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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil clinico, psicossocial e mensurar o nivel de esperanca entre pacientes
que realizam hemodialise e didlise peritoneal.

Método: estudo exploratério, descritivo e quantitativo, realizado numa unidade de nefrologia
do Distrito Federal com pacientes em tratamento dialitico. A coleta aconteceu entre setembro e
outubro de 2018, com questionario de caracterizacao e aplicacao da escala de esperanca de Herth.
Para comparar o nivel de esperanca, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Resultados: participaram 122 pacientes. O escore médio de esperanca obtido foi de 39,79 (£5,3)
com maior nivel em 48 e, no teste comparativo, nao houve diferenca significativa entre os niveis de
esperanca.

Cc?ncluséo: apesar de todas as limitagbes impostas pelo tratamento e doenca, essa populacao
possui bom nivel de esperanca. Este estudo contribuiu para a ampliagdo do debate académico
que permitiu identificar e construir pontos essenciais para um bom planejamento dos cuidados de
enfermagem, em especial no ambito do tratamento da doenca renal cronica.

DESCRITORES: Esperanca; Insuficiéncia Renal Cronica; Enfermagem; Diélise Renal.
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PROFILE AND LEVEL OF HOPE IN PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALYSIS AND PERITONEAL DIALYSIS

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and psychosocial profile and measure the level of hope of
patients undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis.

Method: Exploratory, descriptive and quantitative study conducted in a renal unit in Distrito
Federal with patients undergoing dialysis. Data was collected in September and October
2018 with the use of a characterization questionnaire and the application of the Herth Hope
Index (HHI). Mann-Whitney test was used for comparison of the levels of hope.

Results: Overall, 122 patients participated in the study. The average hope score obtained
was 39.79 (+ 5.3) and the highest value was 48. A comparative test showed no significant
difference between the levels of hope.

Conclusion: Despite all the limitations imposed by treatment and illness, this population has a
high level of hope. The present study contributed to the expansion of scholarly debate, which
allowed the identification and establishment of the key elements of an effective planning of
nursing care, especially in the context of the treatment of chronic kidney disease.

DESCRIPTORS: Hope; Chronic Kidney Disease; Nursing; Renal Dialysis.

PERFIL Y NIVEL DE ESPERANZA ENTRE PACIENTES QUE HACEN
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil clinico, psicosocial y mensurar el nivel de esperanza entre
pacientes que hacen hemodialisis y dialisis peritoneal.

Método: estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, que se realizé6 en una unidad de
nefrologia del Distrito Federal con pacientes en tratamiento dialitico. Se obtuvieron los datos
entre septiembre y octubre de 2018, con cuestionario de caracterizacion y aplicacién de la
escala de esperanza de Herth. Para comparar el nivel de esperanza, se utilizo el test de Mann-
Whitney.

Resultados: participaron 122 pacientes. El escore medio de esperanza obtenido fue de 39,79
(+5,3) con mayor nivel en 48y, en el test comparativo, no hubo diferencia significativa entre
los niveles de esperanza.

Conclusién: a pesar de todas las limitaciones impuestas por el tratamiento y enfermedad,
esa poblacion presenta buen nivel de esperanza. Este estudio contribuye para la ampliacion
del debate académico que posibilita identificar y construir apuntes esenciales para un buen
planeamiento de los cuidados de enfermeria, especialmente en el ambito del tratamiento de
la enfermedad renal crénica.

DESCRIPTORES: Esperanza; Insuficiencia Renal Crénica; Enfermeria; Dialisis Renal.
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A esperanca é um constructo que facilita a adaptacdo ao tratamento™. E um conceito
multidimensional, universal e dindmico, sendo descrito como um processo cognitivo por
meio do qual os individuos buscam ativamente pelos seus objetivos, em um esforco para
mover-se da situacdo atual em direcao a novas condicdes mais favoraveis no futuro®@.

Por ser um conceito multidimensional, a esperanca nao pertence a uma disciplina
Unica. Pelo contrario, por possuir varias facetas, revela-se como énomeno transversal, com
multiplos 3|gn|f|cados abrangendo diversas areas do conhecimento®. E um sentimento
individualizado e subjetivo, vivido de maneira Unica e pessoal.

