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Resumo

Introdugao: No Brasil, ha cerca de 10 milhdes de individuos com doenca renal cronica,
destes, mais de 120 mil sao submetidos a hemodialise. O tratamento hemodialitico implica
restricGes impactantes na vida do individuo como, reducao do nivel de atividade fisica,
limitacdes nas atividades de vida diaria e isolamento social. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi avaliar as correlacdes entre resiliéncia, depressao e nivel de atividade
fisica de pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise em Bom Despacho - MG.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado com 64 voluntarios em
tratamento hemodialitico. Foram utilizados: Escala de resiliéncia, Inventario de depressao
de Beck e Questionario de Baecke para avaliar os escores de resiliéncia, depressao e
atividade fisica dos voluntarios. Resultados: Ao se investigar a correlacao entre resiliéncia,
depressao e nivel de atividade fisica, foi observado que quanto maior a idade menor € a
resiliéncia, individuos com baixa resiliéncia apresentam sintomatologia depressiva, quanto
maior o tempo de hemodidlise menor é o nivel de atividade fisica dos individuos. Nao
houve correlacao com significancia estatistica entre tempo de hemodialise e resiliéncia e
tempo de hemodidlise e depressdo. Conclusdo: analise do estudo, concluiu-se que os
idosos sao mMmenos resilientes, esta € uma possivel explicacao para a sintomalogia
depressiva dessa populacdo. Verificou-se também gue quanto maior o tempo de
hemodialise menor € o nivel de atividade fisica. Assim, € importante a criacao de
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programas envolvendo toda equipe de saude, a fim de melhorar o prognostico e a
qualidade de vida desses pacientes alem de reduzir morbidades.

Palavras chave: Atividade fisica; Depressao; Doenca renal; Hemodialise; Resiliéncia.

Abstract

Introduction: In Brazil there are about 10 million individuals with chronic kidney disease, of
whom more than 120,000 are undergoing hemodialysis. Hemodynamic treatment implies
shocking restrictions on the individual's life, such as reduction of physical activity level,
limitations in activities of daily living, social isolation, stress, in addition to increasing the
risk of comorbidities. Thus approximately 62% of these patients develop depression.
Objective: Thus, the objective of the present study was to evaluate the correlations
between resilience, depression and physical activity level of chronic renal patients
submitted to hemodialysis in Bom Despacho-MG. Methodology: This is a cross-sectional
study in 64 volunteers undergoing hemodialysis in Bom Despacho - MG. The Resilience
Scale, Beck Depression Inventory, and Baecke's Questionnaire were used to evaluate
resilience scores, depression and habitual physical activity of volunteers. Results: When
investigating the correlation between resilience, depression and level of physical activity, it
was observed that the higher the age the lower the resilience, individuals with low
resilience present depressive symptomatology, the longer the hemodialysis time the lower
the level of physical activity of individuals. There was no correlation with statistical
significance between hemodialysis time and resilience and time of hemodialysis and
depression. Conclusion: After analyzing the study, it was concluded that the elderly are less
resilient, being a possible explanation for the depressive symptomatology of this
population. It was also found that the longer the hemodialysis time the lower the level of
physical activity. Thus, it is important to create programs involving all health staff, in order
to improve the prognosis and quality of life of these patients in addition to reducing
morbidities.
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1. Introdugao

A Doenca Renal Cronica (DRC) € definida
como a presenca de alteracoes
estruturais ou da funcao dos rins, por um
periodo maior que trés meses, € com
implicacdbes na saude do individuo.
Atualmente no mundo, hd cerca de 850
milhdes de individuos possuem DRC,
como consequéncia do aumento na
prevaléncia das doencas crénicas Nnao
transmissiveis (DCNT) principalmente
hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e obesidade'.

A DRC representa um dos principais
problemas de saude publica em todo
mundo, estando Mais presente Nos paises
em  desenvolvimento. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, ha em
torno de 10 milhdes de pessoas com
algum grau da doenca no pais?. Com o
avanco da idade a prevaléncia de DRC
aumenta devido as alteracdes do
organismo durante o processo de
envelhecimento®

O comprometimento da funcao dos
glomeérulos culmina na retencao de
compostos, alguns deles toxicos que em
estado normal seriam excretados pelos
rins. Essa retencao desencadeia uma das
principais caracteristicas da doenca, a
sindrome urémica, gue se manifesta por
meio de sintomas como anemia, astenia,
prurido, edema, enjoo, halito urémico e
alteracdes na consciéncia“.

