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RESUMO

A resiliéncia apresenta-se como um assunto contemporaneo de saude ainda em
construcdo, inserindo-se em um novo paradigma de saude, que privilegia os
recursos saudaveis do individuo. Constitui uma caracteristica psicossocial que pode
estar associada a desfechos clinicos em pacientes cardiopatas, sendo influenciada
por fatores de risco e protecdo que sado decorrentes de situagbes adversas.
Investigar o processo de resiliéncia em individuos com uma doenga cardiaca.
Estudo transversal de abordagem quantitativa realizado numa instituicdo de
referéncia estadual em atendimentos de alta complexidade no Maranh&o nos meses
de setembro e outubro de 2019. A amostra foi composta por 51 pacientes
cardiopatas. Foi utilizada a Escala de Connor-Davidson de Resiliéncia (CD-RISC-
25). As variaveis quantitativas foram descritas sob a forma de médias e desvio-
padrao. Para a analise estatistica foi utilizado o Software IMB SPSS Statistics versao
26.0. Para verificar a presenca de associagcdo entre a variavel dependente
(resiliéncia) e as variaveis independentes foi utilizada a regressao logistica e para
analisar a forca da associagcdo entre as variaveis utilizou-se o método Stepwise
backward e o teste de Hosmer-Lemeshow. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade federal do Maranhzo,
parecer favoravel numero 3.396.844. Foram considerados 41 (80,4%) individuos
resilientes e 10 (19,6%) individuos nao resilientes. Os individuos resilientes foram
predominantemente homens (73,2%), idades de 57 a 69 anos (44%), cor parda
(73,2%), unido estavel (75,6%), ensino médio completo (31,7%), motorista (12,3%),
procedentes do domicilio (51,2%), residentes em outros municipios (73,2%),
catdlicos (56,1%), praticantes da religidao (73,2%), familia composta por companheiro
(a) e filhos (46,3%), rede de apoio o companheiro (a) (34,1%) e renda familiar de 1 a
2 salarios minimos (51,2%). Foi prevalente a doenca arterial coronariana (68,3%),
tempo médio de diagnostico de 39,3 meses, hipertensos (47,5%), submetidos a
tratamento cirdrgico (75,6%), revascularizados (51,2%), uso de terapéutica
medicamentosa (82,9%), tempo médio de medicagdo 55,2 meses e de internagao
hospitalar 1,3 meses, Os sintomas mais frequentes foram a precordialgia (47,2%) e
dispneia (37,7%), os quais afetaram as atividades principalmente de andar (37,7%) e
trabalhar (30,2%), motivo de reinternagdes (53,7%). Foram considerados relevantes
os fatores da Escala CD-RISC-25 que apresentaram taxa de responsividade igual ou
superior a 50% na resposta “quase sempre verdadeiro”, com representatividade o
fator 2 — Adaptabilidade e toleréncia (51%) e o fator 3 - Confianga no apoio externo
(66,7%). Nos quatro fatores destacaram os seguintes itens: fator 1 - “Eu sei onde
quero chegar na minha vida” (72%); fator 2- “Eu consigo me recuperar bem de uma
doenga, acidente ou outras dificuldades” e “Eu me considero uma pessoa forte
quando tenho que lidar com os desafios e dificuldades da vida”, ambos (60,8%);
fator 3 - “Quando meus problemas nao tem uma solugao clara, as vezes Deus ou o
destino podem ajudar” (76,5%) e fator 4 - “Eu acredito que a maioria das coisas boas
ou ruins acontecem por alguma razao” (52,9%). Nao houve associagao significativa
entre resiliéncia e as variaveis sociodemograficas, econbmicas e de saude. A
resiliéncia possui carater interativo sendo modelada a partir da interagao de fatores
de risco e de protegao. ldentificou-se resiliéncia em grande parte dos individuos com
diagnéstico médico de doencga cardiaca, sendo possivel inferir que os fatores
influenciaram no processo de resiliéncia.

Descritores: Cardiopatias. Resiliéncia psicolégica. Associacao.



ABSTRACT

Resilience presents itself as a contemporary health issue still under construction,
inserting itself in a new health paradigm, which privileges the healthy resources of
the individual. It is a psychosocial feature that may be associated with clinical
outcomes in patients with heart disease, being influenced by risk and protective
factors that are due to adverse situations. To investigate the resilience process in
individuals with heart disease. Cross-sectional study of a quantitative approach
conducted in a state reference institution in high complexity care in Maranh&o in
September and October 2019. The sample consisted of 51 cardiac patients. The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25) was used. Quantitative variables
were described as means and standard deviation. Statistical analysis was performed
using the IMB SPSS Statistics Software version 26.0. To verify the presence of
association between the dependent variable (resilience) and independent variables,
logistic regression was used and to analyze the strength of association between the
variables, the Stepwise backward method and the Hosmer-Lemeshow test were
used. The study was approved by the Research Ethics Committee of the University
Hospital of the Federal University of Maranh&o, favorable opinion number 3.396.844.
Thus 41 (80.4%) resilient individuals and 10 (19.6%) non-resilient individuals were
considered. The sample of resilient individuals was predominantly male (73.2%),
ages 57-69 (44%), brown (73.2%), stable union (75.6%), complete high school (
31.7%), driver (12.3%), from home (51.2%), residents of other municipalities (73.2%),
Catholics (56.1%), practitioners of some religion (73, 2%), family composed of a
partner and children (46.3%), main support network of the partner (34.1%) and
income of 1 to 2 minimum wages (51.2%). Coronary artery disease (68.3%), mean
diagnosis time of 39.3 months, hypertensive (47.5%), undergoing surgical treatment
(75.6%), revascularization (51.2%), use of drug therapy (82.9%), average medication
time of 55.2 months and average hospital stay of 1.3 months. The most frequent
symptoms were precordialgia (47.2%) and dyspnea (37, 7%), which affect activities
mainly walking (37.7%) and working (30.2%), reason for readmissions (53.7%).
Factors of the CD-RISC-25 Scale that have a responsiveness rate equal to or greater
than 50% in the “almost always true” response were considered relevant. Thus,
factor 2 - adaptability and tolerance (51%) and factor 3-confidence in external
support (66.7%). In the four factors, the following items were highlighted: factor 1- I
know where | want to go in my life” (72%); factor 2- “I can recover well from illness,
an accident or other difficulties” and “I consider myself a strong person when | have
to deal with life's challenges and difficulties”, both (60.8%); factor 3 - “When my
problems don't have a clear solution, sometimes God or destiny can help” (76.5%)
and factor 4 - “| believe most good or bad things happen for some reason” (52 , 9%).
There was no significant association between resilience and sociodemographic and
health variables. Resilience has an interactive character being modeled from the
interaction of risk and protection factors. Resilience was identified in most individuals
with a medical diagnosis of heart disease, and it was possible to assess that the
factors influenced the resilience process.

Keywords: Heart diasese. Resilience, psychological. Association.



LISTAS DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 — Distribuicdo de frequéncia simples, relativa, média, desvio padrao e
escores da Escala CD-RISC-25 dos individuos resilientes e ndo resilientes com uma
doencga cardiaca. Sao Luis - Maranhao,

Grafico 1 - Distribuicao de frequéncias relativas dos fatores tenacidade,
adaptabilidade e tolerancia, confianga no apoio externo e intuigdo da Escala CD-
RIS C-25... ettt ettt e e e e e aaeeaaaeeeaeeeneeerannnaa 32

Grafico 2 — Distribuicao de frequéncias relativas dos 25 itens que compde a Escala
CD-RISC 25, oottt et e e e aee e e e e e s s sas e nnnnnrrre s nnes 35



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de individuos resilientes e nao resilientes com uma
doenca cardiaca. Sao Luis - Maranhé&o,

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica e econémica dos individuos resilientes e
nao-resilientes com uma doenga cardiaca. Sao Luis - Maranhao,

1240 O T OO SO UURR PRSPPI 23
Tabela 3 — Caracterizacao clinica dos individuos resilientes e nao-resilientes com uma
doenca cardiaca. Sao Luis - MA,
124 1 T PR 29

Tabela 4 — Associagao por regressao logistica, coeficiente de Hosme-Lemeshow e odds
ratio entre a variavel resiliéncia (dependente) e demais  variaveis
[(TaTe =T oT=TgTo [T 1 (=) TR 39



SUMARIO

B L 330 ] 00T 0. o T 11
2 0BUETIVOS ..ottt e et e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e snnnnrneeaaaean 15
2.1 ODbjetivo geral .............oeiiiiiiii e 15
2.2 Objetivos eSPeCIfiCOS...........oooiiiiiiiiiii e 15
K31 11 0] 0 o 25T 16
31 Tipoe Local do EStUdO ..........coooiiiiii e 16
3.2 Populaga@o @ AMOSEra. ... . ... nnnnne 16
3.3 Coleta de dados..........cooiiiiiiiiiii e 17
3.4 Instrumento de coleta de dados .......ccooviiiiiiimiiii e 17
3.5 AnAlise dOS dadOsS.........cccciiiiiiii e nnannnnnnnnnnnas 18
3.6 ASPECLOS EICOS .....c.cvcviiiiiiiices ettt e st s as et e st snnen et 19
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..........ccoetieeieteeeee st seeeete st sssssse et e s saas s snens 20
o7 0] N[ o3 HLU 1. Y TS 42
REFERENCIAS............cooiuitititiiiece e tessssese s sssse s sess e ssssss st s s s s ssssesesessssssssssnsses 44
APENDICES ........coovitiitiiett ittt s ete e sbe s s e sbesas e sbe st e e ebe st s e eaestanesaeseensereasans 50

ANEXOS .t e et nr e e e e nr e e e 55



11

1 INTRODUGAO

Na histéria da humanidade, em todos os tempos e lugares, sempre
existiram experiéncias negativas e de grande adversidade para a vida humana. A
resiliéncia ajuda o individuo a descobrir sua forga interior, sua capacidade de resistir
e reagir positivamente, mediante as condi¢cbes adversas, exprimindo o
reconhecimento e a valorizagado da habilidade de ter coragem e vontade de realizar
uma mudanca de vida. O ambiente social € um espaco de aprendizado a partir das
relagcbes e o cotidiano € formado pelo ambiente que se constréi com o coletivo,
cultural, relagdes, praticas, experiéncias e projetos. Os confrontos e reflexdes que
emergem dos conflitos, das dificuldades que possam ocorrer sao propicios de
dialogo e compreenséo das adversidades com o diferente (SOARES, 2016).

A resiliéncia apresenta-se como um assunto contemporéneo de saude
ainda em construcdo. Considera-se relevante toda a forma de contribuicdo na
descoberta das suas especificidades e aplicagbes, que se insere em um novo
paradigma de saude, que privilegia os recursos saudaveis do individuo.
Independentemente das diferentes formas de analise da resiliéncia, percebe-se que
a perspectiva teorica e clinica analisam o conceito de resili€ncia como um processo,
e nao como uma caracteristica mais estavel do individuo (CABRAL;
LEVANDOWSKI, 2013).

A relagéo da resiliéncia com outros conceitos salutogénicos veio mostrar
que relacionar-se, assumir responsabilidades conjuntas, acreditar nas capacidades
pessoais e dos outros, fazer escolhas significativas, ser perseverante e flexivel sdo
ferramentas importantes na hora de enfrentar as adversidades que a vida apresenta.
A resiliéncia é, pois, um processo de crescimento, de desenvolvimento interior,
sempre inacabado. O caminho é pessoal, percorrido por cada um, mas nao é de
todo um percurso solitario (AMARAL-BASTOS, 2013).

Sao muitos os fatores de risco, crOnicos ou agudos, que afetam a
capacidade de resiliéncia das pessoas. Condi¢gdes de pobreza, rupturas na familia,
vivéncia de algum tipo de violéncia, perdas importantes e experiéncias de doenga do
individuo ou familiares, sdo alguns exemplos. Compreender de que forma esses
mediadores agem para atenuar os efeitos negativos do estresse ou do risco é tarefa
tdo complexa quanto determinar o que é fator de adversidade para cada ser humano

(PESCE et al., 2004). A resiliéncia ndo é uma caracteristica ou trago individual, mas
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consequéncia da interacdo entre os fatores de risco, a intensidade e duracdo dos
mesmos e dos fatores de protecéo do individuo ou do seu ambiente, decorrentes de
relagbes parentais satisfatérias e da disponibilidade de fontes de suporte social
(GARCIA; BRINO; WILLIAMS, 2009).

Nesse sentido, a resiliéncia n&o se restringe apenas ao individuo dentro
da familia, mas a familia como um todo, embora muitos aspetos estudados na
resiliéncia individual tenham sido incorporados a nogao de familia resiliente, tais
como a énfase na resiliéncia como um processo em desenvolvimento e ndo como
um fendmeno estatico; a importancia da etapa do desenvolvimento em que o
individuo ou a familia se encontram quando se deparam com a adversidade e o
papel que desempenham os fatores de risco e de protegdo na determinacado da
resposta do sujeito ou da familia as situa¢des que enfrentam (WALSH, 2007).