O contexto de vida do paciente com doenca crénica e o seu perfil souodemograflco
clinico e psicossocial influenciam diretamente no seu nivel de esperanca®. No campo da
saude, a esperanca € um conceito que tem ganhado cada vez mais relevancia e forca. Os
enfermeiros tém importante papel na promocao da salde, por meio da esperanga, visto
que sao profissionais com posicao privilegiada para favorecer esse sentimento aos que
recebem seus cuidados®

Nessa perspectiva, para que esse profissional compreenda a necessidade de
estimular o aspecto da esperanca junto a seus pacientes, € necessario oportunizar espagos
de reflexdo sobre o tema®.

No contexto da doenca renal crénica (DRC), a esperanca é fator relevante, pois é
o que leva o paciente a se submeter a incansaveis procedimentos invasivos, a mudar seu
estilo de vida e a permanecer, ainda que debilitado, em tratamento doloroso e delicado®.

Segundo estimativas do “Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica”, no ano de 2016,
existiam cerca de 122 mil pacientes com doenga renal crénica no Brasil e mais de 39 mil que
iniciaram tratamento dialitico®. Sao pacientes que enfrentam duras limitagdes, sobretudo
fisicas e emocionais, impostas pela hemodialise e/ou didlise peritoneal’®. Essas limitacoes
produzem efeitos negativos sobre os niveis de energia e de vitalidade dos individuos,
estabelecem restricdes relacionadas as atividades diarias, causam severas modificacoes na
vida produtiva e pessoal e consequentemente levam a desabilidade funcional”-.

A insuficiéncia renal € uma doenca desagradavel e de dificil aceitagdo. O paciente
renal cronico dialitico corre o risco de viver angustiado, temeroso e com profundas
incertezas quanto ao futuro. Assim, pode abandonar seus desejos cotidianos de vida, bem
como seus sonhos de ter um futuro prazeroso!'?.

A utilizacdo de instrumentos validados, como a Escala de Esperanca de Herth, para
mensurar o nivel de esperanga é ferramenta de suma importéncia para a construcao
da pratica baseada em evidénicas na esfera autonoma da enfermagem". Isso porque
reconhecer o nivel de esperanca de pacientes cronicos contribui para melhor enfrentamento
gasfdoen%%s“'”) e prepara o individuo para lidar com a dor do momento e com as incertezas

o Tuturo‘'<.

O interesse cada vez mais crescente pelo conceito de esperanca reflete o compromisso
e a preocupacao dos profissionais da area de enfermagem em reforcar esse aspecto junto
aos pacientes!’™, a fim de contribuir para a capacidade de lidar com situagdes de crise e
sofrimento.

Diante das estatisticas alarmantes de pacientes renais cronicos dialiticos, € importante
e urgente a producdo de pesquisas que discorram sobre esse tema. Perante os diversos
desafios enfrentados por esses pacientes (fisicos, sociais, profissionais e espirituais) e a
importancia da esperanca como sentimento fulcral para a adaptagdo a essa doenga, o
presente estudo se propoe a identificar o perfil clinico, psicossocial e mensurar o nivel de
esperanca entre pacientes que realizam hemodialise e dilise peritoneal.

Perfil e nivel de esperanca entre pacientes que realizam hemodialise e dialise peritoneal



METODO

Trata-se de um estudo com carater exploratério e descritivo, tendo como base a
abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Nefrologia de um hospital publico do
Distrito Federal, que atende pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A amostra foi constituida por pacientes com doenca renal crénica dialitica e os dados
foram coletados entre setembro e outubro de 2018. Utilizou-se os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade minima de 18 anos, ter o diagndstico de doenca renal cronica
dialitica, realizar hemodialise ou diélise peritoneal. Foram excluidos os pacientes que nao
apresentavam o estado mental cognitivo preservado.

Para a coleta de dados, foram utilizados: um questionario baseado nos objetivos do
estudo com finalidade de identificar o perfil dos participantes, e a Escala de Esperanca
de Herth (EEH). Os instrumentos foram aplicados durante as sessdes de hemodialise, que
tem duracdo entre 2 a 4 horas. Os pacientes que fazem dialise peritoneal foram abordados
antes ou apos a consulta de acompanhamento.

