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Resumo

A resiliéncia apresenta-se como um assunto contemporaneo de salde ainda em construcdo, inserindo-se em um
novo paradigma de salde, que privilegia os recursos saudaveis do individuo. Estudo com o objetivo de investigar o
processo de resiliéncia em individuos com uma doenca cardiaca. Estudo transversal quantitativo realizado em
setembro e outubro de 2019 numa instituicdo brasileira de alta complexidade em cardiologia. A amostra foi
composta de 51 cardiopatas. Utilizou-se a Escala de Connor-Davidson de Resiliéncia (CD-RISC). Na analise
estatistica foi utilizado o Software IMB SPSS Statistics versdo 26.0. Para verificar a presenga de associagdo entre a
varidvel dependente (resiliéncia) e as variaveis independentes foi utilizada a regressdo logistica e para analisar a
forga da associacdo entre as varidveis utilizou-se 0 método Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow.
Identificou-se resiliéncia em grande parte dos individuos. Ndo houve associacao significativa de resiliéncia e outras
variadveis, mas é possivel inferir que alguns fatores influenciam no processo de resiliéncia.

Palavras-chave: Cardiopatias; Resiliéncia psicoldgica; Adaptacdo psicoldgica.

Abstract

Resilience is presented as a contemporary health issue still under construction, inserting itself in a new health
paradigm, which privileges the healthy resources of the individual. This study aimed to investigate the process of
resilience in individuals with heart disease. Quantitative cross-sectional study conducted in September and October
2019 in a Brazilian institution of high complexity in cardiology. The sample consisted of 51 heart disease. The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was used. In the statistical analysis, the IMB Software SPSS
Statistics version 26.0 was used. Logistic regression was used to verify the presence of association between the
dependent variable (resilience) and the independent variables, and logistic regression was used to analyze the
strength of the association between the variables. Resilience was identified in most individuals. There was no
significant association of resilience and other variables, but it is possible to infer that some factors influence the
resilience process.

Keywords: Heart disease; Psychological resilience; Psychological adaptation.

Resumen

La resiliencia se presenta como un problema de salud contempordneo aln en construccion, insertandose en un
nuevo paradigma de salud, que privilegia los recursos saludables del individuo. Este estudio tuvo como objetivo
investigar el proceso de resiliencia en individuos con enfermedades cardiacas. Estudio cuantitativo transversal
realizado en septiembre y octubre de 2019 en una institucion brasilefia de alta complejidad en cardiologia. La
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muestra consistié en 51 enfermedades del corazon. Se utilizo la Escala de Resiliencia connor-Davidson (CD-RISC).
En el anlisis estadistico, se utiliz6 el software IMB SPSS Statistics version 26.0. Se utilizé la regresion logistica
para verificar la presencia de asociacion entre la variable dependiente (resiliencia) y las variables independientes, y
la regresion logistica para analizar la fuerza de la asociacion entre las variables. La resiliencia se identifico en la
mayoria de los individuos. No hubo una asociacion significativa de la resiliencia y otras variables, pero es posible
inferir que algunos factores influyen en el proceso de resiliencia.

Palabras clave: Cardiopatias; Resiliencia Psicoldgica; Adaptacion psicolégica.

1. Introducéo

As mudangas ocasionadas por uma doenga cronica nem sempre sdo enfrentadas de maneira adequada, o que ocasiona
dificuldades no cuidado e controle da doenca, trazendo sofrimento para individuos e familiares. Percebe-se que algumas
pessoas conseguem superar as dificuldades mantendo-se aderentes ao tratamento, enfrentando a doenca como algo a ser
superado mesmo com problemas diversos na vida, o que pode estar relacionado ao conceito de resiliéncia (Boell et al., 2016).

Individuos pouco resilientes, geralmente, apresentam maior exposi¢do ao estresse com enfrentamento prejudicado em
face as adversidades, ocasionando ansiedade, depressdo, raiva, impulsividade e baixa autoestima (Amaral-Bastos, 2013).
Assim, 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 et al., 2016). A resiliéncia
ajuda o individuo a reconhecer e valorizar a habilidade de ter coragem e vontade de realizar uma mudanca de vida. O ambiente
social € um espaco de aprendizado a partir das relagdes e o cotidiano se constr6i com o coletivo. As reflexdes que emergem
dos conflitos e confrontos sdo propicias de didlogo e compreensdo das adversidades com o diferente (Soares, 2016).