A adversidade, ao ser apresentada como antecedente é impulsionadora
da resiliéncia. As habilidades cognitivas da aprendizagem e a interpretacdo da
adversidade sao fundamentais para superar dificuldades. As expectativas, as
realizacdes e a esperancga estao presentes na resiliéncia, bem como a determinacao
e a flexibilidade que permitem o enfrentamento. A consequéncia do processo
resiliente manifesta-se na gestdo positiva da adversidade e no crescimento
pessoal. A resiliéncia é descrita como um conceito, um trago de carater, como o
resultado de um processo, o proprio processo ou um modo especifico de
funcionamento comportamental ou psiquico (AMARAL-BASTOS, 2013).

As mudangas, por exemplo, ocasionadas por uma doenga crbnica nem
sempre sao enfrentadas de maneira adequada, o que ocasiona dificuldades no
cuidado e controle da doenca, gerando estresse e trazendo sofrimento para os
individuos e suas familias. No entanto, percebe-se que algumas pessoas
conseguem superar essas dificuldades mantendo-se aderentes ao tratamento e
enfrentando sua doenga como algo a ser superado, mesmo que, muitas vezes,
possuam inumeros outros problemas nos diversos ambitos de sua vida. Esse fato
pode estar relacionado com o conceito de resiliéncia (BOELL; SILVA,
HEGADOREN, 2016).

Individuos pouco resilientes, possivelmente, apresentam maior exposi¢cao
ao estresse e enfrentamento prejudicado em face as adversidades, podendo gerar
sintomas de ansiedade, depressao, raiva, impulsividade e baixa autoestima
(CARVALHO et al., 2016).
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O grau de resiliéncia de determinado individuo estd marcado
temporalmente no curso de sua vida e qualquer forma de mensuragao corresponde
apenas a um retrato instantaneo. Destaca-se a visdo subjetiva do individuo em
relacdo aos niveis de exposicdo e os seus limites frente as adversidades, de
maneira que um evento pode ser encarado como um perigo para certo individuo,
enquanto que para outro é enfrentado com desafio. Esta diferenga corresponderia a
capacidade de resiliéncia. Assim, a contribuicdo que estudos mais recentes
trouxeram ao tema foi de que a resiliéncia, em vez de um atributo estavel, presente
ou ausente, apresenta-se na forma de um espectro, com individuos mais ou menos
resilientes, e sujeitos a uma aprendizagem continua sobre seus mecanismos
(LEMOS, MORAES, PELLANDA, 2016).

A grande dificuldade, no entanto, consiste na operacionalizagdo dos
achados cientificos da resiliéncia na pratica clinica. Tal fato pode estar relacionado a
incapacidade do modelo biomédico lidar com todas as interagdes psicossociais,
sociodemograficas, comportamentais, as vezes até mesmo 0S processos
fisiopatologicos desencadeantes do comportamento doloroso. Nesse sentido,
destaca-se o0 enfoque biopsicossocial, em que as caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais do sujeito tornam-se um aspecto importante na compreensao
do processo saude-doenca, a exemplo, sua aplicagdo na pratica clinica com
individuos portadores de doencas crénicas. Reconhece-se que a resiliéncia pode
mudar ao longo do tempo a um construto fortemente relacionado a histéria de vida
do individuo (SOUZA et al., 2017).

Nessa perspectiva, torna-se relevante investigar aspectos relacionados a
personalidade do individuo com uma doenga cardiaca, as estratégias de
enfrentamento utilizadas por ele e o suporte social, visando a melhor compreensao
do fenbmeno resiliéncia. A investigagdo das condi¢des que permeiam a vida, no
caso do individuo cardiopata, tem ganhado maior atengdo como um consideravel
desfecho de saude, ndo somente relacionado a sintomatologia e condi¢des clinicas,
mas em termos de bem-estar, satisfacao e qualidade de vida (BERTOLETTI et al.,
2014).

A proximidade do conceito de resiliéncia com a promoc¢do da saude
constitui-se como interpelagdo para os enfermeiros no sentido de se tornarem
tutores da resiliéncia, ou pessoas emocionalmente solidarias para com os utentes a

quem prestam cuidados. O desafio de olhar o outro na sua dindmica holistica,
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procurando ver na pessoa sua forga interior para além das aparéncias, pode motivar
recursos internos e externos, institucionais e comunitarios. Existem muitas
estratégias que podem ser utilizadas para motivar a resiliéncia, porém nao existe
uma receita possivel. Conhecer a cultura local e familiar além da perspectiva
pessoal é fundamental, pois 0 que pode ser para alguém fator de protegcéo para
outro pode ser de risco (AMARAL - BASTOS, 2013).

Desta forma, enfermeiros e outros profissionais da saude devem planejar
uma abordagem focada na pessoa. Uma avaliagcdo de saude voltada para os
aspectos biopsicossociais e espirituais do paciente cardiaco no ambiente hospitalar
podera contribuir para a identificacdo precoce de sintomas ansiosos, depressivos,
baixa autoestima e resiliéncia prejudicada, com o intuito de promover estratégias
individuais e em grupo para o tratamento dessas condigbes (CARVALHO et al.,
2016).

Diante da inegavel necessidade de encontrar estratégias que ajudem os
individuos no controle de uma condicio cronica e convivéncia mais harmdnica com
a propria doenga, a resiliéncia surge como um fendmeno que necessita ser
estudado, explorado, verificando, inclusive, associagdo com outras variaveis de
modo a colaborar no cuidado indicando elementos para promogado da saude e
enfrentamento da situagdo (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016). A presente
pesquisa propde responder a seguinte questao norteadora: Como se da o processo
de resiliéncia em individuos com uma doenga cardiaca? Pretende-se, pois investigar

a resiliéncia da pessoa cardiopata e as inter-relacdes entre suas variaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar o processo de resiliéncia em individuos com uma doencga cardiaca.

2.2 Objetivos especificos

e \Verificar a associagdo entre resiliéncia e caracteristicas demograficas,
socioecondémicas e de saude;
e Descrever os principais comportamentos para o enfrentamento das condigbes

de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e Local do Estudo

Estudo transversal de abordagem quantitativa que faz parte de um projeto
maior intitulado “Vulnerabilidade e resiliéncia em pacientes com uma doenca
cardiaca: uma analise de fatores de risco, de protecao e de adesao ao tratamento”.

O estudo foi realizado na Enfermaria Cardiolégica do Hospital Dr. Carlos
Macieira (HCM), instituicdo publica, referéncia estadual em atendimentos de alta
complexidade no Maranhéo, localizado na cidade de Sao Luis - Maranhdao. O HCM
possui 0 Servigo de Cardiologia que atende a demanda de todo o Maranhao e
estados adjacentes, oferecendo servigos de diagndstico e tratamento nas afeccgdes
cardiovasculares diversas como a cardiologia clinica e cirdrgica, hemodinédmica,
eletrofisiologia, teste ergomeétrico, ergoespirometria, eletrocardiografia,
ecodopplercardiograma transtoracico e transesofagico (BRASIL, 2019).

A Enfermaria Cardiolégica do HCM esta localizada no terceiro andar,
dispde de 40 leitos de internagéo especializada para a cardiologia de adultos e conta
com uma equipe multiprofissional formada por cardiologista clinico, eletrofisiologista,
hemodinamicista, cirurgido cardiaco, enfermeiro, técnico de enfermagem e técnico
administrativo. Nas afecg¢des cardiovasculares mais graves, o tempo médio de

internacado € de vinte e um (21) dias.

3.2 Populagao e Amostra

A populagdo compreendeu individuos adultos com diagnéstico médico de
doencga cardiaca internados na Enfermaria Cardiolégica do Hospital Dr. Carlos
Macieira com capacidade de compreensao e comunicacao verbal preservada. Dessa
forma foram excluidos individuos menores de 18 anos, com dificuldades na fala e
que apresentassem disturbios mentais. Quatro (04) pacientes foram excluidos da
pesquisa por serem adolescentes.

A amostra foi composta por cinquenta e um (51) individuos com uma

doenca cardiaca, obtida por conveniéncia.
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3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Enfermaria Cardiologica do HCM nos
meses de setembro e outubro de 2019, por meio da entrevista individual estruturada,
em trés dias da semana, no turno vespertino, sendo aplicada a Escala de resiliéncia.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, apdés a explicacao
dos procedimentos éticos, garantindo o anonimato e confidencialidade das
informagdes, respeitando-se a privacidade e convidando os individuos a descrever
como se organizam diante das vivéncias e adversidades do processo saude-doenca

por meio da aplicacédo da escala de resiliéncia.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se para coleta de dados um formulario sociodemografico e
clinico contendo questdes relacionadas a sexo, cor, idade, procedéncia, domicilio,
religido, escolaridade, profissédo, renda, situagdo conjugal, composigao familiar, rede
de apoio, diagndstico médico, tempo de diagndstico, outras doengas associadas,
tratamento, intervengdes, medicagdes em uso, tempo de internagao, sintomas, se
afetam a vida diaria, outras internacgdes, reinternacdes (APENDICE A) e questdes
relacionadas a capacidade de adaptar-se a doencga da Escala Connor- Davidson - 25
de Resiliéncia (CD-RISC - 25) (ANEXO B).

A Escala Connor- Davidson de Resiliéncia (CD-RISC-25) foi desenvolvida
por Kathryn M. Connor e Jonathan R. T. Davidson, em 2003, com a finalidade de
criar uma medida valida para quantificar o fendbmeno de resiliéncia, estabelecer
valores de referéncia e investigar sua estabilidade em resposta a tratamentos. A
versao final da escala, com 25 itens, reuniu cinco fatores: competéncia pessoal,
confianga nos proprios instintos e tolerancia a adversidade, aceitagdo positiva da
mudanga, controle e espiritualidade. O fator 1 possui onze (11) itens, o fator 2 nove
(9) itens, o fator 3 trés (3) itens e o fator 4 possui dois (2) itens. A CD-RISC-25 é
autoaplicavel e os participantes registram suas respostas em uma escala tipo likert
com pontuagdes que variam de 0 (nem um pouco verdadeiro) a 4 (quase sempre
verdadeiro). Os resultados s&o apurados somando-se a pontuagéo dos participantes
em cada item que varia entre zero e cem pontos. Pontuacdes elevadas indicam alta

resiliéncia. A escala CD-RISC-25 é unidimensional e apresentou provas de boa
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confiabilidade, tanto pelo alfa de Cronbach (0,89), como pelas analises de teste-
reteste (coeficiente de correlagédo = 0,87), alta consisténcia interna (alfa de Cronbach
= 0,85) e boa validade de construto, convergente e discriminante (ANEXO B).

Ressalta-se que Solano et al. (2016) no processo de adaptagao
transcultural e validagao da Escala CD-RISC-25 para a realidade brasileira, por meio
de estudos estatisticos, estabeleceu quatro (4) fatores de arcabougos para a
construgcédo da resiliéncia, a saber: fator 1 (tenacidade), fator 2 (adaptabilidade e
tolerancia), fator 3 (confianga no apoio externo) e o fator 4 (intuigdo). Esses fatores
englobaram os 25 itens que compde a escala (CONNOR E DAVIDSON, 2003;
SOLANO et al., 2016).

Destaca-se que como a Escala de Connor e Davidson (CD-RISC-25) ndo é
de dominio publico e tem copyright, inicialmente foi enviado e-mail aos autores
Connor - Davidson solicitando a autorizagcéo para utilizagdo da mesma. A coleta de

dados ocorreu somente apds a autorizagao dos autores (ANEXO C).

3.5 Analise dos dados

As abordagens quantitativas consideram a possibilidade de quantificar,
traduzindo em numeros as informagdes e opinides com finalidade de classificar e
analisar o objeto do estudo em questdo (MARQUES; MELO, 2017).

Para a classificagcdo dos individuos em resilientes e nao-resilientes foi
utilizado o critério de desvio-padrdao da meédia, vale a ressalva que sempre que
necessario devem ser realizados arredondamentos. Os individuos com pontuagao

acima deste valor foram classificados como resilientes.

As variaveis quantitativas foram descritas sob a forma de médias e
desvio-padrao. Para a analise estatistica foi utilizado o Software IMB SPSS Statistics
versao 26.0 e aplicada a estatistica descritiva (frequéncias absolutas, percentuais e
variabilidade). Para verificar a presenga de associagao entre a variavel dependente
(resiliéncia) e as variaveis independentes foi utilizada a regresséao logistica e para
analisar a forca da associagdo entre as variaveis utilizou-se o Odds ratio com

intervalo de confianca de 95% aplicando-se o0 método Stepwise backward e o teste
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de Hosmer-Lemeshow para verificar a concordancia entre as variaveis. Considerou-
se estatisticamente significante o valor de p < 0,05.