Quando os pacientes com DRC evoluem
para a fase terminal da doenca, eles sao
submetidos a terapia renal substituta,
gue compreende a dialise peritoneal,
hemodialise ou o transplante renal, a
hemodidlise é o tratamento mais
utilizado. Essas terapias possibilitam a
regressao dos sintomas  Urémicos,
reducao das complicacdes e dos indices
de mortalidade além de melhorar
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significativamente a qualidade de vida
desses individuos®.

Os cuidados e as mudancas que o
tratamento da DRC causa na vida do
paciente como, consultas periddicas,
dietas, permanéncia da maior parte do
tempo em hospitais e a espera de um
transplante leva ao desenvolvimento de
comorbidades, como, por exemplo, a
depressao. Essa € a complicacao mais
comum em individuos submetidos a
hemodialise com prevaléncia entre 56,3%
a 68%2. Aléem de levar o paciente, tornar-
se sedentario, reduzindo a sua
capacidade funcional e aumentando o
risco de morbimortalidade®.

Enquanto alguns individuos superam as
adversidades da doenca, outros nao
conseguem se recuperar. Essa diferenca
na forma de superar ou N30 as Mesmas
adversidades Sao chamadas de
resiliéncia®.

Devido a necessidade de maior atencao
voltada aos doentes renais cronicos, visto
gue estes passam por diversas mudancas
tanto pessoais guanto emocionais, ©
estudo do desenvolvimento da depressao
para que seja iniciado um tratamento
precoce, pode melhorar o prognostico e a
aceitacao do tratamento, além disso, a
depressao pode ser um fator de grande
influéncia na resiliéncia’. As mudancas
gque ocorrem na vida do paciente
também podem reduzir o nivel de
atividade fisica®. Assim, se o nivel de
atividade fisica encontrado for baixo é
importante incentivar a pratica de
atividade fisica regular, o que ird
contribuir significativamente para
reducao de morbidades, melhorando a
qualidade de vida.

Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar as correlacdes entre resiliéncia,
depressao e nivel de atividade fisica dos
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pacientes renais croénicos submetidos a
hemodialise em Bom Despacho — MG.

2. Metodologia
2.1 Area do estudo

Trata-se de um estudo transversal,
realizado em um centro de nefrologia na
cidade de Bom Despacho - MG, gque
atende pacientes com DRC em
tratamento de hemodialise.

2.2 Amostra

Foi composta por 72 pacientes com
diagnostico de DRC que realizavam
tratamento hemodialitico, com idades
entre 22 e 83 anos selecionadas no centro
de hemodialise da cidade de Bom
Despacho, como ilustra a FIGURAT.

Como critérios de inclusao consideramos:
estar em tratamento hemodialitico h3,
pelo menos, 2 meses no Centro de
Nefrologia de Bom Despacho- Nefrobom,
ter cognitivo preservado segundo o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e ser
maior de 18 anos. Para critérios de
exclusdo: pacientes que apresentassem
instabilidade hemodinamica no
momento da coleta (avaliada por meio da
medida da FC e da PA), que faltassem
mais de 2 vezes consecutivas ao
tratamento e 0s gue Nnao assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

2.3 Ficha de identificacao e questionarios

Foi elaborada uma ficha de identificacao,
com objetivo de caracterizar a amostra.
Consiste de itens relacionados a
identificacao do individuo, como os dados
pessoais, dados vitais em repouso, tempo
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em tratamento, doencgas associadas
(Apéndice A).