A Escala de Esperanca de Herth é uma escala de autorrelato, de facil compreenséo
e aplicagdo. A EEH foi elaborada e validada nos Estados Unidos em 1992 e teve sua
adaptacao cultural e validagao para lingua portuguesa em 200774,

Ela tem como objetivo quantificar a esperancga de vida do paciente e é composta
por 12 itens, escritos de forma afirmativa, na qual a graduacgao dos itens ocorre por
escala tipo Likert de 4 pontos, variando de “concordo completamente” a “discordo
completamente”, em que 1 indica “discordo completamente” e 4 indica “concordo
completamente”. A afirmagdo dos itens 3 e 6 apresentam escores invertidos. O
escore total varia de 12 a 48, sendo que quanto maior o escore mais alto o nivel de
esperanga®20),

Os dados coletados por meio dessa escala foram digitados em planilha formatada
no programa Excel e transportados para o programa R, Project for statistical computing,
versao 3.4., que é um ambiente de software livre para computacao estatistica e graficos.
Para a analise descritiva dos dados, foram calculadas as medidas de posicao (média,
mediana, minima e maxima) e de dispersao (desvio-padrao).

Com a finalidade de proceder o estudo da comparacdo do valor da EEH entre os
pacientes que realizam hemodidlise e dialise peritoneal, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney. Este € um teste nao paramétrico, o qual confere se duas amostras distintas
pertencem a mesma populagdo!™. Foram considerados estatisticamente significantes os
valores de p inferiores a 0,05.

Este estudo obteve aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e da Faculdade de Ciéncias da Saiude do
Distrito Federal, sob parecer n® 2.849.218.

RESULTADOS

A amostra constitui-se de 122 pacientes renais cronicos em tratamento dialitico na
clinica de dialise de um hospital publico do Distrito Federal, sendo que a populacao total
atendida na clinica era de 143 pacientes, dos quais 21 foram excluidos.

Em relacdo ao sexo, 71 (58,2%) eram do sexo masculino. A faixa etaria variou entre
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18 e 85 anos (média de idade de 56,8 anos), com mais individuos situados no intervalo de
48 a 70 anos, sendo, entdo, considerada uma populacdo adulta. Quanto ao estado civil,
66 (54,1%) participantes eram casados e/ou estavam em unido estavel, 24 (19,67%) eram
solteiros, 17 (13,93%) eram viavos e 15 (12,3%) divorciados.

Em relacdo a filhos, 105 (86%) participantes possuiam filhos e 64 (52,36%) residiam
com eles. Quanto a etnia, a maioria dos participantes desta pesquisa era branco 46 (37,7%),
seguidos de pardos 44 (36%).

No que diz respeito a causa da DRC, a maioria dos participantes tinha o diagndstico
de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) como principais causas
(DM 52 (31,3%) e HAS 39 (23,4%)). No que concerne ao tipo de tratamento, 71 (58,2%)
pacientes realizavam hemodialise e 51 (41,8%) realizavam dilise peritoneal.

Quanto a inscricao em lista de transplante renal, observou-se que apenas nove (7,5%)
pacientes estavam inscritos. Para a analise comparativa entre as variaveis pacientes na lista
de transplante e pacientes que nao estdo na lista, realizada por meio do teste de Mann-
Whitney, obteve-se p-valor igual a 0,306. Esse resultado aponta que nao houve diferenca
significativa entre os niveis de esperanca desses dois grupos.

Dos pacientes que realizavam didlise peritoneal, 51 (100%) usam o cateter de
Tenckhoff. Ja entre os pacientes que realizavam hemodialise, 58 (47,15%) usavam o cateter
venoso central e 14 (11,3%) a fistula arteriovenosa (FAV).

Referente a situacao atual de trabalho dos participantes, 86 (70,48%) estavam
aposentados ou recebiam auxilio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 11 (2,02%)
nao trabalhavam e/ou nao recebiam qualquer subsidio do governo e 25 (20,49%) estavam
ativos.

Sobre areligido, 59 (48,3%) eram catdlicos, 40 (32,7%) eram evangélicos e 17 (13,9%)
nao seguiam nenhuma religiao. Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria é do Distrito
Federal 24 (19,6%), 18 (14,7%) da Bahia e 16 (13,1%) do Piaui. Tiveram percentual menor
os pacientes oriundos de Minas Gerais, Goias, Ceara, Maranhao e Pernambuco.

No tocante ao tempo de tratamento, 72 (60%) estava entre 1 e 12 meses em
tratamento, 16 (13%) entre 13 e 24 meses e 16 (13%) com 61 meses ou mais, resultando
em uma média de 25,7 meses.