As diversas associagbes estatisticas obtidas por meio do modelo de
regressao logistica pelo método stepwise backward é gerado a partir das jungdes
das duas variaveis ajustadas de um modelo mais complexo para um mais simples
com apenas a variavel independente. O valor calculado de (3 é dado como p valor
para a regressao sendo este fator que determinara a associagao positiva (valores
positivos) ou negativa (valores negativos) juntamente com a analise correlacional do
odds ratio que € dado como coeficiente preditor dando uma estimativa da hipotese
nula ou alternativa ocorrerem. O teste de Hosmer e Lemeshow verifica a
concordancia entre variaveis, uma peculiaridade € que o mesmo nao € possivel de

ser calculado quando nos deparamos com variaveis independentes dicotdmicas.

A analise da responsividade da tabela foi realizada com base na
frequéncia relativa por fator, onde foram considerados aqueles que obtiveram
valores superiores a 50% na resposta “quase sempre verdadeiro”. De forma analoga
foi realizada a estratificagdo por itens da escala onde foram destacados aqueles

itens com maior representatividade por fator.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto da pesquisa matricial “Vulnerabilidade e resiliéncia em pacientes
com uma doenca cardiaca: uma analise de fatores de risco, de protecdo e de
adesao ao tratamento”, foi encaminhado para apreciagdo da Comissao Cientifica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) protocolado
com registro 23523.002147/2019.59 (ANEXO D), para a anuéncia do Departamento
de Educacéo da Secretaria de Estado da Saude (SES) do Municipio de Sao Luis
(ANEXO E), recebendo parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA sob o numero 3.396.844 em 17 de junho de 2019 (ANEXO F).

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B), anteriormente ao inicio da entrevista, sendo solicitada a assinatura
em duas cdpias, com entrega de uma das vias para o participante e a outra tendo

permanecido em posse do pesquisador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 refere-se as frequéncias simples, relativas e os escores de
resiliéncia obtidos na Escala CD-RISC-25.

A Escala CD-RISC-25 possui escores nos valores de 0 a 100. Observa-
se no quadro 1 que o limite inferior alcangou escore no valor de 37 e o limite superior
alcangou o escore de 96, com amplitude do intervalo de 59. Assim, os valores
meédios dos escores foram de 74,3 e o desvio padrao de 13,4.

Quadro 1 — Distribuicdo de frequéncia simples, relativa, média, desvio padréo e

escores da Escala CD-RISC-25 dos individuos resilientes e nio resilientes com uma
doenca cardiaca. Sao Luis — Maranhéo, 2019.

Frequéncia simples Frequéncia relativa Escore CD-RISC- 25
(Amplitude intervalo- 59) (Média - 74,3) (Desvio Padréao- 13,4)
1 2,0 37,0
1 2,0 45,0
1 2,0 48,0
1 2,0 50,0
1 2,0 55,0
1 2,0 57,0
1 2,0 58,0
1 2,0 59,0
2 3,9 61,0
1 2,0 63,0
1 2,0 65,0
1 2,0 66,0
1 2,0 70,0
1 2,0 71,0
2 3,9 72,0
3 59 73,0
3 59 74,0
5 9,8 75,0
2 3,9 76,0
1 2,0 77,0
1 2,0 79,0
2 3,9 80,0
1 2,0 82,0
2 3,9 83,0
2 3,9 84,0
3 59 86,0
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Quadro 1 — Distribuicdo de frequéncia simples, relativa, média, desvio padrédo e
escores da Escala CD-RISC-25 dos individuos resilientes e ndo resilientes com uma
doenca cardiaca. S&o Luis — Maranh&o, 2019 (cont.).

Frequéncia simples Frequéncia relativa Escore CD-RISC- 25
(Amplitude intervalo- 59) (Média - 74,3) (Desvio Padrao- 13,4)
1 2,0 87,0
1 2,0 88,0
1 2,0 89,0
2 3,9 90,0
1 2,0 92,0
1 2,0 94,0
1 2,0 95,0
1 2,0 96,0
51 100,0 Escore (37 a 96)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Resultado analogo foi encontrado em pesquisa realizada no Ird& com
individuos portadores de doenca arterial coronariana com valor médio na Escala CD-
RISC-25 de 65,5 e desvio padrao de 1,58 (NOURI - SAEED, et al., 2015). Ja os
estudos de Fathi, Kheir, Atigh (2011) em pessoas com doengas cardiovasculares
diversas mostraram valores mais elevados com escore de 84,5, assim como Boell,
Silva e Hegadoren (2016) que identificou valor de 76,2 e desvio padrao de 14,7 em

portadores de doenca renal crénica e diabetes mellitus.

A tabela 1 refere-se aos dados obtidos por meio da Escala CD-RISC-25
onde os individuos foram classificados de forma dicotdbmica em resilientes e ndo

resilientes com base nos critérios pré-estabelecidos.

Conforme disposto na tabela 1, a classificagdo dos individuos em
resilientes e nao-resilientes considera o critério de desvio-padrdao da média. Utilizou-
se a média (74,3) subtraida do desvio padréo (13,4), sendo determinados resilientes
os individuos que alcancaram na Escala CD-RISC-25 escore superior a 60,9 com
arredondamento para 61. Assim, foram considerados 41 (80,4%) individuos

resilientes e 10 (19,6%) individuos n&o resilientes.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de individuos resilientes e nao resilientes com uma
doenca cardiaca. Sao Luis — Maranh&o, 2019

Resilientes N %
Sim 41 80,4
Nao 10 19,6

Total 51 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Observa-se nos estudos uma variacido na prevaléncia de resiliéncia nos
individuos. Lemos, Moraes e Pellanda (2016) encontraram resultado mais proximo
ao presente estudo com 74,2% de individuos resilientes, ja Nouri - Saeed et al.,
(2015) identificou valor inferior com prevaléncia de 46,8%. Sabe-se que as doengas
cardiacas se caracterizam por processo de sintomatologia variada e,
consequentemente de adoecimento, desta forma evocam mecanismos diferentes de
resiliéncia (LEMO, MORAES, PELLANDA, 2016). Caracteristicas particulares de
cada amostra devem ser levadas em consideracdo para o calculo de prevaléncia,
visto que a resiliéncia € compreendida como fenédmeno dindmico e nao linear,
podendo ser influenciada pela familia, condicdes adversas, situagdo econdmica,
caracteristicas sociodemograficas, vivéncias e experiéncias pregressas (NOURI -
SAEED, et al., 2015; RUTTER, 1985).

A tabela 2 refere-se as frequéncias dos dados demograficos e
socioeconbmicos (sexo, idade, cor, estado conjugal, escolaridade, profissao,
procedéncia, residéncia, religido, praticante da religiao, composig¢ao familiar, rede de

apoio e renda) com estratificacdo entre individuos resilientes e nao resilientes.

Conforme demonstrado na tabela 2, da amostra geral, os pacientes
apresentaram maior prevaléncia no sexo masculino 40 (78,4%), faixa etaria de 57 a
68 anos 24 (47,1%), média de idade de 58,7 anos com desvio padrdo de 12 anos,
cor parda 38 (74,5%), unido estavel 40 (78,4%), ensino médio completo 16 (31,4%),
motorista 6 (11,8%), procedentes de outra unidade de saude 30 (58,8%), residente
em outros municipios 36 (70,6%), catdlicos, 29 (56,8%), praticantes da religido 37
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(72,5%), familia composta por companheiro e filhos 21 (41,2%), rede de apoio o

companheiro (a) 18 (35,3%) e renda de 1 a 2 salarios minimos 26 (51%).

Verifica-se que os resilientes (tabela 2) apresentam resultados
semelhantes da amostra geral para quase todas as variaveis, sexo masculino 30
(73,2%), idades de 57 a 69 anos 18 (44%), média de idade 59,5 anos e desvio
padréo de 11,4 anos, cor parda 30 (73,2%), unido estavel 31 (75,6%), ensino médio
completo 13 (31,7%), motorista 5 (12,3%), procedentes do domicilio 21 (51,2%),
residentes em outros municipios 30 (73,2%), catolicos 23 (56,1%), praticantes da
religidzo 30 (73,2%), familia composta por companheiro (a) e filhos 19 (46,3%),
principal rede de apoio o companheiro (a) 14 (34,1%) e renda de 1 a 2 salarios
minimos 21 (51,2%).

Tabela 2 — Caracterizagao demografica e socioecondmica dos individuos resilientes
e nao-resilientes com uma doencga cardiaca. Sao Luis — Maranhao, 2019.

Resiliéncia

Variavel N =51 (100%) Sim? NAQP

N =41(80,4%) N=10(19,6%)
Sexo
Masculino 40 (78,4%) 30 (73,2%) 10 (100%)
Feminino 11 (21,6%) 11 (26,8%) 0 (0%)
Idade (Média - 58,7anos) (Desvio padrao - 12 anos)
18 a 30 anos 3 (5,9%) 2 (4,9%) 1(10%)
31 a43 anos 2 (3,9%) 2 (4,9%) 0 (0%)
44 a 56 anos 13 (25,5%) 11 (27%) 2 (20%)
57 a 68 anos 24 (47,1%) 18 (44%) 6 (60%)
Acima de 68 anos 9 (17,6%) 8 (19,5%) 1 (10%)
Cor da Pele
Parda 38 (74,5%) 30 (73,2%) 8 (80%)
Branca 9 (17,6%) 7 (17,1%) 2 (20%)
Preta 4 (7,8%) 4 (9,8%) 0 (0%)
Estado conjugal
Uniao Estavel* 40 (78,4%) 31 (75,6%) 9 (90%)
Divorciado 6 (11,8%) 6 (14,6%) 0 (0%)

Vitvo 3 (5,9%) 2 (4,9%) 1 (10%)
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Tabela 2 — Caracterizagdo demografica e socioeconémica dos individuos resilientes
e nao-resilientes com uma doenga cardiaca. Sdo Luis — Maranhao, 2019 (cont.).

Variavel

N = 51 (100%)

Resiliéncia

SIm?

NAOP

N =41 (80,4%) N =10 (19,6%)

Escolaridade

Nao Alfabetizado
Alfabetizado
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Profissao

Motorista

Pescador

Policial militar

Pedreiro

Outras

Procedéncia

Domicilio

Unidade de Saude
Residéncia

Capital

Outros municipios
Religiao

Catolico

Adventista

Evangélico

Praticante da Religidao
Sim

Nao

Composicao Familiar
Companheiro, filhos
Companheiro

Filho

Companheiro, neto
Sozinho

Outros

3 (5,9%)
1(2%)
11 (21,6%)
9 (17,6%)
3 (5,9%)
16 (31,4%)
3 (5,9%)
5 (9,7%)

21(41,2%)
30 (58,8%)

15 (29,4%)
36 (70,6%)

29 (56,8%)
19 (37,3%)
3 (5,9%)

37 (72,5%)
14 (27,5%)

21 (41,2%)
8 (15,7%)
6 (11,8%)
3 (5,9%)
3 (5,9%)

10 (19,6%)

1(2,4%)
1(2,4%)
9 (22,0%)
9 (22,0%)
2 (4,9%)

13 (31,7%)

1(2,4%)
5 (12,2%)

5 (12,2%)
4 (9,8%)
3 (7,3%)
1(2,4%)
18 (43,9%)

21 (51,2%)
20 (48,8%)

11 (26,8%)
30 (73,2%)

23 (56,1%)
15 (36,6%)
3 (7,3%)

30 (73,2%)
11 (26,8%)

19 (46,3%)
6 (14,6%)
6 (14,6%)
1(2,4%)
3 (7,3%)
6 (14,6%)

2 (20%)
0 (0%)
2 (20%)
0 (0%)
1(10%)
3 (10%)
2 (20%)
0 (0%)

1(10%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (10%)
4 (40%)

0 (0%)
10 (100%)

2 (20%)
8 (80%)

6 (60%)
4 (40%)
0 (0%)

7 (70%)
3 (30%)

2 (20%)
2 (20%)
0 (0%)
2 (20%)
0 (0%)
4 (40%)
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Tabela 2 — Caracterizagdo demografica e socioeconémica dos individuos resilientes
e nao-resilientes com uma doenga cardiaca. Sdo Luis — Maranhao, 2019 (cont.).

Resiliéncia
Variavel N =51 (100%) SiIM2 NAOQOP
N =41(80,4%) N =10 (19,6%)

Rede de Apoio

Companheiro (a) 18 (35,3%) 14 (34,1%) 4 (40%)
Filhos 15 (29,4%) 11 (26,8%) 4 (40%)
Irmaos 9 (17,6%) 9 (22,0%) 0 (0%)
Netos 8 (15,7%) 7 (17,1%) 1(10%)
Mae 1(2,0%) 0 (0%) 1 (10%)
Renda Familiar

Menos de 1 salario 7 (13,8%) 5(12,2%) 2 (20%)
1 a 2 salarios 26 (51,0%) 21 (51,2%) 5 (50%)
2 a 4 salarios 9 (17,6%) 7 (17,1%) 2 (20%)
Mais de 4 salarios 9 (17,6%) 8 (19,5%) 1 (10%)
TOTAL 51 (100%) 41 (100%) 10 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

*Unido estavel inclui aqueles (as) que vivem com companheiro (a) e os (as) casados (as)
oficialmente.