Foi utilizado o MEEM para rastrear o
comprometimento da funcao cognitiva.
O instrumento tem como objetivo avaliar
a orientacao temporal e espacial, calculo,
coordenacao dos  movimentos e
habilidades. E constituido de 12 questdes
com pontuacao maxima de 30 pontos.
Pontuacao igual ou superior 27 pontos &
efetivamente normal, abaixo disso pode
indicar perda cognitiva leve, moderada ou
grave, e a pontuacao necessita ser
corrigida de acordo com a escolaridade e
idade do paciente. Quanto mais proximo
de 30 a pontuacao, melhor é o nivel de
cognicao do paciente®.
Preferencialmente 0s individuos
deveriam responder ac questionario sem

ajuda do examinador, para nao
comprometer a fidedignidade da
pesquisa, porem havia pessoas

analfabetas, com deficiéncia visual, e
alguns com dificuldade de leitura, nesses
casos, o examinador auxiliou na leitura do
teste para O paciente responder as
guestdes. Foram excluidos da pesquisa
individuos que obtiveram baixa
pontuacao, seguindo 0s  critérios
estabelecidos por Bertolucci®. A utilizacao
desse teste foi necessaria para excluir da
pesquisa individuos com alteracoes
cognitivas que limitasse a compressao
das perguntas dos questionarios.

Para avaliacao da resiliéncia, depressao e
nivel de atividade fisica foi utilizado a
escala de resiliéncia desenvolvida por
Wagnild & Young® e inventario de
depressao de Beck e o questionario de
atividade fisica habitual de Baecke. A
escala de resiliéncia desenvolvida por
Wagnild & Young'®, € um instrumento
utilizado para mensurar os niveis de
adaptacao psicossocial positiva perante
eventos importantes. Possui 25 itens
contemplando dois fatores. O primeiro
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abrange o saber: competéncia pessoal e
aceitacao de si mesmo e da vida. O
segundo apresenta-se subdividido em:
flexibilidade, adaptabilidade, equilibrio e
perspectiva equilibrada da vida. As
respostas sao no formato do tipo escala
likert variando de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente). Os escores da
escala ficam entre 25 a 175 pontos, e
guanto maior for a pontuacao da escala
maior é o nivel de resiliéncia'® Esse
instrumento foi adaptado e validado para
a populacao brasileira por Pesce'. O
Inventario de depressao de Beck é
composto por 21 itens a respeito de
tristeza, sensacao de culpa, de fracasso,
punicao, autoacusacao, idéias suicidas,
falta de satisfacao, pessimismo,
irritabilidade, indecisao, inibicao para o
trabalho, distUrbio do sono e
preocupacao. A intensidade variade O a 3,
e 0 escore maximo é de 63 pontos. Usam-
se 0s seguintes pontos de corte: até 10
para identificar individuos sem depressao
ou com depressao minima, de 10 até 18,
identificar os individuos com depressao
leve a moderada, de 19 a 29, para
identificar depressao moderada a grave e
de 30 a 63 depressao grave'.

O questionario de Baecke €& um
instrumento qualiguantitativo que é
utilizado para avaliar a atividade fisica
habitual dos individuos nos ultimos 12
meses. O questionario avalia a atividade
fisica ocupacional, atividades de lazer,
locomocao e exercicios fisicos no lazer.
Possui 16 questdes distribuidas em 3 itens:
item de atividades fisicas ocupacionais
possuindo 8 questbdes; os itens de
exercicios fisicos no lazer possuindo 4
questdes, e atividades fisicas de lazer e
locomocao com 4 questdes”. Os escores
sao obtidos de acordo com as respostas
do questionario, que estabelecem tipo,
frequéncia e intensidade da atividade
praticada pelo individuo. Escores baixos
representam um menor nivel de
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atividade fisica, em contrapartida a
obtencao de escores elevados identificam
alto nivel de atividade fisica®.

2.4 Procedimentos para coleta dos dados

Primeiro foi apresentado o projeto para o
responsavel do centro de hemodialise
para autorizacao da pesquisa. Os
pacientes foram esclarecidos sobre a
natureza do estudo e convidados, aqueles
qgue aceitaram participar assinaram o
Termo Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice B). Posteriormente todos os
pacientes foram avaliados pelo MEEM,
preencheram a ficha de identificacao,
com os dados pessoais e clinicos e, por
fim, responderam as perguntas dos
questionarios. escala de resiliéncia
proposta por Wagnild & Young'
guestionario de Baecke e o Inventario de
depressao de Beck. Os questionarios
foram aplicados individualmente pelos
académicos responsaveis pela pesquisa,
durante um més no centro de
hemodialise de Bom Despacho interior
de Minas Gerais.

2.5 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada a anélise
descritiva dos dados, e estes foram
descritos em proporcao, media e desvio
padrao por meio de tabelas.