A grande dificuldade, no entanto, consiste na operacionalizagdo dos achados cientificos da resiliéncia na préatica
clinica. As caracteristicas bioldgicas, psicologicas e sociais do sujeito tornam-se um aspecto importante na compreensdo do
processo salde-doenca, a exemplo, sua aplicagdo na pratica clinica com individuos portadores de doengas cronicas.
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).

Assim, destaca-se as condigdes cronicas graves como a doenga arterial coronariana, que altera a estrutura e fungéo do
coracdo com estreitamento da luz do vaso e redugdo do fluxo sanguineo para o miocardio que se manifesta por angina pectoris,
infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e morte subita (Ledo et al., 2011) e as valvopatias cardiacas como a
febre reumatica e as etiologias degenerativas infecciosa, infiltrativa, isquémica, comumente nos mais idosos (Ribeiro et al.,
2013).

Nesse contexto, as caracteristicas bioldgicas, psicologicas e sociais do individuo tornam-se importante na
compreensdo do processo salde-doenca e da resiliéncia. Nessa perspectiva, torna-se relevante investigar aspectos relacionados
a personalidade do individuo com uma especifica, a doenca cardiaca, as adversidades e estratégias de enfrentamento utilizadas,

visando & melhor compreenséo do fendmeno resiliéncia.

2. Metodologia

Estudo transversal realizado numa instituicdo publica, referéncia estadual em atendimentos de alta complexidade no
Maranhdo. A populagdo compreendeu individuos adultos com diagnéstico médico de doenca cardiaca. A amostra, por
conveniéncia foi composta por cinquenta e um (51) individuos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2019, por entrevista individual, sendo aplicada a

Escala Connor-Davidson-25 de Resiliéncia (CD-RISC-25). A escala 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 correlagdo = 0,87), alta
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,85) e boa validade de construto, convergente e discriminante.

No processo de adaptacéo transcultural e validagdo da Escala CD-RISC-25 para a realidade brasileira, por meio de
estudos estatisticos, estabeleceu-se quatro (4) fatores na construcdo da resiliéncia, a saber: fator 1 (tenacidade), fator 2
(adaptabilidade/tolerancia), fator 3 (confianca no apoio externo) e o fator 4 (intui¢do). (Connor, 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 autorizacdo para utilizacdo da mesma. A coleta de
dados ocorreu somente apés a autorizagdo dos autores.

Para a classificacdo dos individuos em resilientes e ndo-resilientes foi utilizado o critério de desvio-padrdo da média.
Os individuos com pontuagdo acima deste valor foram classificados resilientes. As variaveis foram descritas sob a forma de
médias e desvio-padrdo. Para a andlise estatistica foi utilizado o Software IMB SPSS Statistics versdo 26.0. Verificou-se a
presenca de associacdo entre a varidvel dependente (resiliéncia) e as variaveis independentes por regressao logistica e para
analisar a forga da associacéo entre as variaveis utilizou-se 0 Odds ratio com intervalo de confianga de 95% aplicando-se o
método Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow para concordancia. Considerou-se estatisticamente significante o
valor de p < 0,05. Na andlise da responsividade por fator, considerou-se valores superiores a 50% na resposta “quase sempre
verdadeiro”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), n°® 3.396.844 em 17 de junho de 2019.

3. Resultados e Discusséo
A classificacdo dos individuos em resilientes e ndo-resilientes considera o critério de desvio-padrdo da média.
Utilizou-se a média (74,3) subtraida do desvio padrdo (13,4), sendo determinados resilientes os individuos que alcancaram na
Escala CD-RISC-25 escore superior a 60,9 com arredondamento para 61. Desta forma, identificou-se 41 (80,4%) individuos
resilientes e 10 (19,6%) individuos néo resilientes.
O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias relativas da responsividade dos individuos com base nos 4

fatores (tenacidade, adaptabilidade e tolerancia, confianga no apoio externo, intui¢cdo) que compée a CD-RISC-25.
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Grafico 1 — Distribuicdo de frequéncias relativas dos fatores tenacidade, adaptabilidade e tolerancia, confianga no apoio

externo e intuicdo da Escala CD-RISC-25.
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Fonte: Autores (2019).

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; aceitagdo positiva a
mudangas e confianga nos relacionamentos; o autocontrole; influéncia espiritual (Connor et al., 2003). Previamente apontados
nos estudos de Rutter (1985); Kobasa (1979); Lyons (1991). A estreita relacdo entre os aspectos psicoldgicos e a doenca
clinica € uma via privilegiada para o estudo dos mecanismos de desenvolvimento da doenga cardiaca, sua prevencao,
diagnéstico e tratamento (Lemos et al., 2016).