2 O individuo foi classificado como “resiliente”, de acordo com as medidas de avaliacdo empregadas.
b O individuo foi classificado como “ndo resiliente”, de acordo com as medidas de avaliagdo
empregadas.

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia, resultados semelhantes
a outros estudos (LEMOS, MORAES, PELLANDA 2016; CARVALHO, et al., 2016;
NOURI - SAEED et al., 2015) com idade superior a 44 anos (média de 58,4 anos), o
que corrobora com Carvalho et al. (2016) e Nouri - Saeed et al. (2015) que
encontraram média etaria de 58,3 e 58,1 anos respectivamente, divergente de

Aleman e Rueda (2019) que encontraram média de idade de 61 anos.

Estudos comparativos tém demonstrado que os homens sdo mais
susceptiveis a doenga cardiovascular do que as mulheres, com mortalidade mais
precoce (CARVALHO et al.,2016; LEMOS, MORAES, PELLANDA, 2016; REIS et al.,
2019; LIMA et al., 2012). O homem estad mais propenso a desenvolver a resiliéncia
em virtude dos mecanismos de enfrentamento mais resolutivos (CARVALHO et al.,
2016), entretanto, a exposicao a comportamentos de risco como etilismo, tabagismo,
sedentarismo, dentre outros deve ser considerada, o que pode contribuir para a
maior prevaléncia de doengas cardiovasculares entre a populagdo masculina (LIMA
et al., 2012).
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Sabe-se que a idade é considerada um fator de risco para a doenca
cardiaca (LIMA, et al., 2012) e, nesse sentido, a resiliéncia pode ser compreendida
como um constructo linear, ou seja, que “aumenta” proporcionalmente com a idade
(LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016). Entretanto, o comportamento resiliente vem
constantemente sendo questionado e a compreensdo mais atual refere-se a uma
concepgao do constructo mais complexa e que nao € apenas influenciada pela idade
(LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016; MIGLIORINI; CALLAWAY; NEW, 2013), mas

também a fatores clinicos, sociais, culturais e relativos a doenca.

No tocante a escolaridade, mais da metade 27 (52,9 %) possui ensino
médio completo ou menos, ou seja, uma escolaridade abaixo da média, conforme
analise simplificada do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (BRASIL,
2015). O resultado corrobora com o estudo de Saeed et al. (2015) realizado no Ira
que 61,2% da amostra resiliente estudou até o ensino médio, entretanto, contrasta
com a pesquisa de Kruger (2018) com a realidade brasileira, Distrito Federal, na qual
mostrou que a maioria dos individuos (48,0%) concluiu o ensino médio e niveis
superiores de educacéao fortalecendo a ideia que a escolaridade pode interferir no
autocuidado e consequentemente na resiliéncia, quanto maior a escolaridade, maior
a preocupacado e atencdo com a saude e vice-versa. Niveis mais elevados de
resiliéncia sdo encontrados em pessoas com melhor escolaridade por apresentarem
mecanismos defensivos mais fortes com potenciais de ajuste, ou seja, capacidade
de se portarem diante da adversidade (NOURI - SAEED et al., 2015).

Nota-se, no estudo, que a grande maioria dos individuos resilientes sao
residentes em outros municipios 30 (73,2%). Como o hospital em questdo & de
natureza publica e referéncia em atengdo cardiovascular no Estado, o
dimensionamento referente ao atendimento é bastante amplo, favorecendo o
deslocamento de individuos de varios municipios pelas possibilidades de diagndstico

e terapia em resposta as necessidades de saude (MARANHAO, 2019)

Observa-se elevada prevaléncia de individuos que sao praticantes de
religidao (73,2%). Em concordancia ao presente estudo, Boell, Silva e Hegadoren
(2016) verificaram que 96,7% dos individuos portadores de doenga renal crbnica e
diabetes mellitus apresentavam algum tipo de crenca religiosa. Parece que,
habitualmente, o impacto positivo do envolvimento religioso na saude mental € mais

intenso nas pessoas que estdo vivenciando estresse e em situagdes de
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vulnerabilidade, a exemplo de individuos com doencgas crbnicas, idosos e com
deficiéncia (MOTTA; ROSA, 2016).

A transcendéncia € uma experiéncia historica e pessoal ao mesmo tempo,
ela sustenta, reune, revive e conforta as pessoas desamparadas. Na vivéncia da fé
surge uma voz para evocagao, lamentagéo, louvor e reza, no entanto, pouco se
conhece sobre o valor da espiritualidade, porque herdamos formas inadequadas de
olhar essa experiéncia (ASSAGIOLI, 2013). A religido é descrita por Rutter (1985)
como um mecanismo protetor para resiliéncia e juntamente com o fator familiar,
funciona como arcaboucgo para o desenvolvimento de uma personalidade resiliente.

Entre as profissbes houve predominancia de motorista e pescador com
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos. Pesquisas demonstram que o nivel
socioeconémico desfavoravel e a profissdo com status reduzido estédo relacionados
a maiores risco de desenvolver doengas cardiacas associado a falta de
conhecimento, além de outros fatores psicolégicos, sociais e culturais envolvidos
(JANSSEN et al., 2015).

A familia e a rede de apoio sdao extremamente importantes para o
enfrentamento de uma situagéo adversa como a doenga cardiaca onde o sofrimento
(adversidade) é encarado como um desafio compartilhado por todos os membros,
sendo assim a familia pode vir a influenciar no processo de ser resiliente (JULIANO;
YUNES, 2014).

N&o é possivel prever quem sera ou ndo resiliente, mas, sem duvida, é
possivel ter indicativos da sua capacidade de resiliéncia, a partir da analise dos
aspectos intrapsiquicos do individuo frente a situagdes adversas. Pensa-se que o
foco individual e subjetivo da resiliéncia ndo descarta a importancia da analise do
meio familiar e social no seu desenvolvimento, uma vez que, constituem aspectos
importantes na constru¢ao individual. Entretanto, quando as primeiras relagdes nao
se organizam de uma forma satisfatéria, pode ser realizado um trabalho terapéutico
com adultos, adolescentes e criangas com ajuda de profissionais da saude
(psicologos, terapeutas, psiquiatras, enfermeiros, dentre outros) contribuindo para a
promoc¢ao da resiliéncia. Esse trabalho, a partir da identificacdo da influéncia dos
aspectos intrapsiquicos na promogao da resiliéncia, propicia uma nova condi¢éo
psiquica ao individuo no enfrentamento de situagdes adversas (CABRAL,
LEVANDOWSKI, 2013).
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A tabela 3 refere-se a frequéncia dos dados relacionados as variaveis
clinicas e de saude dos individuos (cardiopatia prevalente, tempo médio de
diagnéstico, doenga prévia, tratamento, principais intervengdes, terapéutica prévia,
tempo médio de uso de medicagdes, tempo médio de internacdo hospitalar,
sintomatologia, sintomas que afetavam sua vida, atividades afetadas, outras

internacdes e reinternagdes).

Conforme descrito na tabela 3, da amostra geral, foi prevalente a doenga
arterial coronariana 35 (68,6%), tempo médio de diagnéstico de 35,2 meses (+ 55,4
meses), doenga prévia a hipertensao arterial sistémica 35 (45,3%), submetidos a
revascularizacdo do miocardio 25 (49%), com terapéutica medicamentosa 41
(80,4%), tempo médio de medicacdo 50,4 meses (x 72 meses), tempo médio de
internagcdo hospitalar de 1,2 meses (x 1,4 meses). Em relagdo aos sintomas,
destacou-se a precordialgia 33 (50,8%), que afeta a vida de 41 pacientes (80,4%)
desencadeada por tarefas como andar 22 (33,8%) e trabalhar 22 (33,8%). Mais da
metade dos individuos relataram reinternagbes 29 (56,9%), das quais 38 (74,5%)

foram em outra unidade.

Em comparacéo, individuos resilientes apresentaram dados semelhantes.
A doenca arterial coronariana foi prevalente 28 (68,3%). O tempo médio de
diagndstico foi de 39,3 meses (£ 59,8 meses), doenga prévia a hipertensao arterial
sistémica 29 (47,5%) seguido de diabetes mellitus 16 (26,2%). A principal forma de
tratamento foi a cirurgia 31 (75,6%), revascularizagdo do miocardio 21 (51,2%),
terapéutica medicamentosa 34 (82,9%), tempo médio de medicagado 55,2 meses (£
78 meses), tempo médio de internagdo hospitalar de 1,3 meses (+ 1,5 meses). A
precordialgia 25 (47,2%) e dispneia 20 (37,7%) foram os sintomas mais prevalentes
os quais afetam as atividades de andar 20 (37,7%) e trabalhar 16 (30,2%). Vinte e
dois individuos (53,7%) sofreram reinternagbes, sendo 31 (75,6%) em outras

unidades.
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Tabela 3 — Caracterizagao clinica dos individuos resilientes e nao-resilientes com uma

doenca cardiaca. Sao Luis — MA, 2019.

Resiliéncia
N =51 Sim? NAQP

Variavel (100%) N=41 N=10

(80,4%) (19,6%)
Cardiopatia prevalente
Doenga arterial coronariana 35(68,6%) 28 (68,3%) 7 (70%)
Valvulopatias 8 (15,7%) 7 (17,1%) 1(10%)
Insuficiéncia cardiaca 6 (9,8%) 4 (9,8%) 1(10%)
Arritmias 2 (5,9%) 2 (4,9%) 1 (10%)
Temeo médio de diagnostico e desvio 352 +55.4 3934598 183 %268
padrao (i), em meses
Doencga prévia*
Hipertensao arterial sistémica 35(45,3%) 29 (47,5%) 6(46,2%)
Diabetes mellitus 19(25,7%) 16 (26,2%) 3(23,1%)
Doenca renal crbnica 2 (2,7%) 2 (3,3%) 0 (0%)
Outras 6 (8,1%) 5 (8,2%) 1(7,7%)
Ausente 12(19,2%) 9 (14,8%) 3(23,1%)
Tratamento
Cirurgico 36(70,6%) 31 (75,6%) 5 (50%)
Clinico 15(29,4%) 10(24,4%) 5 (50%)
Intervengoes
Revascularizagdo do miocardio 25 (49%) 21 (51,2%) 4 (40%)
Medicamentoso 11(21,6%) 7 (17,1%) 4 (40%)
Troca de valvula 8 (15,7%) 7(17,1%) 1 (10%)
Angioplastia 4 (7,8%) 3(7,3%) 1(10%)
Implante de marcapasso 3 (5,9%) 3 (7,3%) 0 (0%)
Terapéutica medicamentosa prévia
Sim 41(80,4%) 34 (82,9%) 7 (70%)
Nao 10(19,6%) 7 (17,1%) 3 (30%)
Temeo médio de uso de medicacao e desvio 504 +72 552 +78 31,2+
padrao (t), em meses 37,2
'Cli'emr_)o med|~o de internagao hospitalar e 12414 13415 1406

esvio padrao, em meses

Sintomatologia*
Precordialgia 33(50,8%) 25 (47,2%) 8(66,7%)
Dispneia 23(35,4%) 20 (37,7%) 3 (25%)
Edema em Ml 3 (4,6%) 2 (3,8%) 1(8,3%)
Taquicardia 2 (3,1%) 2 (3,8%) 0 (0%)
Outros 3 (4,6%) 3 (5,7%) 0 (0%)
Ausente 1(1,5%) 1(1,9%) 0 (0%)
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Tabela 3 — Caracterizagao clinica dos individuos resilientes e nao-resilientes com
uma doenga cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (cont.).

Resiliéncia
N =51 SIm2 NAOP
Variavel (100%) N=41 N=10
(80,4%) (19,6%)

Atividades afetadas*

Andar 22 (33,8%) 20 (37,7%) 2(16,7%)
Trabalho 22 (33,8%) 16 (30,2%) 6 (50%)
Afazeres domésticos 11 (16,9%) 11 (20,8%) 0 (0%)
Ausente 10 (15,4%) 6 (11,3%) 4 (33,3%)
Reinternagoes

Sim 29 (56,9%) 22 (53,7%) 7 (70%)
N&o 22 (43,1%) 19 (46,3%) 3 (30%)
Outras Internagoes

Sim 13 (25,5%) 10(24,4%) 3 (30%)
Nao 38 (74,5%) 31(75,6%) 7 (70%)
TOTAL 51(100%) 41 (100%) 10 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

*Alguns pacientes apresentavam mais de uma doenca prévia, sintomas e atividades afetadas.

a O individuo foi classificado como “resiliente”, de acordo com as medidas de avaliagdo empregadas.

b O individuo foi classificado como “ndo resiliente”, de acordo com as medidas de avaliagéo
empregadas.