Na andlise estatistica, foi realizado o teste
de Kolmogorov Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Para
correlacionar asvariaveis paramétricas, foi
realizado o teste de correlacao de Pearson
e as nao paramétricas o teste de
correlacao de Spearman. O valor de ps<
0,005 foi considerado estatisticamente
significativo. As analises foram realizadas
por meio do software mini tab, versdo 10.0
para Windows.
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2.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité
Interno de Etica do Centro Universitario
Una, com parecer de numero 2830265 e
todos pacientes incluidos assinaram o
TCLE.

3. Resultados

Foram selecionados 64 pacientes que
preencheram os critérios de inclusao,
como representa a figura 1.
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FIGURA 1. Fluxograma mostrando a selecao dos participantes
Fonte: Dos autores

Do total de 64 pacientes deste estudo,
64,06% eram mulheres, com uma média

de idade de 5595 + 13,80 anos, o tempo de

didlise variou de 2 a 240 meses, média de
58,32 + 5452 meses (TABELAT).

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Caracteristicas N Frequéncia
Género
Feminino 4] 064,06%
Masculino 23 3594%
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Tempo de didlise 2-240 meses 58,32 + 5452 meses
Diabéticos 25 39,06%

Hipertensos 39 ©60,93%

Tabagistas 9 14,06%

Etilistas 3 4,68%

N: numero absoluto de participantes.
Fonte: Dos autores

Ao se correlacionar asvariaveis estudadas,
obteve-se associacao significativa entre a
resiliéncia e a idade (r= -0,365; p=0,003);
entre a resiliéncia e depressdo (r= -0,513;
p=0,000) e entre o nivel de atividade fisica
com o tempo de hemodialise (r= - 0,265;
pP=0,036), conforme ilustra as figuras 2, 3 e

4. Nao houve correlacao com significancia
estatistica entre o tempo de hemodialise
e aresiliéncia (r=0,025; p=0,844) e o tempo
de hemodidlise e a depressao (r= -0,122
p= 0,343), € o que demonstra as FIGURAS
2,3¢e4.
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FIGURA 2: Correlacao entre Idade e resiliéncia
Fonte: Dos autores
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FIGURA 3: Correlacao entre resiliéncia e depressao.

Fonte: Dos autores
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FIGURA 4: Correlacao entre o nivel de atividade fisica e tempo de dialise.
Fonte: Dos autores

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo
correlacionar o nivel de atividade fisica,
tempo de dialise, resiliéncia, depressao e
idade em individuos com DRC
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submetidos a hemodialise, por meio da
aplicacao de questionarios desenvolvidos
para esse perfil de paciente.

No presente estudo, a idade variou de 22
a 83 anos, média de 5595 + 13,80 anos. As
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alteracdes fisiologicas e estruturais que
ocorrem Nos rins resultantes do processo
de envelhecimento € um agravante para
doenca renal no idoso, e acaba
aumentando o risco de disfuncdo desse
orgao. A maior incidéncia de insuficiéncia
renal crébnica em paises desenvolvidos &
em idosos com diabetes e hipertensao
arterial sistémica, com idade entre 61 e 68
anos',

A idade acima de 60 anos em pacientes
com DRC representa maiores prejuizos
na capacidade funcional. A presenca de
fadiga excessiva tem relacao com o
tempo de tratamento hemodialitico,
cronicidade da doenca e também com
idade avancada®.

Moura'® evidenciou uma correlacao
positiva da DRC com o aumento da idade
por meio de dados colhidos em uma
pesquisa nacional por amostras
domiciliaresrealizada no Brasil em 2013.

No presente estudo, o tempo de
hemodialise variou de dois meses a 240
meses, com meédia de 58,32 + 54 52 meses.
O estudo de revisao de Guedes”
evidenciou relacao negativa entre o
tempo de hemodidlise com os aspectos
emocionais, indicando que pacientes
com maior tempo em hemodialise
apresentam alteracdes nas relacdes
sociais e, consequentemente, diminuicao
da qualidade de vida:

De todos os tratamentos disponiveis, o
transplante renal aparece como a melhor
0pcao para pessoas com DRC, porém, os
programas de transplante enfrentam
grandes dificuldades para disposicao
desse 0orgao® Essa dificuldade em
receber o transplante torna o tempo de
espera maior e prolonga o tempo em que
o individuo se submete ao tratamento
hemodialitico, e o prolongamento no
tempo resulta em diversas limitacdes e
causa impactos de conseguéncias fisicas
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e psicolégicas na vida dos individuos e
também na vida de seus familiares'®.