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 comparagdo para a mesma resposta o fator 2 (adaptabilidade e
tolerdncia) composto pelos itens 1, 4, 6, 7, 8, 14, 17, 18 e 19 apresentou valores de 51%. J& o fator 3 (confianga no apoio
externo) teve predominancia para a mesma 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, conforme demonstrado nos Grafico 1.

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. Ja o fator 3, denominado confianca no apoio externo engloba questdes como rela¢fes sociais e fé (Rutter, 1985;
Connor et al., 2003).

O mecanismo desencadeado diante da adversidade é muito variavel, podendo ser compreendido como fator de risco
ou protecdo para resiliéncia, entretanto, a concepgao nao é linear, o constructo resiliéncia surge da inter-relagéo entre os fatores
de risco e prote¢do (Rutter, 1985, 2007; Pesce et al., 2004).

Enfatiza-se a compreensdo dos mecanismos tradicionais de composi¢do da resiliéncia, hd necessidade de maiores
evidéncias sobre quais sejam os fatores de risco ou protegdo, com énfase sobre as caracteristicas biopsicossociais do individuo.
Parte dos estudos sobre resiliéncia busca entender quais mecanismos permitem este fendmeno (Pesce et al., 2004; Lemos et al.,
2016).
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No presente estudo constata-se que a adversidade representada pela doenga cardiaca € bem tolerada, tendo uma alta
proporcdo de individuos considerados resilientes. As inferéncias acerca do fator 3, (confianca no apoio externo) parece
propulsor na construcdo da resiliéncia, por apresentar 66,7% na resposta de maior pontuacdo da escala. Richardson (2002)
compreende a resiliéncia como uma forma de homeostasia biopsicossocial, a existéncia de equilibrio do corpo, mente e
espirito. A compreensdo da resiliéncia como processo dindmico que pode sofrer influéncias externas é fundamental, como
exemplo a familia, o apoio social, fornece amparo nas mais diversas situacdes (Rutter, 1985; Pesce et al., 2004; Richardson,
2002; Pedro et al, 2008).

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 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 protecdo na determinacdo da resposta do sujeito ou da familia as situa¢Bes que
enfrentam (Walsh, 2007).

A influéncia social produz um impacto poderoso e para entendé-la, deve-se analisar os motivos que determinam a
maneira como a pessoa interpreta seu ambiente social, constantemente influenciado por grupos, amigos, familia. A influéncia
social € um importante instrumento de poder, e por vezes supera as diferengas individuais, agindo como determinante do
comportamento humano. Nesse sentido, atencdo deve ser dada para que se evite cometer erros fundamentais de atribuicdo
comportamental, ou seja, a tendéncia de explicar o comportamento individual somente pelo traco da personalidade,
subestimando assim o poder social (Aronson; Wilson; Akert, 2013).

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.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26718

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €30011326718, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26718

Gréfico 2 — Distribuicdo de frequéncias relativas relacionada as respostas obtidas na escala CD-RISC-25.
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(25)Eu tenho orgulho das minhas conquista.

.

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

1

(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 intuicdo, 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.

LA

(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.

rI|'\

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

'1

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

1
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m Raramente verdadeiro B Nem um pouco verdadeiro

I — Item que compde a CD-RISC-25. Fonte: Autores (2019).

Estabelecer fatores de risco e protecdo para resiliéncia é uma tarefa complexa e apenas um instrumento é muito
limitante por mais completo que 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 compfem a escala e forneceram o
arcabouco para a construcéo dos fatores referentes a resiliéncia. O processo de adaptagéo transcultural realizado por Solano et
al. (2016) buscou estabelecer associacdo entre os fatores que compde a escala e outras variaveis psicométricas (estresse,
comportamento social, etc.).

Para o fator 1, o item de maior destaque foi 0 21 “Eu sei onde quero chegar na minha vida” com quase 72% de
responsividade para a questéo. J& 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”
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apresentaram ambos 60,8%de frequéncia relativa, logo apresentam responsividade significante. O fator 3 que diz respeito ao
apoio externo tem como item mais relevante o de nimero 3 “Quando meus problemas ndo tém uma solugdo clara, as vezes
Deus ou o destino podem ajudar” com responsividade de 76,5%, conforme mostra o grafico 2.

A tenacidade abordada por Rutter (1985) remete a discussdo dos fatores de risco e protecdo que podem desencadear
ou ndo a resiliéncia, pois traz a tona a forma com que o individuo ira se portar diante de um acontecimento inoportuno, funesto
(Rutter, 2006; Pesce et al., 2004). Em um dos extremos, estdo aqueles que conseguem sair de situacdes adversas sem grandes
sequelas (Lemos et al., 2019).