Tabela 3 — Caracterizagdo clinica dos individuos resilientes e nao-resilientes com uma doenga
cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (cont.).

A literatura mostra, em sua maioria, prevaléncias altas para individuos
com doencga arterial coronariana. O que pode se da em virtude da presencga de
alguns fatores de risco como hipertensao arterial e o diabetes mellitus (CARVALHO
et al., 2016; LIMA, 2012). A doenca arterial coronariana € a principal causa de morte
no Brasil e no mundo. E um grande desafio para os profissionais de saude o
acompanhamento desses pacientes, pois os problemas cardiacos sdo cada vez
mais frequentes e complexos, normalmente associados a comorbidades, com maior
acometimento nos individuos idosos e taxas elevadas de insucesso terapéutico
(SANTOS; BIANCO, 2017).

Em comparagédo ao presente estudo, Carvalho et al., (2016) encontram
nos individuos portadores de cardiopatias um tempo maior de diagndstico, superior a
5 anos (48,3%). Boell, Silva e Hegadoren (2016) identificaram em portadores de

doencga renal cronica e diabetes mellitus prevaléncias de 8,3 anos e de 10,7 anos,
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respectivamente. Esse mecanismo de desfecho das doencas crbénicas corresponde
a uma adversidade a vida dos individuos que o remetem a criar estratégias de
superacgao (LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016; PESCE et al., 2004).

No tocante a sintomatologia, destacou-se a precordialgia. Sabe-se que o
sintoma que mais comumente leva o paciente a buscar uma unidade hospitalar é a
dor precordial e suspeita de infarto agudo do miocardio. Sabe-se que a precordialgia
tipica é aquela com caracteristica opressiva, de forte intensidade, com irradiagcéo
para os bracgos, epigastrio ou para mandibula, podendo estar associada a sudorese
fria, nauseas, vOmitos e lipotimia, geralmente deflagrada por esforgos fisicos
(SANTOS; BIANCO, 2017).

O reconhecimento da sintomatologia da doenga torna-se essencial, sendo
considerado importante para a melhora da saude e redugdo de fatores de risco e
complicagdes, portanto; conhecer os sintomas e seus principais sinais de alerta é
fundamental para garantir um diagnéstico e tratamento precoces. Dessa forma, a
alta prevaléncia de doengas cardiacas requer procedimentos invasivos mais
complexos como a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, bastante frequente em
centros de referéncia em atencao cardiovascular (FERREIRA et al., 2015). Além
disso, sabe-se que mais complicagbes implicam em mudancgas e prolongamento da
terapéutica medicamentosa, e em alguns casos exige mais procedimentos invasivos
0 que esta diretamente ligado ao aumento do tempo de internagdo, causando
diminui¢do da rotatividade de leitos e aumento nos custos de internagado hospitalar
(LAZIO; DELGADO; ROCHA, 2010).

Mesmo com 0 avango na compreensao da dor, sua prevaléncia continua
alta e, por vezes, ndo é reconhecida, € mal avaliada, subestimada, subtratada, ou
inadequadamente tratada. Niveis mais elevados de resiliéncia estdo associados com
maior aceitacdo da dor e adaptagao a esta, independente do tempo de sua duragao.
A resiliéncia previne o estresse emocional, sendo associada a menores niveis de
depressao e ansiedade (SOUZA et al., 2017).

Nos graficos 1 e 2, a seguir, sdo descritas as analises referentes a

responsividade dos individuos nos fatores que compdem a Escala CD-RISC-25.
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O grafico 1 apresenta a distribuigdo de frequéncias relativas da
responsividade dos individuos com base nos 4 fatores (tenacidade, adaptabilidade e

tolerancia, confianga no apoio externo, intuicdo) que compde a CD-RISC-25.

Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncias relativas dos fatores tenacidade,
adaptabilidade e tolerancia, confianga no apoio externo e intuicdo da Escala CD-
RISC-25.

Quase sempre verdadeiro
Frequentemente verdadeiro
As vezes verdadeiro

Raramente verdadeiro

Nem um pouco verdadeiro

0,

o

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

FATOR 4 FATOR3 MBFATOR2 MBFATOR1

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Connor e Davidson (2003) no processo de construgdo da Escala CD-
RISC-25 consideraram como caracteristicas fundamentais a serem investigadas na
resiliéncia, os seguintes fatores: tenacidade; instintos e tolerancia a efeitos
negativos; aceitacdo positiva a mudangas e confianga nos relacionamentos; o
autocontrole; influéncia espiritual. Previamente apontados nos estudos de Rutter
(1985), Kobasa, Maddi, Courington (1979) e Lyons (1991).

Em relagdo a resposta “quase sempre verdadeiro” o fator 1 (tenacidade)
composto pelos itens 5, 10, 11, 12, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, apresentou 40,5% de
responsividade. Em comparagao para a mesma resposta o fator 2 (adaptabilidade e
tolerancia) composto pelos itens 1, 4, 6, 7, 8, 14, 17, 18 e 19 apresentou valores de
51%. Ja o fator 3 (confianga no apoio externo) teve predominancia para a mesma
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resposta, “‘quase sempre verdadeiro”, referente aos itens 2, 3 e 13 valores de
responsividade em 66,7%. Por fim, o fator 4 (intuicdo) que se refere os itens 9 e 20

apresentou responsividade para esta mesma resposta 39,2% de responsividade.

Foram considerados relevantes os fatores da Escala CD-RISC-25 que
apresentam taxa de responsividade igual ou superior a 50% na resposta “quase
sempre verdadeiro”, dessa forma os fatores que apresentaram maior
representatividade foram o fator 2, correspondente a adaptabilidade e tolerancia, e o

fator 3 correspondente a confianga no apoio externo.

Os fatores 2 e 3 apresentaram responsividade significativa na resposta
‘quase sempre verdadeiro” com 51% e 66,7%, respectivamente. O fator 2
adaptabilidade e tolerancia, pode ser entendido como a capacidade de se portar
diante das adversidades (RUTTER, 1985). Ja o fator 3, denominado confianga no
apoio externo engloba questbes como relagbes sociais e fé (RUTTER, 1985;
CONNOR; DAVIDSON, 2002).

O mecanismo desencadeado pelo individuo diante da adversidade é
muito variavel, podendo ser compreendido como fator de risco ou protecdo para
resiliéncia, entretanto, a concepg¢ao nao é linear, o constructo resiliéncia surge da
interrelagdo entre os fatores de risco e protecdo (RUTTER, 1985; RUTTER, 2007;
PESCE et al., 2004). Pesce et al. (2004) deixa claro a importancia de ir além da
compreensao dos mecanismos tradicionais de composi¢éo da resiliéncia, deixa claro
que ndo ha uma via de regra do que é fator de risco ou prote¢do, mas que deve ser
compreendido na experiéncia prévia do individuo, ou seja, o risco leva em
consideragao as caracteristicas biopsicossociais do mesmo. No presente estudo
constata-se que adversidade representada pela doenga cardiaca € bem tolerada,

dessa forma tendo uma alta proporgéo de individuos considerados resilientes.

Mas também é destacavel as inferéncias acerca do fator 3, (confianga no
apoio externo), que parece propulsor na construgao da resiliéncia dos individuos, por
apresentar 66,7% na resposta de maior pontuagdo da escala. Richardson (2002)
compreende a resiliéncia como uma forma de homeostasia biopsicossocial, a
existéncia do equilibrio do corpo, mente e espirito. O entendimento da resiliéncia
como processo dinamico que pode sofrer influéncias externas é fundamental, dentre
elas a familiar é defendida por diversos autores (RUTTER, 1985; PESCE et al.,
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2004; RICHARDSON, 2002). Ja na perspectiva do apoio social a compreensio das
pessoas que convivem com o individuo, incluindo a familia, fornecem amparo nas

mais diversas situagées (PEDRO et al, 2008).

A influéncia social produz um impacto poderoso nas pessoas e para
compreender, devem-se examinar os motivos que determinam a maneira como 0s
individuos interpretam o seu ambiente social que é constantemente influenciado por
outros individuos, amigos, familia, pois a influéncia social é um importante
instrumento de poder, e por vezes supera inteiramente as diferengas individuais,
agindo como determinante do comportamento humano. Nesse sentido, atencdo
deve ser dada para que se evite cometer erros fundamentais de atribuigdo
comportamental, ou seja, a tendéncia de explicar o comportamento individual e de
em termos de trago da personalidade, subestimando assim o poder da influéncia
social (ARONSON; WILSON; AKERT, 2013).

O grafico 2 demonstra a responsividade relativa dos individuos

participantes por itens da Escala CD-RISC-25.

O grafico 2 fornece uma visao estratificada dos itens que compde a CD-
RISC-25. Para a determinacao dos itens mais relevantes na construcao dos fatores
foi utilizada a medida prépria, daqueles que apresentaram responsividade igual ou
superior a 50% na distribuigéo relativa a reposta “quase sempre verdadeiro”. O fator
1 possui relevancia ou representatividade para os itens 12 (68,6%), 16 (56,9%), 21
(72,5%), 22 (51%), 24 (51%) e 25 (66,7%). Ja o fator 2 possui maior
representatividade nos itens 8 (60,8%) e 17 (60,8%) e para o fator 3 os itens 2
(68,8%), 3 (76,5%) e 13 (70,6%) tiveram relevancia. Por fim, no fator 4 apenas o

item 9 (52,9%) se mostrou representativo.
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Grafico 2 — Distribuicdo de frequéncias relativas relacionada as respostas obtidas na

escala CD-RISC-25.

(12)Mesmo quando tudo parece sem esperangas, eu ndo
desisto.

(11)Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo
quando ha obstaculos.

(10)Eu me esforgo ao maximo, ndo importa qual seja o
resultado.

(9)Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins
acontecem por alguma razdo.

(8)Eu costumo me recuperar bem de uma doenga,
acidentes e outras dificuldades.

(7)Ter que lidar com situagdes estressantes me faz sentir
mais forte.

(6)Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou
com problemas.

(5)Os sucessos do passado me ddo confianga para
enfrentar novos desafios e dificuldades.

(4)Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece
comigo.

(3)Quando meus problemas ndo tem uma solugéo clara, as
vezes Deus ou o destino podem ajudar.

(2)Eu tenho pelo menos um relacionamento préoximo e
seguro com alguém que me ajuda quando estou nervoso.

(1)Eu consigo me adaptar bem quando mudanags
acontecem.

Y

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

W Quase sempre verdadeiro ™ Frequentemente verdadeiro M As vezes verdadeiro

M Raramente verdadeiro B Nem um pouco verdadeiro
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Grafico 2 — Distribuicio de frequéncias relativa relacionada as respostas obtidas na
escala CD-RISC-25 (cont.)

(25)Eu tenho orgulho das minhas conquista.

(24)Eu me esforgo para atingir meus objetivos, ndo importa
que obstaculos eu encontre pelo caminho.

R

(23)Eu gosto de desafios.

(22)Eu sinto que tenho controle sobre minha vida.

1

(21)Eu sei onde quero chegar na vida.

(20)Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo
minha intuigdo, sem saber por qué.

(19)Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou
dolorosos como tristeza, medo e raiva.

(18)Se for necessario, eu consigo tomar decisdes dificeis e
desagradaveis que afetem outras pessoas.

L

(17)Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que
lidar com desafios e dificuldades da vida.

1

(16)Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos.

'\

(15)Eu prefiro assumir a lideranca para resolver problemas,
em vez de deixar os outros tomarem as decisdes.

(14)Fico concentrado e penso com clareza quando estou
sob pressdo.

(13)Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde
procurar ajuda.

"|'\|’\

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Quase sempre verdadeiro Frequentemente verdadeiro M As vezes verdadeiro

B Raramente verdadeiro B Nem um pouco verdadeiro

Fonte: Elaborado pelo autor (2019); | — Iltem que compde a CD-RISC-25.

7

Estabelecer fatores de risco e protecdo para resiliéncia € uma tarefa
complexa e apenas um instrumento € muito limitante por mais completo que este
seja (REPPOLD et al., 2012). Entretanto, no processo de elaboragéo da escala CD-
RISC-25 por Connor e Davidson (2002) foram relacionadas algumas caracteristicas

psicossociais que compdem a escala e forneceram arcabougo para a construgao
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dos fatores referentes a resiliéncia. O processo de adaptagao transcultural realizado
por Solano et al. (2016) buscou estabelecer uma associagédo entre os fatores que
compdbe a escala e outras variaveis psicomeétricas (estresse, comportamento social,
etc.) em vista de determinar o comportamento daquela populagdo em especifico
diante da adversidade frente a um diagndstico psicologico, sendo assim,

identificando as fortalezas e fraquezas no que compreende a resiliéncia.