O nivel de esperanca dos participantes deste estudo, avaliado pela EEH, alcancou
um escore médio total de 39,79 (+ 5,3) e uma mediana de 41. A variacdo da pontuacao
total obtida nesta pesquisa foi de 24 a 48 (Tabela 1). Para o estudo comparativo entre as
varidveis pacientes em hemodidlise e dialise peritoneal, feito pelo teste de Mann-Whitney,
obteve-se p-valor 0,407. Esse resultado apontou que ndo houve diferenca significativa
entre o nivel de esperanca dos grupos. O grupo de diélise peritoneal obteve o score
médio da EEH de 40,31, enquanto os que realizam hemodialise 39,30.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos escores da Escala de Esperanca de Herth por itens e total. Brasilia, DF,
Brasil, 2018 (continua)

Questoes Média (DP) Mediana Variacdo Variacao
obtida Especifica

1. Eu estou otimista quanto a vida. 3,42 (0,9) 4 1-4 1-4

2. Eu tenho planos a curto e longo prazo. 2,65(1,1) 3 1-4 1-4

3. Eu me sinto muito sozinho(a). 2,96 (1,2) 3 1-4 1-4

Perfil e nivel de esperanca entre pacientes que realizam hemodialise e dialise peritoneal



4. Eu consigo ver possibilidades em meio as 3,27 (0,8) 3 1-4 1-4
dificuldades.

5. Eu tenho uma fé que me conforta. 3,79 (0,5) 4 1-4 1-4
6. Eu tenho medo do meu futuro. 3,12 (0,9) 3 1-4 1-4
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e 3,56 (0,9) 4 1-4 1-4
prazerosos.

8. Eu me sinto muito forte. 3,15 (1) 3 1-4 1-4
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. 3,62 (0,7) 4 1-4 1-4
10. Eu sei onde eu quero ir. 2,88 (1,1) 3 1-4 1-4
11. Eu acredito no valor de cada dia. 3,74 (0,5) 4 2-4 1-4
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 3,63 (0,7) 4 1-4 1-4
Total: 39,79 (+5,3) 41 24-48 12-48
DISCUSSAO

O perfil dos participantes desta pesquisa corrobora com outros estudos realizados
com pacientes renais cronicos dialiticos, com idade entre 19 e 89 anos!>7¢18, Houve
predominio de individuos do sexo masculino. O “Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica”,
do ano de 2016, aponta o predominio do sexo masculino entre os pacientes que realizam
hemodialise no pais®. Esse dado pode indicar que o sexo masculino é mais propenso a
desenvolver esse tipo de patologia‘®.

Com relagéo ao perfil sociodemografico dos pacientes dessa pesquisa, observou-se
predominio de individuos em idade adulta e aposentados. No perfil psicossocial, a maioria
possuia familiares e a religiosidade como possivel rede de apoio para a manutencéo da
esperanca. Esse resultado é similar ao de outros estudos em que foi obtido maior escore
da EEH (44,06), se comparados os aspectos relacionados ao perfil dos pacientes em idade,
aposentadoria, religiao e rede de apoio. E importante destacar que os pacientes que
possuem rede de apoio que os ajuda no tratamento obtiveram nivel mais alto de esperanca
e resiliéncia se comparados aos que nao contam com este apoioV.

Com relacao ao estado civil, a maior parte dos participantes era casada ou estava
em unido estavel, o que confirma outros estudos e evidencia que a maioria dos pacientes
dialiticos, de fato, ou é casado ou mantem unido estavel®7-19),

A maioria dos participantes possuia filhos que residiam com eles. Esses dados
sugerem que os pacientes, muito provavelmente, possuem vinculo social que os auxilia
no enfrentamento da doenca. Cabe ressaltar que um suporte social/afetivo € de extrema
importancia para o individuo que se encontra nessa situacao, pois favorece uma melhor
aceitacao com relacdo a doenca e ao tratamento®?,

No que tange a etnia, observou-se que a maioria eram brancos; alguns estudos
sobre o tema apontam prevaléncia da etnia branca entre os pacientes dialiticos®'¢"7:29, No
entanto, sabe-se que os negros tém maior predisposicao a hipertensao e a insuficiéncia
renal. Portanto, os resultados desses estudos nao apresentam evidéncias conclusivas,
visto que, no Brasil, hd miscigenacao racial muito grande, havendo a possibilidade de
que os brancos tenham tracos genéticos da raca negra, o que realmente proporciona
predisposicao a desenvolver essas patologias®".

