nao
existe um valor Unico resultante da avaliagao global da qualidade de vida relacionada a saude QVRS,
mas sim, escores meédios para cada dimenséo, analisadas separadamente. Valores maiores refletem
melhor QVRS, valores menores, QVRS menos favoravel. A escala de resiliéncia contém 25 itens
em escala Likert de sete pontos, o total de escores varia de 25 a 175 na escala original™, e de 25 a
161 pontos na versao adaptada para pacientes portugueses adultos. Sendo sua correspondéncia,
valores iguais ou menores que 124 pontos indicam baixa resiliéncia; valores de 125 a 145 indicam
niveis moderados de resiliéncia, e valores maiores que 145 indicam de moderadamente alta a alta
resiliéncia. Tanto os instrumentos quanto a intervencao foram aplicados pela mesma pesquisadora,
e foram realizados de forma individualizada.

Os desfechos clinicos primarios de interesse foram as variacées dos niveis de resiliéncia e
de qualidade de vida. A variavel de tratamento do estudo foi a intervengao psicoterapéutica breve
RIME, ofertada a cada paciente uma vez por semana, durante trés semanas.

Utilizou-se o software livre R para analisar os dados, versao 3.2.0. Foram realizadas analises
descritivas, teste de Shapiro Wilks para verificar a existéncia de normalidade dos dados, e para
comparagao das médias o teste t de Student (para amostras com distribuicdo normal) e teste de
Wilcoxon (para amostras que ndo atenderam a suposi¢cdo de normalidade) indicado pelo teste de
Shapiro Wilks. A metodologia utilizada para ajuste do modelo de regressao linear multipla foi o
Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (Lasso)'. Foi adotado nivel de significancia de
5%. A anuéncia dos participantes deu-se por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes, de acordo com suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. Dos 17 pacientes que fizeram parte da amostra, a maioria era composta
pelo sexo masculino, com média de idade 56,5 anos, situagcdo conjugal casado/uniao estavel, e
professavam o catolicismo. Em relacdo aos dados clinicos, a maioria dos respondentes possuiam
outras patologias, com destaque para hipertensdo, seguida de diabetes, faziam uso de polifarmacia
(x6 medicamentos/dia). O acesso vascular mais utilizado era a fistula arteriovenosa (FAV), 23,52%
dos pacientes possuiam historico de transplante renal, e a maioria encontrava-se em listas de espera
para transplante.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores médios da QVRS, atribuidos aos pacientes nos
periodos antes e depois da intervengao RIME, e os resultados do teste t de Student. Verifica-se que a
percepcao de QVRS foi melhor em quase todos os dominios do KDQOL-SF™, porém com diferenca
estatisticamente significativa nas dimensbes: Fungéo fisica (p-valor=0,006) e Fungdo emocional
(p-valor=0,02).

Ao serem comparadas as médias dos escores de resiliéncia dos pacientes, presentes na
Tabela 3, antes e apoés a intervencao, verificou-se que os pacientes apresentaram um acréscimo
relevante no periodo pds-intervengao 135,0+12,8, com significancia estatistica (p-valor=0,002).

Na Tabela 4 estao apresentados os resultados da analise de regressao linear multipla, tendo
como desfecho o grau de resiliéncia, com as variaveis explicativas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes em hemodialise.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes em
HD. Porto, PT, 2019. (n=17)

Variaveis sociodemograficas e clinicas Média (dp) %
Sexo (M/F) (%) 77,30/22,7
Idade (média; DP) 56,5+ 9,09
Escolaridade (%)

1-4 anos 11,78
5-9 anos 23,52
210 anos 64,70
Situacao conjugal (%)
Solteiro 11,80
Casado 64,70
Divorciado/separado 17,60
Viavo 5,90
Religido (%)
Catdlica 88,24
Evangélica 5,88
N&o possui 5,88
Praticante (S/N) (%) 41,20/58,80
Outras patologias (%)
Diabetes 23,52
Hipertensao arterial 82,35
AVC 5,88
Medicamentos por dia (média, DP) 6,05 3,32
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis sociodemograficas e clinicas Média (dp) %
Medicagéo (%)
Anti-hipertensivos 70,57
Benzodiazepinicos 23,50
Antiglicemiante 35,30
Anticoagulante 35,32
Antiacido 64,71
Tempo em HD, meses (média, DP) 71,32+84,71
Acesso Vascular (%)
Fistula arteriovenosa 82,30
Cateter venoso central 17,70
Transplante renal (%)
Historico de transplante (Sim/Nao) 3,52/76,48
Lista para transplante (Sim/N&o) 64,70/35,30

Tabela 2 — Comparagao dos escores de QVRS dos pacientes em HD nos periodos Pré e Pds intervengao.