Para o fator 1, o item de maior destaque foi o 21 “Eu sei onde quero
chegar na minha vida” com quase 72% de responsividade para a questdao. A
tenacidade abordada por Rutter (1985) refere-se a capacidade do individuo em lidar,
diante das adversidades, com o minimo de implicagdes no seu modo de vida. Essa
questdo remete a discussao dos fatores de risco e protecdo que podem
desencadear ou nao a resiliéncia, pois traz a tona a forma com que o individuo ira se
portar diante de uma adversidade (RUTTER, 2006; PESCE et al., 2004).

Ja no fator 2, os itens 8 “Eu consigo me recuperar bem de uma doenga,
acidente ou outras dificuldades” e 17 “Eu me considero uma pessoa forte quando
tenho que lidar com os desafios e dificuldades da vida” apresentaram ambos
60,8%de frequéncia relativa, logo apresentam uma responsividade significante para
os individuos. A homeostase biopsicossocial proposta por Richardson (2002) € um
fator preponderante para a construgao da resiliéncia, pois o equilibrio entre corpo,
mente e espirito € fundamental no processo de enfrentamento no processo saude-
doencga. O processo de recuperagao, apos a alta, pode ser dificil para o individuo em
virtude das inumeras modificacbes em seu estilo de vida, é tangivel o impacto da
vivéncia nesse processo, em unido com a assisténcia holistica que visualizara além
da doenga, principalmente a pessoa que o vivencia (BOELL, et al., 2016;
GONCALVES, et al., 2016).

O fator 3 que diz respeito ao apoio externo tem como o item mais
relevante o de niumero 3 “Quando meus problemas nao tem uma solucéao clara, as
vezes Deus ou o destino podem ajudar” com responsividade de 76,5%. Na escala
original proposta por Connor e Davidson (2002) havia um fator relacionado a
espiritualidade que foi refutado por Solano et al. (2016). A religido e crenga sao
entendidas como forte influenciador no processo de enfrentamento as situagdes

adversas, sendo assim, interfere/atua positivamente na resiliéncia, pois promove
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suporte emocional, além de fornecer melhora no bem-estar psicolégico
proporcionando saude fisica e mental (MOTTA; ROSA, 2016).

E conhecido que niveis de religiosidade mais significativos estio
associados como uma percepgao mais benigna da doenga que, por sua vez, mostra-
se associada ao melhor bem-estar fisico e emocional. A relagao entre religiosidade e
saude subjetiva pode refletir, assim, o impacto da religiosidade em aliviar os
sentimentos de ameaca relacionados a doencga. Isso parece acontecer por
intermédio do desenvolvimento de um senso de protegdo contra a incerteza e a
adversidade da condigdo, havendo um aumento de senso de controle sobre ela e da
aceitagao da vida apesar da doenca (KARADEMAS, 2010).

Por fim, o fator 4 apresentou um unico item como relevante o de numero 9
“Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma razao”,
com 52,9%. Com base na afirmativa, compreende-se como um mecanismo de
aceitacdo da doencga. Sao etapas fundamentais até mesmo para a recuperacéo da
condigao fisica e psicolégica e a partir dessa compreensao o individuo passa a
enfrentar a doenga (MOTTA; ROSA, 2016; PESCE et al., 2002; RUTTER, 2006).
Isso nos remete ao coping termo amplamente difundido na resiliéncia que
representa um conjunto de mecanismos com objetivo combater adversidade,
entretanto, em individuos resilientes ndao €& tdo comum, pois estes buscam o
combate daquela (PESCE, et al., 2002; RUTTER, 2006).

A tabela 4 apresenta a associagdo realizada entre as variaveis

sociodemograficas, clinicas e resiliéncia.

A partir dos dados obtidos no estudo nao foi possivel estabelecer uma
correlagao significativa entre nenhuma das variaveis acima descritas, isto foi refletido
nos coeficientes calculados de alfa que foram superiores a 0,05, ou seja, ndo séao
considerados relevantes para o intervalo de confianga determinado de 95% (tabela
4).
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Tabela 4 — Associacdo por regressao logistica, coeficiente de Hosme-Lemeshow e
odds ratio entre a variavel resiliéncia (dependente) e demais variaveis

(independentes).

Variavel B  Hosmer e Lemeshow A odds ratio
Sexo

Masculino -20,1 - 0,99 0,0
Feminino 20,1 - 0,99 538491614,2
Cor

Branco 0 1 0,99 0
Pardo 19,9 1 0,99 430793291,4
Preto 0,1 1 0,94 1,1
Idade 0,25 0,5 0,4 1,026
Procedéncia 0,003

Hospital -20,5 - 0,99 0
Domicilio 20,5 - 0,99 807737421,4
Domicilio

Capital -0,5 - 0,51 0,6
Outras cidades 0,5 - 0,51 1,6
Religiao 0,84 - 0,84 1,2
Escolaridade

Nao Alfabetizado 0,00 1 0,69 0
Alfabetizado -21,90 1 0,99 1
Fundamental incompleto 0,00 1 1 0
Fundamental completo -19,70 1 0,99 1
Ensino médio incompleto 0,00 1 1 0
Ensino médio completo -20,51 1 0,99 0
Ensino superior incompleto -19,74 1 0,99 0
Ensino superior completo 21,80 1 0,99 0
Renda

Menos de 1 salario minimo 0,0 1 0,78 0

1 a 2 salarios minimos 0,92 1 0,30 2,52

2 a 4 salarios minimos 0,59 1 0,59 1,80
Mais de 4 salarios minimos 20,69 1 0,99 9,69
Situacao conjugal

Solteiro 0,0 1 0,98 0
Unido Estavel -19,97 1 0,99 0
Divorciado 0,0 1 1 1
Viuvo -20,51 1 0,99 0
Diagnéstico Médico

Doenca Arterial Coronariana 0,0 1 0,90 0
Valvulopatias 0,56 1 0,63 1,75
Insuficiéncia Cardiaca 0,0 1 1 1
Outras -0,60 1 0,59 0,5
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Tabela 4 — Associacdo por regressao logistica, coeficiente de Hosme-Lemeshow e
odds ratio entre a variavel resiliéncia (dependente) e demais variaveis

(independentes).

Variavel B  Hosmer e Lemeshow A odds ratio
Tempo de Diagnéstico 0,28 0,303 0,31 1,011
Doencga Prévia 0,59 1 0,59 0,656
Tratamento 1

Clinico -1,31 - 0,12 0,323
Cirargico 1,31 - 0,12 3,1

Principais Intervengoes
Revascularizagao do

P 0,0 1 0,70 0

miocardio

Troca de Valvula 0,29 1 0,81 1,33
Intervengbes Hemodinamicas  -0,56 1 0,66 0,57
Medicamentosa -1,11 1 0,19 0,33
Outros 19,54 1 0,99 30,77
Tempo de Internagao 0,521 0,338 0,527 1,008
Tempo de Uso de Medicagao 0,334 0,306 0,35 1,086

B — coeficiente de forga da associagdo; A — coeficiente de regressao. Fonte:

Elaborado pelo autor (2019)

A resiliéncia possui carater interativo sendo modelada a partir da
interagdo de multiplos prospectos tanto negativos (fatores de risco) quanto positivos
(fatores de protegao). Ha maior impacto diante das situagdes adversas (negativas),
pois mostra a capacidade com de resiliéncia do individuo, assim como sua leitura
daquela situagao. Dessa forma, deve-se levar em consideragao e de forma individual
o comportamento resiliente ou ndo do individuo frente as adversidades (RUTTER,
2006; RUTTER, 1985).

As relagbes entre resiliéncia e variaveis de saude foram descritas por
muitos estudos, sobretudo pelo fato da sua capacidade protetora em certas doencas
como as cardiovasculares (LEMOS et al., 2016). Corroborando com o presente
estudo Nouri - Saeed et al. (2015) ndo conseguiu estabelecer carater preditor entre a
grande maioria das variaveis sociodemograficas e clinicas, encontrou apenas
significancia na variavel idade que influencia positivamente a resiliéncia, ademais

deixa claro a necessidade de novas investigacdes a respeito do assunto.

No tocante do presente estudo, um fato que merece ser destacado € que

apesar de nao ter havido uma relagao significativa entre a adesao ao tratamento, na
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literatura, essa relacao foi previamente estabelecida e dada como mecanismo tipico
da personalidade resiliente (LEMOS et al., 2016; BERGH et al, 2015). Destaca-se
que as pesquisas que obtiveram encontrar associagdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas com a resiliéncia foram de amostras mais significativas
(LEMOS, MORAES, PELLANDA., 2016; NOURI - SAEED, et al., 2015; CARVALHO,
et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

Foram considerados 41 (80,4%) individuos resilientes e 10 (19,6%)
individuos ndo resilientes. A amostra de individuos resilientes foi composta
predominantemente por homens (73,2%), idades de 57 a 69 anos (44%), cor parda
(73,2%), uniao estavel (75,6%), ensino médio completo (31,7%), motorista (12,3%),
procedentes do domicilio (51,2%), residentes em outros municipios (73,2%),
catélicos (56,1%), praticantes de religido (73,2%), familia composta por companheiro
(a) e filhos (46,3%), principal rede de apoio o companheiro (a) (34,1%) e renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (51,2%). Foi prevalente a doenca arterial
coronariana (68,3%), tempo médio de diagndstico de 39,3 meses, hipertensos
(47,5%), submetidos a tratamento cirurgico (75,6%), revascularizados (51,2%), uso
de terapéutica medicamentosa (82,9%), tempo médio de medicagéo de 55,2 meses
e tempo médio de internacéo hospitalar de 1,3 meses. Os sintomas mais frequentes
foram a precordialgia (47,2%) e dispneia (37,7%), os quais afetaram as atividades
principalmente de andar (37,7%) e trabalhar (30,2%), motivo de reinternagbes
(53,7%).

Foram considerados relevantes os fatores da Escala CD-RISC-25 que
apresentam taxa de responsividade igual ou superior a 50% na resposta “quase
sempre verdadeiro”, dessa forma obtiveram maior representatividade o fator 2 -
adaptabilidade e toleréncia (51%) e o fator 3 - confianga no apoio externo (66,7%).
Nos quatro fatores destacaram os seguintes itens: fator 1 - “Eu sei onde quero
chegar na minha vida” (72%); fator 2 - “Eu consigo me recuperar bem de uma
doenga, acidente ou outras dificuldades” e “Eu me considero uma pessoa forte
quando tenho que lidar com os desafios e dificuldades da vida”, ambos (60,8%);
fator 3 - “Quando meus problemas nao tem uma solugao clara, as vezes Deus ou o
destino podem ajudar” (76,5%) e fator 4 - “Eu acredito que a maioria das coisas boas

ou ruins acontecem por alguma razao” (52,9%).

Nao houve associagao significativa entre resiliéncia e as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de saude, apesar da prevaléncia elevada em

algumas variaveis.

Como limitacbes do estudo, ressalta-se a amostra reduzida de uma

populagao especifica de individuos portadores de uma doenca cardiaca. Portanto, a
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generalizagdo dos achados parece limitante, mas sugere-se que a proposta de
pesquisa seja ampliada a amostras mais significativas, a outras realidades e

servigos.
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APENDICE A - Formulario Sociodemografico e Clinico

DATA: / / HOSPITAL: HUMI[] HUPD[]

CLiNICA ] AMBULATORIO [ PRONTUARIO:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
NOME:

SEXO: Masc.[ ] Fem.[] COR AUTODECLARADA: Branca [] Preta (] Parda[]

DN: / / IDADE: NATURALIDADE:
PROCEDENCIA: RELIGIAO: PRATICANTE: sLI'NIE]

ESCOLARIDADE: Nio alfabetizado [] Alfabetizado[ ] Fundamental incompleto (]
Fundamental Completo [] Médio incompleto[]  Médio Completo
Superior incompleto [ ] Superior completo [[]

PROFISSAO: OCUPAGAO:

RENDA FAMILIAR: Menos de | salario[] 1 a2 salarios minimo{_]

2 a 4 saldrios minimos[_] Mais de 4 salarios minimo;

SITUACAO CONJUGAL: Solteiro (a)[_] Casado(a) [] Divorciado (a) (] Viuvo (a)(]
Vive com o companheiro (a) .|

COMPOSICAO FAMILIAR:
REDE DE APOIO:

DADOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO MEDICO: TEMPO DE DIAGNOSTICO:
DOENCAS DE BASE: Hipertensio Arterial (pressio alta) [_] Diabetes Mellitus [}

OUTRAS DOENCAS:

TRATAMENTO: Clinico [ _Cirtirgico [ Jntervengdes:

FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO: Sim [[]  Nao[C] SE SIM, QUALIS:
HA QUANTO TEMPO? o

1

TEMPO QUE FREQUANTA O AMBULATORIO/ENFERMARIA:

POSSUI SINTOMAS: Sim[[]  Nao[] Quais?
AFETA SUA VIDA DIARIA: Sim[]  Ndo[] Quais?