As duas maiores causas da doenca renal cronica (DRC), de acordo com o censo
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de 2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), continuam sendo o diabetes e a
hipertensao arterial. Nesta pesquisa, observou-se que a maioria dos participantes apresenta
diabetes e hipertensdao como principais causas da DRC, o que corrobora também com
outros estudos(©8:20:22)

No que concerne ao tipo de tratamento, a maioria realiza hemodiélise. Esse dado
vai ao encontro das informacgbes disponibilizadas no censo de 2016 da SBN, segundo o
qual, no Brasil, 92,1% dos pacientes com DRC se submetem a hemodialise e 7,9% a dialise
peritoneal, sendo que a didlise peritoneal automatizada (DPA) é a mais predominante®

Dos pacientes que realizavam dialise peritoneal, todos usavam o cateter de Tenckhoff,
visto ser esta a via de acesso para esse tipo de dialise®). Ja entre aqueles que realizavam
hemodialise, a minoria usava fistula arteriovenosa (FAV). Em contraponto, alguns estudos
apontam que o uso da FAV é o mais comum de ocorrer¢?¥, Por outro lado, o percentual de
pacientes que realizam hemodialise por cateter venoso central tem aumentado ao longo
dos Ultimos anos®. A média de tempo de tratamento encontrada nesta pesquisa é de 26
meses, confirmando os achados de outra pesquisal’®.

Ha uma perspectiva de que os pacientes em dialise peritoneal tenham nivel de
esperanca mais elevado do que os da hemodiélise, pelo fato de dialisarem em casa e
dependerem menos da modalidade. Estudo sobre o dominio do autocuidado indica que
os pacientes em DP sao favorecidos por haver menor prejuizo nas atividades de vida diaria
e maior tempo livre, ocasionando o minimo de mudancas em sua rotina®).

Observou-se que apenas um nimero pequeno de pacientes esta inscrito na lista de
transplante renal. Essa constatagao vai ao encontro de um estudo, do qual participaram
60 pacientes e somente 12 estavam inscritos na lista de transplante!”. Observou-se nesse
estudo que os pacientes inscritos na lista de transplante (em sua maioria, jovens e em idade
produtiva) possuiam um nivel de esperanga menor do que os que ndo estavam inscritos, o
que sugere que os pacientes que nao estao inscritos na lista de espera se sentem seguros
e adaptados a hemodialise.

E importante salientar que o transplante exige muitos cuidados, como, por exemplo,
o uso de varias medicacoes, e ha riscos de complicagdes, inclusive de morte, caso o rim
doado seja rejeitado pelo organismo do receptor?®. Esses aspectos podem funcionar
como impeditivos de adesdo a lista de transplante, o que requer melhor analise em
pesquisas futuras.

Referente a situacdo atual de trabalho, grande parte eram aposentados ou recebiam
auxilio do INSS. Essa situacao é similar a outros estudos sobre o assunto!’'¢'®, Nesse
sentido, é importante ressaltar que o trabalho é a condicao basica para a independéncia
e a liberdade dos individuos, fazendo parte da identificacdo de cada pessoa. Em fungao
da doenca e do tratamento, muitas vezes os paaentes precisam parar de trabalhar, o que
influencia negativamente na qualidade de vida®.

Sobre a religidao, os catélicos predominaram. Estudos corroboram com esse achado,
em que a maior parte da populacdo em didlise sao catdlicos!>7:19-29 No censo demografico
do IBGE de 2010, o total de brasileiros com religido foi de 190.755.799 e desses 123.280.172
sao catolicos, corroborando com os estudos apresentados. Com relacao a procedéncia dos
pacientes, a maioria é do Distrito Federal, visto que a clinica onde foi realizada o estudo
funciona nessa localidade.

Dos cinco estudos encontrados em revisdo de literatura com a aplicacdo da EEH
junto a pacientes renais cronicos dialiticos, quatro apresentaram escores menores que
os desta pesquisa (39,79)11>161824  Apenas um estudo, realizado em Florianépolis-SC, em
duas clinicas de dialise diferentes, obteve um escore de 44,6, portanto, o maior entre os
estudos realizados com a mesma abordagem?>16.18:24)

Pesquisa com 50 idosos que realizavam hemodidlise no interior de Sao Paulo, na
cidade de Sao Carlos, encontrou o score da EEH de 36,20"%, Enquanto em outra pesquisa,
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realizada na mesma cidade de Sao Carlos-SP, com 127 pacientes maiores de 18 anos, o
score da EEH foi de 38,06, o que pode sugerir certa vulnerabilidade do nivel de esperanca
entre a populacao idosa.