A resiliéncia é adquirida ao longo do
desenvolvimento do individuo, e alguns
fatores podem interferir nesse processo,
tais como, fatores bioguimicos, familiares,
fisiologicos, afetivos, socioecon®micos,
sociais e culturais". Essa pode ser a
explicacao desse estudo apresentar
auséncia de significancia estatistica entre
o tempo de hemodidlise e a resiliéncia
(R=0,025 p=0,844), visto que o tempo de
hemodidlise pode ser apenas um dos
fatores contribuintes.

Ainda no presente estudo, quando se
correlacionou a resiliéncia com a idade,
observou-se correlacao negativa (R= -
0,365, p=0,003), indicando que quanto
maior a idade menor é a resiliéncia.
Estudos de avaliacdo da resiliéncia
demonstraram que qguanto maior a
idade, mais resiliente é o individuo,
porém, esses estudos nao possuiam,
exclusivamente, populacao com doentes
renais crénicos.

A correlacao negativa da resiliéncia com a
idade pode ser reflexo da dificuldade que
os individuos encontram para aceitar as
condicdes imposta pela doenca, seja
pelas limitacoes do tratamento
hemodialitico, pela ansiedade provocada
pela espera do transplante e até mesmo
pelo proprio envelhecimento; esse
achado se opde aos achados de Portella®
e Lundman®* que evidenciaram que
guanto maior a idade, mais resiliente é o
individuo. Gooding? realizou uma analise
de estudos voltados para idosos e pode
observar que a regulacdao emocional
diminui nessa populacao, por outro lado
agueles mais resilientes se recuperam
mais rapidamente, sdo mais otimistas e
tem poucos sintomas depressivos

Quando se correlacionou a resiliéncia e a
depressao nesse estudo, observou-se
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correlacao negativa (R=-0,513  p=0,000),
ou seja, individuos com baixa resiliéncia
apresentam sintomatologia depressiva
(Figura 3). A depressao pode gerar um
impacto negativo na vida do paciente,
diminuindo sua capacidade funcional,
qualidade de vida e aceitacao ao
tratamento. Com isso, o numero de
consultas  ambulatoriais, internacoes,
morbi-mortalidade e custos de saude
aumentam, gerando gastos inesperados
para o sistema de saude e para a
populacao®.

Resultados semelhantes foram
observados por Portella®, em um estudo
gue comparou 59 pacientes, com idade
de 69 a 91 anos e encontraram associagao
significativa entre resiliéncia e
sintomatologia depressiva, e, quanto
maiores foram os escores em resiliéncia
total, menor foi a frequéncia de sintomas
depressivos. E comum encontrar na
literatura a presenca de sintomas
depressivos em pacientes com DRC,
esses sintomas podem estar relacionados
com as mudancas e limitacdes que a
doenca traz para a vida do paciente,
sobretudo o fato de ter gue serem
submetidos a hemodidlise, tornando essa
populacao mais susceptivel a desenvolver
depressdo®. A depressdao dos pacientes
com DRC estd associada a perdas fisicas-
funcionais?.

Em um estudo com 50 pacientes com
DRC, com idades entre 20 e 73 anos,
utilizando a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), foi
observado que 20% dos pacientes
apresentaram sintomas de depressdo e
gue os indices desse distUrbio vaiaram de
10 a 100%, essa € a complicacao psiquica
mais frequente .

As mudancas causadas pela DRC nem
sempre sao enfrentadas
adequadamente, o que pode ocasionar
dificuldade no controle da doenca,
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gerando estresse e sofrimento para o
individuo. Contudo, alguns individuos
conseguem superar essas dificuldades e
se manterem aderentes ao tratamento e
enfrentar a doenca, esse fato esta
relacionado com a resiliéncia®.