INTERNACOES: Sim Nio [_] Quantas: Tempo de Permanéncia:
REINTERNACOES: Sim Nio[ ] Quantas:
Observagio:




APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
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ANEXO A - Parecer do Colegiado de Curso - Projeto de TCC
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ANEXO B - Escala Connor e Davidson de Resiliéncia (CD-RISC-25)

2 Eutenho pelo menos um relacionamento préximo & seguro com alguém que me

3. Quando meus problemas n3o tém uma solugdo clara, 4s vezes Deus ouo
destino podem ajudr.

4. Eu consigo lidar com qualquer problema que aconlece comigo.
5. Os sucessos do déo enfrentar desafios
passado me ddo conflanga para novos [

Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas.

Ter que lidar com situagBes estressantes me faz sentir mais forte.

Eu costumo me recuperar bem de uma doenca,acidentes e aulras difiuldades.
s;hm”nuﬁhdnmthmmmwm

© = N o

O

(m]

O

O

O

O

O

O

O

10. Eu me esforgo 30 maximo, ndo imparta qual seja o restitado. El
1. Eu acredito que posso alingir meus objetivos mesmo quando ha obstacilos. O
12. Mesmo quando ludo parece sem esperancas, su ndo desisto. O
13. Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda. o
O

O

O

O

(m}

O

O

0

0

0

0

14. Fico do e pansa com cl quando estou sob pressaa.

15. Eu prefiro assumir a ideranca para resolver 3
e problemas, em vez de deixar os

16. Eu ndo desanimo facilmenla com os fracassos.

17. Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar desafios
dificuidades da vida. ue fdar com ¢

18. Se for necessario, eu consigo lomar decisbes dificeis desagradavels
afelem oulras pessoas. . e

19. Eu consiga lidar com sentimenlos i
e e desagradaveis ou dolorosos como Iristeza,

2 ;I‘::mummehm $igo minha intuico, sem saber

21 Eu sel onde quer chegar na vida,
2. Eussinto que tenho controle sobre minha vida.
23. Eu gosto de desafios.

0O OOD0OO0O O 0O 0 0DO0 OCODDOOD COO0OO 60 ok
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Introdugdo

Imediatamente quando lemos na literatura leiga a palavra vulnerabilidade esta vem associada a presséo do
poder econdmico e perda social, a injustica, a exploracao, as deficiéncias, as minarias, aoc desamparo, ao
subdesenvolvimento, a pobreza e opressédo. A nogéo de incapacidade, a falta de recursos e perda da
autonomia sdo os atributos que acompanham a discussdo de populagdes ou grupos vulneraveis. O
significado do termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se a chance de exposigdo das pessoas ao
adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos que ainda que se refiram imediatamente ao
individuo, o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagédo com o coletivo. Assim,
a vulnerabilidade como qualquer outro constructo conceitual que envolve uma multidimensionalidade, no
caso a situagéo de salde e seus determinantes, vai sofrer uma modificagdo quanto algumas variaveis se
alterarem (TEDESCO;
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LIBERMAN, 2008). Na historia da humanidade, em todos os tempos e lugares, sempre existiram
experiéncias negativas e de grande adversidade para a vida humana. A resiliéncia ajuda a pessoa a
descobrir sua forga interior e que permite a sua capacidade de resistir, reagir positivamente, mediante as
condigdes adversas, exprimindo o reconhecimento e a valoriza¢do das capacidades das pessoas de terem
coragem e vontade de realizar uma mudanca de vida. E importante refletir sobre o cotidiano, relacionando-o
com a questdo do ambiente, considerando que o cotidiano é formado por um ambiente que constréi um
conjunto de elementos com o coletivo, cultural, relacdes, praticas, experiéncias e projetos. O ambiente social
& um espago de aprendizados a partir das relagdes. Os confrontos e reflexdes que emergem dos conflitos,
das dificuldades que possam ocorrer &€ um espago propicio de dialogo e de compreensédo das adversidades
que surgem a partir do confronto com o diferente (SOARES, 2014).As mudangas que a doenca crénica traz
nem sempre sdo enfrentadas de maneira adequada, podendo ocasionar dificuldades no cuidado e controle
dessa doenga, gerando estresse e trazendo sofrimento para as pessoas e suas familias. No entanto,
percebemos que algumas dessas pessoas conseguem superar essas dificuldades

mantendo-se aderentes ao tratamento e enfrentando sua doenga como algo a ser superado, mesmo que,
muitas vezes, possuam inimeros outros problemas nos diversos dmbitos em sua vida. Esse fato pode estar
relacionado com conceito de resiliéncia (BOELL, SILVA, HEGADOREN, 2016). Sdo muitos os fatores de
risco, cronicos ou agudos, que estariam afetando a capacidade de resiliéncia das pessoas. Condigbes de
pobreza, rupturas na familia, vivéncia de algum tipo de violéncia, experiéncias de doenga no préprio
individuo ou na familia e perdas importantes sdo alguns exemplos. Por vulnerabilidade entende-se a
predisposigdo individual para desenvolver variadas formas de psicopatologias ou comportamentos ndo
eficazes, ou susceptibilidade para um resultado negativo no desenvolvimento. No outro lado, esta a
resiliéncia, como a predisposi¢do individual para resistir as consequéncias negativas do risco e desenvolver-
se adequadamente. Compreender de que forma esses mediadores agem para atenuar os efeitos negativos
do estresse ou do risco é tarefa tdo complexa quanto determinar o que é fator de adversidade para cada ser
humano (PESCE et al., 2004). A resiliéncia ndo € uma caracteristica ou trago individual, mas consequéncia
da interagdo entre os fatores de risco, a intensidade e duragdo dos mesmos e dos fatores de protegdo do
individuo ou do seu ambiente, decorrentes de relagdes parentais satisfatorias e da disponibilidade de fontes
de suporte social (GARCIA; BRINO; WILLIAMS, 2009). Nesse sentido, a resiliéncia ndo se restringe apenas
ao individuo dentro da familia,mas a familia como um todo, embora muitos aspetos estudados na resiliéncia
individual tenham sido incorporados a nogdo de familia resiliente, tais como a énfase na resiliéncia como um
processo em
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desenvolvimento e ndo como um fendomeno estatico; a importancia da etapa do desenvolvimento em que o
sujeito ou a familia se encontram quando se deparam com a adversidade e o papel que desempenham os
fatores de risco e de protecdo na determinagdo da resposta do sujeito ou da familia & situagdo que
enfrentam. O conceito de familia resiliente surgiu a partir da compreens&o que esta caracteristica se constroi
nas relagdes e experiéncias vividas ao longo do ciclo vital e por meio das geragdes, capacitando a familia
para reagir de forma positiva as situagdes potencialmente provocadoras de crises, superando dificuldades e
promovendo adaptagdo de maneira produtiva para o seu proprio bem-estar (WALSH, 2007).De acordo com
o modelo da resiliéncia familiar, a partir das suas experiéncias quotidianas, as familias envolvem-se em
padrdes estaveis de interacdo a medida que avaliam as exigéncias e dificuldades que enfrentam com as
capacidades e recursos de que dispdem, o que as leva a um nivel de ajustamento familiar dinamico. A fase
de ajustamento relaciona-se com as reacgées familiares face aos fatores de estresse temporarios e que
representam um impacto minimo na unidade familiar. Se a literatura e os estudos sobre a resiliéncia nas
criangas, jovens e adultos s&o consideravelmente vastos, a resiliéncia nas familias € um processo
relativamente novo e ainda pouco investigado. No modelo de resiliéncia familiar, a partir das suas
experiéncias quotidianas, as familias envolvem-se em padrées estaveis de interagdo a medida que avaliam
as exigéncias e dificuldades que enfrentam com as capacidades e recursos de que dispdem, o que as leva a
um nivel de ajustamento familiar dindmico. A fase de ajustamento relaciona-se com as reacgbes familiares
face aos fatores de estresse temporarios e que representam um impacto minimo na unidade familiar. A
resiliéncia familiar constitui-se como um desafio ndo apenas para os seres humanos que enfrentam as
adversidades, mas também, para os pesquisadores que tentam compreender esse fendmeno procurando
respostas para as inimeras questdes que, ainda envolvem o corpo de conhecimento no dmbito da
resiliéncia. A identificagdo desses processos-chave pode ajudar a estabelecer um plano de intervengdo que
permitira ajudar a fortalecer a resiliéncia nas familias (MARTINS, 2014).A resiliéncia como um conceito na
saude evidencia as potencialidades e capacidades do individuo, acreditando no seu empoderamento como
participante do seu processo de saude (MOTTA; ROSA, 2016), podendo ser identificada a partir do contexto
de uma diversidade de situagdes, inclusive nas doencgas cronicas. A resiliéncia € um fator psicossocial
associado a desfechos clinicos e, a relagdo entre este fator protetor e determinadas doengas crénicas, como
a doenca cardiaca, ainda & pouco explorada (LEMOS;MORAES; PELLANDA, 2016).A vulnerabilidade
deveria se aproximar mais do proprio fato de estarmos vivos, portanto algo que vai além de uma situagdo ou
condigdo especifica para se
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avizinhar com os processos ora mais amenos ora mais intensos ou abruptos que fazem com que a vida se
processe em um continuum atravessado por aspectos bioldgicos, afetivos, emocionais, relacionais,
genéticos, politicos, subjetivos, em uma

multiplicidade de dimensdes que ndo podem ser separadas ou fragmentadas em categorias, seja para
facilitar a sua analise, seja para reduzir os processos da vida em setores pouco articulados entre si
(TEDESCO, 2008). Parte dos estudos sobre resiliéncia busca entender quais mecanismos permitem este
fendmeno, ja4 que conforme o repertério de capacidades psicologicas desenvolvidas pelo individuo ao longo
de sua vida, uma mesma situagdo pode ser encarada como um desafio, que motiva o enfrentamento, ou
uma adversidade, que o expde a uma situacdo de fragilidade. Tal invulnerabilidade faria com que estes
fossem mais aptos a lidar com situacdes adversas. A estreita relagido entre os aspectos psicologicos e a
doenga clinica & uma via privilegiada para o estudo dos mecanismos de desenvolvimento da cardiopatia,
sua prevencgao, diagnostico e tratamento. As doengas crdnicas sdo geralmente associadas a condigdes
degenerativas de longo prazo e correspondem a uma adversidade concreta na vida dos individuos
evocando mecanismos de resiliéncia no processo de adoecimento enfrentado por seus portadores. Em um
dos extremos, estdo aquelas pessoas que conseguem sair de situagdes extremamente adversas sem
grandes sequelas (LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016).A nog&o de uma resposta frente a um evento,
como uma doenca crbnica, € uma situagdo que desorganiza, o que implica em uma capacidade de resposta
frente a esta situagdo. As concepcdes sobre vulnerabilidade exigem um olhar especializado que permita ir
além da dimensé&o do risco, mas como potencialidade para construir transformacdes. A vulnerabilidade e a
capacidade sdo lados de um mesmo processo, pois a primeira esta intimamente relacionada a capacidade
de luta e de recuperagédo que o individuo pode apresentar, potencializando ou diminuindo a vulnerabilidade.
Inferir as condigbes da vida do sujeito a partir de uma Unica vertente seja ela ligada as condigbes
socioculturais ou a “fragilidades” do sujeito em enfrentar as diferentes situagcbes da vida é tratar com
simplicidade e modo excessivamente reduzido a questdo (TEDESCO, 2008). Além disso, esses encargos
podem ocasionar mudangas na dindmica familiar pela necessidade de maior cuidado ao paciente. Pessoas
pouco resilientes, possivelmente,apresentam maior exposicdo ao estresse e enfrentamento prejudicado em
face as adversidades, podendo gerar sintomas de ansiedade, depressédo,raiva, impulsividade e baixa
autoestima. Dessa forma, a enfermagem deve refletir e elaborar propostas para uma anamnese mais
detalhada, que envolva ndo so os aspectos fisicos da doenga, mas também os psicossociais (CARVALHO
et al., 2016). Assim, o grau de resiliéncia de determinado individuo estaria marcado temporalmente no curso
de sua vida, e qualquer forma de mensuragéo
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corresponderia apenas a um retrato instantdneo. Destaca-se a visdo subjetiva do individuo em relacéo aos
niveis de exposicdo e os limites individuais frente as adversidades, de maneira que um evento poderia ser
encarado como um perigo para certo individuo, enquanto que para outro seria enfrentado como um desafio.
Esta diferenca corresponderia a capacidade de resiliéncia do individuo. Assim, a contribuicdo que estudos
mais recentes trouxeram ao tema foi de que a resiliéncia, em vez de um atributo estavel, presente ou
ausente, apresenta-se na forma de um espectro, com individuos mais ou menos resilientes, e sujeitos a uma
aprendizagem continua sobre seus mecanismos (LEMOS, MORAES, PELLANDA, 2016).No entanto, pouca
atengdo tem sido dada a