A comparacao entre estudos com adultos aponta que o perfil clinico e vulnerabilidade
fisica podem influenciar o nivel de esperanca. Um estudo realizado em Itajuba-MG, com
60 pacientes maiores de 18 anos, em programa de hemodidlise, apresentou o escore da
EEH de 37,06%%, enquanto em um estudo realizado em Recife-PE, com 139 pacientes,
o score da EEH foi de 35"®. Observou-se que o menor escore da EEH, se comparado
as outras pesquisas em analise, era de pacientes que apresentavam baixa qualidade de
vida no dominio fisico, embora apresentassem percentuais mais elevados nos dominios da
religiosidade/espiritualidade e nas relagdes sociais!™®.

No presente estudo, o item de numero 2 (Eu tenho planos a curto e longo prazo)
da Escala de Esperanca de Herth foi o que obteve a pontuagao mais baixa (2,65), o
seja, a maioria dos participantes discordou da afirmativa. Esse dado corrobora com outros
estudos realizados em pacientes em hemodialise®'. Em outro estudo, esse item obteve
O maior escore da EEH, e o que teve menor pontuacao (2,86) foi o item 6 (Eu tenho medo
do meu futuro)'”, o que difere de outro estudo no qual a maior pontuagao (3,82) foi neste
item®. Outros dois itens obtiveram menor pontuacgao, o item 3 (Eu me sinto muito sozmho)
(2,96) e o item 10 (Eu sei onde eu quero ir) (2,88), o que concorda com outro estudo!”. Ja o
item de maior pontuagao deste estudo foi o nimero 5 (Eu tenho uma fé que me conforta),
assim como em um outro estudo®.

Em sintese, é possivel sugerir que alguns pacientes tém dificuldade em realizar
planos, visto que tém medo do futuro. A falta de planos futuros € preocupante, pois pode
sinalizar um esvaziamento do sentido de existéncia. Os recursos proporcionados pela fé
religiosa podem ajudar a minimizar essa situacao. Sabe-se que o envolvimento religioso
esta relacionado a maiores indicadores de saide mental e bem-estar®”.

Nesse contexto, torna-se relevante a abordagem sobre a questdo da fé e da
religiosidade. Nesse estudo o item da Escala de Esperanca de Herth que obteve maior
pontuagdo fazia mengéo ao item que discorre sobre a fé que os conforta. Observou-se,
entdo, que a fé e a religiosidade ocupam um papel importante na vida dos pacientes
enlw didlise, visto que mais de 85% dos participantes do estudo declararam professar uma
religido.

Em estudo realizado com pacientes cronicos de uma unidade de cuidados
continuados, houve predominio de pacientes com nivel de esperanca reduzida e o perfil
sociodemografico expds pacientes com idade avangada, baixa escolaridade e baixa renda
familiar; o perfil clinico deles envolvia prejuizos fisicos e emocionais e, por fim, o perfil
psicossocial era de pacientes com méa qualidade de vida e que apresentavam insénia,
caracteristicas que os levavam a desesperanca®.

Com relacdao a comparacao das variaveis pacientes que realizam hemodialise e dialise
peritoneal, ndo houve diferenca significativa entre o nivel de esperanca dos grupos. Sendo
assim, deduz-se que ambos os grupos tém tendéncia a ter bom nivel de esperanca.

Na&o se encontrou na literatura cientifica nacional e internacional estudo correlacional
que permitisse discutir o nivel de esperanca dos pacientes em hemodiélise (HD) e dialise
peritoneal (DP). Dessa forma, ndo foi possivel elaborar outros comentérios sobre a
correlagdo especifica desta analise, optando-se por enfocar estudos sobre a qualidade de
vida de um grupo e outro.

O contexto de realizacao deste estudo, um hospital publico localizado no Distrito
Federal, é limitado, o que inviabiliza a generalizacao do nivel de esperanca entre pacientes
com DRC.
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CONCLUSAO

Os resultados demostram que, apesar de todas as limitacdes impostas pelo
tratamento e pela propria doenca, a populagao estudada possui bom nivel de esperanca,
principalmente no que diz respeito ao suporte familiar e apoio na religiosidade para a
manutengdo da esperanca. Além disso, possuem o perfil sociodemografico, clinico e
psicossocial satisfatorio.

Levando em consideracao o perfil dos participantes e seu nivel de esperanca, pode-
se constatar que a maioria apresentava perfil otimista, o que pode favorecer beneficios nos
desfechos clinicos e na adaptagdo ao tratamento da doenca.

Sugere-se que a equipe de enfermagem implemente intervengdes voltadas para
estratégias de promocao e manutencdo da esperancga, favorecendo o planejamento de
assisténcia integral, visando a boa qualidade de vida.
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