Porto, PT, 2019. (n=17)

Interveng¢ao RIME

Dominios da KDQoL

Pré Pés p-valor*
Lista de sintomas/problemas 81,49+7,58 82,48+11,05 0,765
Efeitos da doenga renal 70,96+16,64 73,35+15,82 0,671
Sobrecarga da doenga renal 32,35+14,02 35,29+21,64 0,642
Situagéo de trabalho 14,71+£34,30 23,53+39,99 0,495
Funcgéao cognitiva 78,82+19,47 74,51+21,24 0,542
Qualidade da interacao social 75,29+17,76 73,33116,67 0,742
Fungao sexual 91,67+1,20 91,67+0,72 1,000
Sono 64,85+15,57 67,21+£15,05 0,657
Suporte social 50,98+34,09 69,61+27,79 0,091
Incentivo da equipe de dialise 83,82+18,10 84,56+17,42 0,905
Saude global 50,00+18,03 61,76+19,76 0,079
Satisfagao do paciente 62,75+20,86 61,71+£21,95 0,791
Funcionamento fisico 52,35+27,79 65,29+22,46 0,146
Funcao fisica 16,18+£29,24 51,47+39,99 0,006
Dor 58,97+25,30 71,184£23,17 0,152
Saude geral 42,65+16,62 44,12+16,70 0,796
Bem-estar emocional 53,65+16,12 58,82+15,48 0,354
Fungao emocional 41,18+30,12 66,67+31,18 0,021
Funcéo social 59,56+25,97 68,38+21,25 0,287
Energia/fadiga 49,41+13,79 50,59+11,16 0,786
SF-12 Componente fisico 37,9018,55 38,01+8,49 0,971
SF-12 Componente mental 46,43+8,02 48,71+8,49 0,426

*Teste t-Student
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Tabela 3 — Comparagéo dos escores de resiliéncia dos pacientes em HD nos periodos Pré e Pés-intervencao.
Porto-PT, 2019. (n=17)

Pré-intervencao Pés-intervengao
Média/Dp Média/Dp p-valor*
Resiliéncia 114,5+35,6 135,0+12,8 0,002

*Teste de Wilcoxon

Tabela 4 — Resultados da analise de regressao linear tendo como desfecho o grau de resiliéncia e as variaveis
explicativas dos pacientes em HD. Porto, PT, 2019. (n=17)

Variaveis Estimativa p-valor*
Intercepto 28,696 0,347
Religido 64,712 <0,001
Outras patologias 23,789 0,012
Histérico de transplante 55,798 <0,001
Antidepressivos -53,421 <0,001
Anti-hipertensivos -65,666 <0,001

*Teste razéo de verossimilhanca para nulidade

DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil sociodemografico da populagéo, os achados corroboram os resultados de
outros estudos realizados com doentes renais cronicos em tratamento de HD, nos quais predominam
0 sexo masculino, unido estavel, média de idade de 56 anos e adeptos da religido catolica’"8.

De acordo com os resultados, a RIME promoveu melhoras em alguns aspectos da QVRS
de pacientes portugueses em tratamento de HD, assim como proporcionou aumento dos niveis de
resiliéncia. Pela analise das médias da KDQOL-SF™, foi possivel inferir que a percepgao de QVRS foi
melhor em quase todos os dominios apds a RIME, porém com diferencga estatisticamente significativa
nas dimensoes: “Funcéo fisica” (p-valor=0,006) e “Fungdo emocional” (p-valor=0,021). A RIME, ao
integrar as técnicas de relaxamento, imaginagao dirigida e elementos da espiritualidade, favorece a
potencializagc&o dos recursos internos do paciente, dando novos significados a sua dor e sofrimento,
promovendo QV frente ao adoecimento®. Nesse sentido, intervengdes de cunho biopsicossocial e
espiritual promovem momentos de descontracao, relaxamento mental e bem-estar fisico e emocional,
suscitam o sentimento de esperanca e enfrentamento da doenca, e assim proporcionam melhora na
QV destes pacientes®'®. A espiritualidade estimula os recursos internos, o que auxilia na aceitagao
da doenca e pode favorecer o processo de reabilitagido’®.