identificacdo dessas caracteristicas nas unidades de saude. Ha escassez de publicagdes que investigam a
resiliéncia, por meio de escalas validadas no Brasil, nessa populagdo, principalmente, relacionada a
autoestima e a ansiedade e depresséo. Esses resultados podem favorecer o fortalecimento de estratégias
multiprofissionais, com foco no aumento da resiliéncia e das habilidades emocionais, para auxiliar o paciente
a enfrentar o estresse advindo da doenga cardiaca. Em que a pessoa opta por resolver as dificuldades,
modificar atitudes, para que possa ser capaz de lidar com pressdes habituais, diminuindo ou até eliminando
situagbes geradoras de estresse. Portanto, a equipe de enfermagem e demais profissionais da saude
devem identificar maneiras eficazes de manter e promover o desenvolvimento dessas caracteristicas
positivas na populagédo para melhorar a capacidade de enfrentamento e preparar os pacientes para a
imprevisivel tarefa de viver com uma doenca cronica (CARVALHO et.al., 2016).Algumas pesquisas
procuram investigar aspectos relacionados a personalidade do paciente cardiopata, as estratégias de
enfrentamento

utilizadas por ele e ao suporte social percebido, visando a melhor compreensdo da associa¢do de tais
variaveis com o nivel de qualidade de vida nessa populagdo. A investigagdo das condigdes que permeiam a
vida nessa populacéo tem ganhado maior atengdo como um importante desfecho de saude, ndo somente
relacionado a sintomas e condig¢des clinicas, mas em termos do seu nivel de bem-estar e satisfagdo com a
vida como um todo (BERTOLETTI et al., 2013). Boa parte dos estudos sobre resiliéncia contempla criancas
e adolescentes frente ao envelhecimento da populagdo mundial, portanto se vé como de suma importancia
o estudo da resiliéncia na fase adulta e na velhice, principalmente nos processos longos de doenga, uma
condicdo crénica que tem sido cada vez mais recorrente. O comportamento é a forma de se adaptar as
intempéries ou mesmo a vida cotidiana, a qual é pautada na interagdo entre o meio ambiente e o individuo,
sendo que vivéncias anteriores registradas no desenvolvimento influenciam posturas e atitudes futuras. A
resiliéncia,
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nesse sentido, pode trazer subsidios para o enfrentamento de condigbes adversas, através dos grupos
operativos de saude, visando ao fortalecimento das estratégias de enfrentamento, autogestdo e
empoderamentono acompanhamento aos pacientes, que se tornam ferramentas para a promogao de
comportamentos e respostas resilientes frente a doenga (ROSA; MOTTA, 2016).Uma das grandes
dificuldades, no entanto, consiste na peracionalizagdo dos achados cientificos da resiliéncia na pratica
clinica. Tal fato pode estar

relacionado a incapacidade de o modelo biomédico lidar com todas as interagdes psicossociais,
sociodemograficas, comportamentais, as vezes até mesmo os processos fisiopatologicos, desencadeantes
do comportamento doloroso. Nesse sentido, destaca-se o enfoque biopsicossocial, em que as
caracteristicas biologicas, psicologicas e sociais do sujeito tornam-se um aspecto importante na
compreensdo da dor cronica. Especificamente,no presente artigo pretende-se investigar as inter-relagbes
entre estas variaveis sob a perspectiva da resiliéncia. O objetivo dessa conceituagao seria sua aplicacdo na
pratica clinica com pacientes portadores de doengas cronicas, reconhecendo que a resiliéncia pode mudar
ao longo do tempo, o que permitiria monitora-los com respostas especificas para cada nivel. a um construto
fortemente relacionado a histéria de vida do individuo (SOUZA et al., 2017).A resiliéncia deve ser uma
caracteristica a ser desenvolvida. Enaltecer as potencialidades é uma das formas mais eficazes de se
promover a resiliéncia. Por mais que as condigdes e determinantes sociais enverguem para a ndo
construgdo da resiliéncia, devemos nos ater ao que é essencial: a motivagdo pessoal e, sem duvidas, o
apoio social, que agregado a educagéo, a saiude e ao empoderamento do paciente em seu tratamento séo,
sem duvida, grandes pilares de fortalecimento do paciente e consequente promogao da resiliéncia (ROSA;
MOTTA, 2016). Ha necessidade de novas pesquisas que investiguem se ha associagdo entre a ansiedade e
a autoestima,controlando-se variaveis que podem interferir nesse processo. A autoestima parece ser um
fator facilitador para a prevengdo das doencgas cardiovasculares. Desta forma, enfermeiros e outros
profissionais de saide devem planejar uma abordagem focada na pessoa. Uma avaliagdo desaude voltada
para os aspectos biopsicossociais do paciente cardiaco no ambiente hospitalar podera contribuir para a
identificacdo precoce de sintomas ansiosos e depressivos, baixa autoestima e resiliéncia prejudicada, com o
intuito de promover estratégias individuais e em grupo para o tratamento dessas condigdes (CARVALHO et
al., 2016).A resiliéncia apresenta-se como um assunto contemporéaneo de salde ainda em
construcdo.Considera-se relevante todas as formas de contribuicées na descoberta das sua especificidades
e aplicagdes deste conceito, que se insere em um novo paradigma de salde, que privilegia os recursos
saudaveis do individuo. Independentemente das diferentes formas de anélise
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da resiliéncia,percebe-se que a perspectiva tedrica e clinica analisa esse conceito como um processo, e ndo
como uma caracteristica mais estavel do individuo.De outra forma, ndo é possivel prever quem sera ou ndo
resiliente, mas, sem duvida, é possivel ter indicativos, a partir da analise dos aspectos intrapsiquicos do
individuo frente a situagées adversas, da sua capacidade de resiliéncia. Pensa-se que o foco individual e
subjetivo da resiliéncia ndo descarta a importéncia da analise do meio familiar e social no seu
desenvolvimento, uma vez que constituem aspectos importantes nessa construgdo individual (CABRAL;
LEVANDOWSKI, 2013). Nesse sentido, a presente pesquisa propde responder a seguinte questédo
norteadora: Como se da o processo de resiliéncia nos individuos e familiares com uma doenca cardiaca?
Dessa forma, respondendo a outros questionamentos:O que significa ser resiliente? Como, em situagdes de
risco iminente, alguns individuos conseguem desenvolver-se bem? Por que uns individuos e familiares sao
afetados e outros ndo? O que é que os protege? Que mecanismos estdo envolvidos nestas diferencas
desenvolvimentais?Diante da inegavel necessidade de encontrar opgdes que ajudem o melhor controle das
doengas crbnicas e uma convivéncia mais harménica com elas, o conceito de resiliéncia surge como uma
possibilidade, que ainda necessita de novos estudos que explorem a associagcdo com outras variaveis, bem
como a avaliacédo de acdes de promogdo da salde Evidenciar essas varidveis em associagdo com a
resiliéncia podera contribuir para a elaboracdo de um modelo teérico que mostre como a resiliéncia se
expressa na doenca crdnica, de modo a colaborar no cuidado em sadde, indicando elementos para
promover o melhor enfrentamento da situagdo (BOELL, SILVA, HEGADOREN, 2016).

Hipotese:
Os individuos e familiares apresentam comportamentos e respostas resilientes frente a doencga cardiaca.

Metodologia Proposta:

Sera utilizada a integragdo entre dados quantitativos e qualitativos em pesquisa, ou seja, a utilizagdo de
métodos mistos.A pesquisa sera realizada nos Ambulatérios e nas Unidades de Internagéo de dois Servigos
de Referencia Estadual de Alta Complexidade em Cardiologia do municipio de Sao Luis-Maranhao: o
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) e o Hospital Dr. Carlos Macieira. A
coleta de dados da fase quantitativa sera realizada no periodo de julho de 2019 a fevereiro de 2020 e da
fase qualitativa ocorrera no periodo de margo a julho de 2020 no turno vespertino por meio da técnica de
grupos focais. A amostra sera de 235
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pacientes na pesquisa quantitativa e 50 pacientes na pesquisa qualitativa.

Metodologia de Analise de Dados:

Na fase quantitativa (entrevista individual) sera utilizado um formulario sociodemografico e clinico
(APENDICE A) e a Escala de resiliéncia (APENDICE B). As variaveis quantitativas serdo descritas sob a
forma de médias e desvio-padrdo. Na fase qualitativa (grupos focais) sera utilizada a Analise de Contetdo
de Bardin (2011) que se constitui num conjunto de técnicas de analise das comunicagdes dos “significados”
e dos “significantes”, em que serdo identificados nacleos de sentido que denota estruturas de relevancia,
valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes ao discurso. A inferéncia e
interpretacdo dos dados serdo relacionadas as tematicas de vunerabilidade, adversidade, capacidade,
adaptacdo, enfrentamento, resiliéncia e doenca cardiaca. Para a analise estatistica sera utilizado o Software
Stata versdo 14.0 e aplicada a estatistica descritiva (frequéncias absolutas, percentuais, variabilidade). Para
verificar a presenca de associacéo entre a variavel dependente (resiliéncia) e as variaveis independentes
sera utilizada a regresséo logistica e para analisar a forca da associagio sera utilizado o Odds ratio com
intervalo de confianga de 95% aplicando-se o método Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow.
Sera considerado estatisticamente significante o valor de p 0,05.

Desfecho Primario:

- Os pacientes e familiares apresentam resiliéncia frente a doenca cardiaca.

Desfecho Secundario:

- A resiliéncia promove em pacientes e familiares estratégias de enfrentamento diante de uma doenga

cardiaca.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+Investigar a resiliéncia em pacientes com doenca cardiaca e seus familiares nos servicos de referéncia de
alta complexidade em cardiologia do municipio de S&o Luis-Maranh&o.

Objetivo Secundario:

*Verificar a associacéo entre resiliéncia e caracteristicas sociodemograficas, clinicas e eventos adversos;
+ldentificar as condigdes e determinantes sociais na construgéo da resiliéncia;

*Descrever os principais comportamentos para o enfrentamento de condi¢gdes adversas;
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Compreender os fatores de risco e prote¢do, emocionais e relacionais, estratégias e desafios no
fortalecimento da resiliéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos podem advir do desconforto pelo tempo exigido e constrangimento
pelo teor do questionario, mas caso acontega sera realizada a suspensédo da aplicagdo do questionario ou
ainda a aplicagdo em outro momento oportuno.

Em relagdo aos beneficios, relatam que o estudo pode contribuir para ampliar os
conhecimentos a respeito do tema e possibilitar a comunidade cientifica uma maior visibilidade do processo
de resiliéncia em pacientes cardiacos e seus familiares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, com o objetivo de investigar a resiliéncia em familiares e pacientes com doenga cardiaca
atendidos em servigos de referéncia no municipio de Sdo Luis-MA. Os resultados permitirdo maior
conhecimento sobre o tema aos profissionais que prestam assisténcia a estes pacientes e familia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatoria": Folha de
rosto,Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo,
Orgcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).
No presente protocolo constam ainda as declaragdes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade
financeira e termo de

compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagodes:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Protocolo ndo apresenta dbices éticos, sendo considerado aprovado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de

pesquisa proposto.

Qo

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

71

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1331994.pdf 09:57:29
Outros CARTA resposta_0206.pdf 02/06/2019 [Liscia Divana Aceito
09:56:38 | Carvalho Silva

Outros AUTORIZACAO_SECRETARIA_RESILI| 02/06/2019 |Liscia Divana Aceito

ENCIA.pdf 09:49:31 | Carvalho Silva

Cronograma CRONOGRAMA_RES JUN.docx 02/06/2019 [Liscia Divana Aceito
09:25:16 | Carvalho Silva

TCLE/Termosde |TCLE_RES JUN.docx 02/06/2019 [Liscia Divana Aceito

Assentimento / 09:20:18 |Carvalho Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_RESILIENCIA_JUN_PDF.pd| 02/06/2019 [Liscia Divana Aceito

Brochura f 09:12:53 |Carvalho Silva

Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO_RESILIENCIA_JUN.docx 02/06/2019 [Liscia Divana Aceito

Brochura 09:11:29 | Carvalho Silva

Investigador

Qutros AUTORIZACAO HU.pdf 24/04/2019 [Liscia Divana Aceito
16:54:20 | Carvalho Silva

Outros AUTORIZACAO_HUUFMA pdf 24/04/2019 |Liscia Divana Aceito
16:52:45 |Carvalho Silva

Declaragao de DECLARACOES.pdf 17/04/2019 [Liscia Divana Aceito

Pesquisadores 19:52:50 | Carvalho Silva

Orcamento ORCAMENTOR.docx 17/04/2019 [Liscia Divana Aceito
19:42:49 | Carvalho Silva

Qutros DECLARACAOQO.pdf 17/04/2019 |Liscia Divana Aceito
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Qutros

DECLARACAO.pdf 19:37:01 | Carvalho Silva Aceito
Folha de Rosto FOLHA pdf 17/04/2019 [Liscia Divana Aceito
19:07:57 | Carvalho Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAOQ LUIS, 17 de Junho de 2019

Assinado por:

FABIO FRANCA SILVA
(Coordenador(a))
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