A homeostase biopsicossocial proposta por Richardson (2002) é um fator preponderante para a construcdo da
resiliéncia, pois o equilibrio entre corpo, mente e espirito é fundamental no enfrentamento do processo salde-doenca. A
recuperacédo, apos a alta, pode ser dificil em virtude das inimeras modificacGes no estilo de vida do individuo, tangivel ao
impacto da vivéncia, e assisténcia holistica (Boell, et al., 2016; Gongalves, et al., 2016).

Na escala original proposta por Connor e Davidson (2002) h4 um fator relacionado a espiritualidade que foi refutado
por Solano et al. (2016). A religido e crenga sdo entendidas como forte influenciador no processo de enfrentamento as
situacOes adversas, sendo assim, interfere e atua positivamente na resiliéncia, pois promove suporte emocional e bem-estar
psicoldgico (Motta, Rosa, 2016).

E conhecido que niveis de religiosidade mais significativos estdo associados como a percepcdo mais benigna da
doenca que, por sua vez, mostra-se relacionada a melhora da capacidade fisica e emocional. A relacdo entre religiosidade e
salide subjetiva pode aliviar os sentimentos de ameaca relacionados a doenga, no desenvolvimento de um senso de prote¢do
contra a incerteza e a adversidade da condicdo, havendo um aumento no controle e aceitacdo da vida apesar da doenca
(Karademas, 2010).

Por fim, o fator 4 apresentou um Unico item como relevante o de nimero 9 “Eu acredito que a maioria das coisas boas
ou ruins acontecem por alguma razdo”, com 52,9%. Com base na afirmativa, compreende-se como um mecanismo de aceitacéo
da doenca. S&o etapas fundamentais para o enfrentamento da doenga, o que remete ao coping termo amplamente difundido na
resiliéncia que representa um conjunto de mecanismos com objetivo de combater o revés, a atribulacdo, a adversidade (Pesce,
et al., 2002; Rutter, 2006) evocando mecanismos de resiliéncia no processo de adoecimento, hospitalizacéo enfrentado por seus
portadores (Lemos et al., 2016), além de prevenir o estresse emocional, menores niveis ansiedade e depressao (Souza et al.,
2017).

Na analise dos fatores relevantes apresentados, considera-se que a resiliéncia pode nos individuos
cardiopatas, objeto do estudo, estar fortemente relacionada a aspectos negativos como fraqueza, medo,
insegurancas, incompletudes, desencadeando sentimentos oponentes como, perseveranga, motivacado, crenca, fé e
restauracao.

Nesse sentido, destaca-se o enfoque biopsicossocial, em que as caracteristicas biolégicas, psicolégicas e sociais do
sujeito tornam-se um aspecto importante na compreensdo do processo salde-doenga, a exemplo, sua aplicacdo na prética
clinica com individuos portadores de doencas cronicas. 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).Desta forma, enfermeiros e outros
profissionais da salde devem planejar uma abordagem focada na pessoa. Uma avaliacdo de salde voltada para os aspectos
biopsicossociais e espirituais do paciente cardiaco no ambiente hospitalar podera contribuir para a identificagdo precoce de
sintomas ansiosos, depressivos, baixa autoestima e resiliéncia prejudicada, com o intuito de promover estratégias individuais e

em grupo para o tratamento dessas condicfes (Carvalho et al., 2016).
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4. Concluséao

N&o houve associacdo significativa entre resiliéncia e as caracteristicas de salde, apesar da prevaléncia elevada em
algumas variaveis.

Considerou-se 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
tolerancia (51%) e o fator 3 - confianga no apoio externo (66,7%). Nos quatro fatores destacaram-se 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 ¢ dificuldades da vida”, ambos
(60,8%); fator 3 - “Quando meus problemas ndo tém uma solugéo clara, as vezes Deus ou o destino podem ajudar” (76,5%) e
fator 4 - “Eu acredito que a maioria das coisas boas 0U ruins acontecem por alguma razdo” (52,9%).

A resiliéncia estd presente no processo de adoecimento e hospitalizacdo dos pacientes cardiacos, evocada por
mecanismos positivos de enfrentamento as situagdes adversas. A generalizacdo dos achados parece limitante, pela quantidade
amostral, contudo sugere-se que a proposta de pesquisa seja ampliada a amostras mais significativas, a outras realidades e

Servigos.
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