Um estudo controlado e randomizado, com 65 pacientes em tratamento de HD, objetivou testar
a eficacia de outra modalidade de intervencao: a terapia cognitiva comportamental, que trabalha
com a modificagdo de crengas e comportamento. Esta foi administrada durante as sessodes de HD,
visando reduzir sintomas depressivos nesses pacientes. Dos 65 participantes matriculados em dois
centros de dialise de Nova York, 59 completaram o estudo e foram alocados em dois grupos, grupo
de tratamento (n = 33) e grupo controle da lista de espera (n=26)'°. Os resultados mostraram que
houve melhorias significativas nos quadros de depresséo. Entre os participantes com depresséo
diagnosticada na linha de base, 89% do grupo de tratamento ndo estavam deprimidos no final do
tratamento, em comparagao com 38% no grupo da lista de espera (teste exato de Fisher, p = 0,01).
Além disso, o grupo de tratamento experimentou maiores melhorias na QVRS, avaliada com a
KDQOL-SF™ (p=0,04)". Esses resultados reforcam que intervengdes voltadas a saude contribuem
para a melhora na QVRS e devem ser incentivadas.
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Um estudo de revisao sistematica?’, compilou em seus resultados que a RIME promoveu
beneficios multiplos a outras populagdes. Em relagao a tais beneficios, a intervencdo promoveu a
ressignificagcao da dor simbdlica da morte de pacientes fora de possibilidade de cura; proporcionou QV
no processo de morrer; contribuiu para o bem-estar emocional de pacientes ostomizados; contribuiu
com a QV de pacientes com cancer de mama, com possibilidades de cura; trouxe beneficios a
QV de pacientes com cancer de cabecga e pesco¢o; promoveu ressignificacdo da dor espiritual de
jovens enlutados, oferecendo retorno satisfatério quanto a elaboragao do luto. Autores afirmam que
intervengcdes como técnicas de relaxamento, meditacao e visualizagdo de imagens guiadas s&o
propicias para se trabalhar com componentes da saude espiritual e favorecem maior percepcao de
bem-estar, dos processos cognitivos e da saude mental e fisica, sendo eficazes também na reducgéo
de sentimentos de ansiedade e desesperanga?'-22,

Adimensao da KDQOL-SF™ melhor pontuada foi o “Estimulo por parte da equipe de dialise”,
com médias de 83,82 e 84,56 pré e pds-intervengao, respectivamente. Em segundo lugar, a “Funcéo
sexual’, em que os escores apontaram médias de 91,67 pré e pds-intervencao. Esses dados sao
compativeis com outros estudos realizados com a mesma populagao?*-2*. A equipe de cuidado, além
de estabelecer vinculo assertivo com os pacientes, representa-lhes uma fonte de apoio e incentivo
para, possibilitando a ades&o ao tratamento e colaborando com melhores niveis de QVRS%.

Por outro lado, as dimensdes mais comprometidas foram “Situacao de trabalho” apresentando
menor escore pré-intervencao (14,71+£34,30), seguida da “Funcéo fisica” (16,18+29,24). Esses
resultados corroboram com outras pesquisas reportadas na literatura''”-2, que apontam que a
funcgao fisica e situacao de trabalho estao prejudicadas nos pacientes em HD. A fungao fisica € uma
dimensdo que pode comprometer a relagdo do paciente com suas atividades laborais ou outras
atividades rotineiras. Levando-se em consideracdo seu desempenho fisico, e o aparecimento de
sintomas como fraqueza e mal-estar, que interferem nas atividades diarias, refletindo negativamente
na QVRS. Quanto a situagcéo de trabalho, o paciente com DRCT necessita de trés sessdes por
semana de HD, por um periodo de 4h por sessao, o que pode explicar a falta de oportunidade de
adquirir e manter uma atividade remunerada, muitas vezes dependendo de um salario auxilio-doenca.
Ainda, as pessoas inativas ou sem vinculo profissional devido as limitagbes fisicas, geralmente
sdo dependentes da previdéncia social e estdo sujeitas a menor poder aquisitivo, 0 que pode estar
associado a niveis mais baixos de QVRS.

Os resultados do presente estudo evidenciaram aumento nos niveis de resiliéncia dos
pacientes. No periodo pré-intervengao, foram pontuados baixos escores de resiliéncia, de acordo com
a escala (114,5+£35,6), e, no pés-intervengao, foram alcangados niveis moderados (135,0+12,8), com
significancia estatistica (p-valor= 0,002). Um estudo realizado no Iréd%, com 107 participantes, que
objetivou investigar a relagao entre resiliéncia e adesao ao regime terapéutico em pacientes submetidos
a HD, pontuou médias de resiliéncia mais baixas (75,041£14,54) que o presente estudo. Os resultados
daqueles autores indicaram que apenas 25 (23,4%) dos pacientes aderiram ao regime terapéutico,
portanto 82 (76,6%) ndo aderiram. Os pacientes que tiveram adesado ao tratamento apresentaram
média superior de resiliéncia (80,48+15,71), em relagdo aqueles que nao aderiram (73,38+13,84), com
diferenca estatistica significativa (p=0,032). A literatura afirma que a resiliéncia € uma habilidade unica
de pessoas para prevenir, limitar e superar os efeitos nocivos de condi¢bes dificeis, como doencgas
crbnicas, e que ha uma associacao positiva entre maior resiliéncia e probabilidade maior de resposta
ao tratamento®?, assim como esta garante melhor adaptacao as restricdes impostas pela doenga?®.