Segundo um estudo realizado com 191
individuos com DRC, por meio de
entrevista no servico de Nefrologia
utilizando a escala de resiliéncia
desenvolvida por Connor e Davidson (CD-
RISC), foi possivel observar baixos escores
de resiliéncia. Aléem disso, a depressao,
frequente em individuos com DRC, é uma
variavel que pode afetar a resiliéncia®,
semelhantes aos resultados encontrados
Nno presente estudo.

Pessoas que enfrentam condicdes de
saude adversas tém menor resiliéncia
que a populacdo saudavel®*. Mesmo
havendo a possibilidade do tratamento
hemodialitico, os pacientes com DRC sao
afetados com varias limitacdes como, por
exemplo: as complicacdes fisicas,
restricdes socials, mudancas
comportamentais e dependéncia do
tratamento hemodialitico. Essa nova
rotina que o paciente tera que se adequar
acaba por  resultar em perdas
biopsicossociais®.

Na correlacao entre o nivel de atividade
fisica com o tempo de hemodialise
observou-se correlacao negativa (R= -
0,265 p=0,036). Essa correlacao indica que
guanto maior o tempo de hemodialise
menor € o nivel de atividade fisica dos
individuos com DRC. Um estudo
transversal realizado por Araujo Filho?
avaliou o nivel de atividade fisica de
pacientes em tratamento hemodialitico
utilizando a versado curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
em 108 individuos com DRC, apds a
aplicacao do IPAQ constatou resultados
semelhantes e, por fim, concluiu que os
individuos com DRC em tratamento
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hemodialitico apresentam baixo nivel de
atividade fisica.

Segundo Moraes FC, Oliveira LHS e
Pereira PC, os pacientes em tratamento
hemodialitico apresentam reducao na
capacidade funcional, com capacidade
de realizar exercicio 50% menor em
comparacao com individuos normais?.

Assim como os resultados obtidos nesse
estudo, Rodrigues Medina et al?®, sugere
gue pacientes com DRC submetidos a
hemodialise apresentam baixos niveis de
atividade fisica, e relaciona essa situacao
com limitacbes cardiovasculares e
capacidade aerdbica, chamando a
atencao para maior risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares o que aumenta o risco
de morte nessa populacao.

A resiliéncia é adquirida ao longo do
desenvolvimento do individuo, e alguns
fatores podem interferir nesse processo,
tais como, fatores bioguimicos, familiares,
fisiologicos, afetivos, socioecondmicos,
sociais e culturais". Essa pode ser a
explicacao desse estudo apresentar
auséncia de significancia estatistica entre
o tempo de hemodidlise e a resiliéncia
(R=0,025 p=0,844), visto que o tempo de
hemodidlise pode ser apenas um dos
fatores contribuintes.

Nao houve significancia estatistica entre o
tempo de hemodialise e depressao (R= -
0,122 p= 0,343). Poréem, com o passar do
tempo, pode ser gue os sinais de
depressao sejam menos  evidentes,
possivelmente devido aos fatores em que
esses pacientes estao expostos como,
experiéncia de vida, acompanhamento
precoce com profissionais da saude,
suporte familiar, tempo de tratamento,
fatores sociais e culturais. O apoio social e
familiar pode influenciar positivamente a
satisfacdo com a vida desses pacientes,
diminuindo os sintomas depressivos?.
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Este estudo apresentou algumas
limitacoes dentre elas; a resisténcia de
alguns pacientes em participar do estudo,
o horario de entrada dos pacientes ao
setor de hemodidlise e o tempo
disponivel para aplicacao dos
questionarios o que reduziu o tamanho
amostral.  Apesar  das limitacoes
apresentadas, foi  possivel realizar
importantes associacdes, bem como
resultados que correspondem  aos
objetivos proposto.

5. Conclusao

De acordo com os desfechos encontrados
neste estudo, conclui-se que houve
correlacao negativa entre resiliéncia e
idade, resiliéncia e depressao g, tambéem,
entre o nivel de atividade fisica com o
tempo de hemodialise. Nao houve
correlacao entre o tempo de hemodialise
e a resiliéncia e depressao.

6. Declaragao de conflito de interesses

Os autores do artigo afirmam que nao
houve nenhuma situacao de conflito de
interesse, tais como propostas de
financiamento, emissao de pareceres,
promocdes ou participacao em comités
consultivos ou diretivos, entre outras, que
pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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