Andlises de regressao linear revelaram que algumas variaveis contribuiram para o aumento ou
a diminuicao da resiliéncia dos pacientes. De acordo com os resultados, as variaveis: religido, outras
patologias e histérico de transplante renal foram fatores significativos relacionados ao aumento da
resiliéncia. Enquanto, medicamentos, como os antidepressivos e anti-hipertensivos, estéo relacionados
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a sua diminuicao. Alguns fatores se mostram protetores, reduzindo o impacto da doenga, permitindo
para alguns pacientes a superacgao e ressignificagdo do quadro clinico. Estudos reiteraram que
possuir uma crenca religiosa ou ser praticante implica positivamente na resiliéncia?®?’. Um estudo
realizado em um Hospital Escola da Faculdade de Medicina, na cidade de Itajuba (Brasil)%, teve
por objetivo avaliar o nivel de resiliéncia de pacientes com DRC em HD. Os resultados mostraram
que 61% dos pacientes em tratamento dialitico apresentaram tendéncia a resiliéncia, e a religido
foi uma das questdes biossociais que pode ter influenciado essa tendéncia. Outro estudo, que
verificou a associagao entre resiliéncia e variaveis sociodemograficas e de saude em 603 pessoas
com diagnéstico de DRC e/ou diabetes mellitus tipo 2, trouxe em seus resultados que as pessoas
que referiram ter uma religiao apresentaram melhores niveis de resiliéncia?’.

Em relagao aos fatores “outras patologias” e “transplante renal”, pode-se inferir hipoteticamente,
que favorecem o aumento da resiliéncia por exigir do paciente um grau maior de comprometimento
com sua saude. A perda do transplante pode estar relacionada com a esperancga de vida do paciente,
com sua vontade e necessidade de continuar o percurso da vida, de se cuidar melhor, motivando-o
a adesao ao tratamento, e assim interferindo no aumento da resiliéncia.

Também se encontrou no presente estudo que alguns fatores contribuiram para a queda da
resiliéncia, como uso de antidepressivos e anti-hipertensivos. Um estudo realizado com cuidadores
familiares de pacientes com doenga de Alzheimer também encontrou relagéo entre sintomas depressivos
e menores niveis de resiliéncia?®. Pode-se deduzir também que medicamentos como antidepressivos,
que agem diretamente nos neurotransmissores cerebrais, podem eventualmente levar o paciente
a um menor processo de resiliéncia. Uma vez que esses pacientes podem apresentar alteragdo no
humor ou na emocéo. A literatura ndo evidencia a relagao entre esses aspectos medicamentosos e
os niveis de resiliéncia, devendo, portanto, este tema ser oportunamente estudado em pesquisas
futuras.

Chamamos a atengao com este estudo para a importancia da avaliagado dos niveis de QVRS
e resiliéncia dos pacientes em HD. Essas variaveis sao capazes de evidenciar as potencialidades
ou fragilidades dos pacientes permitindo agdes assertivas por parte da equipe de enfermagem /
multiprofissional.

Em relacao as limitagbes desse estudo, destacam-se o tamanho limitado da amostra, a falta de
um grupo controle, e a impossibilidade da generalizagao dos resultados, uma vez que a pesquisa foi
realizada e focada em servigos de didlise especificos. Desta forma, sugere-se a realizagao de novos
estudos, com diferentes delineamentos e incluindo amostras maiores, a fim de auxiliar na producao
de novas evidéncias. Ademais, a resiliéncia tem sido um tema escasso nas pesquisas quantitativas
de enfermagem, o que dificulta as buscas para embasamento dos dados - fato que também agrega
valor a este estudo.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados das duas avaliagdes, antes e depois da intervengao, foi possivel
concluir que a RIME apresentou efeitos satisfatorios sobre as dimensdes “Fungao fisica” e “Funcéo
emocional” da KDQoL-SF™ e sobre a resiliéncia dos pacientes em tratamento de HD. Analises de
regressao linear apontaram que algumas variaveis estao relacionadas ao aumento ou a diminuigédo da
resiliéncia dos pacientes. As variaveis religido, outras patologias e historico de transplante renal foram
fatores significativos relacionados ao aumento da resiliéncia. Enquanto as variaveis medicamentos,
como os antidepressivos e anti-hipertensivos, estao relacionados a sua diminuicao.

O uso de intervencgoes, voltadas ao bem-estar psicoemocional e a promoc¢ao de novas
potencialidades do paciente, permite que este aprimore suas estratégias de enfrentamento e se fortalega
diante das adversidades, encontrando novas formas de lidar com as experiéncias de sofrimento.
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