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RESUMO

MOREIRA, Rayane Alves. O sentimento de esperanca no tratamento dialitico. 2019. 110 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

INTRODUGCAO: a esperanca é a manifestacio de uma expectativa otimista frente aquilo que
se almeja. Relaciona-se a um conceito multidimensional, universal e dindmico, sendo descrita
como um processo cognitivo pelo qual as pessoas buscam ativamente pelos seus objetivos, em
um esforco para mover-se da situacdo atual, em direcdo a uma nova condi¢do mais favoravel
no futuro. No contexto da doencga renal cronica (DRC), é a esperanca na recuperacao da saude
que leva um paciente a percorrer longas distancias em busca de tratamento, a submeter-se a
incansdveis procedimentos invasivos e dolorosos, a mudar seu estilo de vida e rotina e a
permanecer, ainda que debilitado, em tratamento. OBJETIVO: analisar a influéncia do
sentimento de esperanga no ambito do tratamento de pacientes renais cronicos dialiticos.
METODO: trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, baseada na abordagem quanti-
qualitativa. O estudo foi realizado em um hospital pablico do Distrito Federal (DF), tendo como
participantes os pacientes que realizam tratamento dialitico na unidade de nefrologia e os
enfermeiros que ali trabalham. Na coleta de dados dos pacientes, foram utilizados dois
instrumentos: questionario para caracterizacdo da populacdo e Escala de Esperanca de Herth
(EEH). Para a coleta de dados dos enfermeiros, foram utilizados também dois instrumentos:
questionario para caracterizacdo do perfil dos participantes e roteiro de entrevista
semiestruturada, elaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. A coleta de dados
aconteceu entre setembro e dezembro de 2018. Os dados da EEH foram formatados no
programa Excel e transportados para o software “R Project for Statistical Computing”, para
analise estatistica. O corpus das entrevistas dos enfermeiros foi submetido a analise de contetdo
com auxilio do software ALCESTE. RESULTADOS E DISCUSSAO: participaram do estudo
122 pacientes e 9 enfermeiros. O perfil identificado dos pacientes € corroborado por outros
estudos realizados com a populacdo em foco. O escore médio de esperanca obtido foi de 39,79
(= 5,3), considerado um alto nivel de esperanca. Do contetdo das entrevistas dos enfermeiros,
emergiram dois eixos. O primeiro eixo, “Manutencdo da esperanca”, foi formado por trés
categorias nomeadas de “Dialisando e vivendo”, “Olhares, saberes e vinculos para seguir
vivendo” e “A percepcdo acerca da esperanca”. Nesse eixo, foi possivel apreender as diversas
estratégias utilizadas para o resgate (ou estimulo) do sentimento de esperanca e para a
necessidade de continuidade da vida, mesmo diante das adversidades. O segundo eixo,
“Adesdo”, foi composto por uma categoria chamada de “Adeséo ao tratamento”, que se refere
aos aspectos que facilitam e/ou dificultam a concordancia dos pacientes em relacdo ao
tratamento da doenca. O perfil de menor adesdo € o de jovens, atribuido ao perfil de
personalidade proprio da idade. CONCLUSAOQO: o estudo possibilitou constatar que a
populacdo estudada possui um alto nivel de esperanca. Quando comparado esse nivel de
esperanca entre os pacientes em hemodialise e os pacientes em dialise peritoneal, ndo houve
relevancia estatistica, mesmo diante das diferencas de rotina. Os jovens tém mais dificuldade
de adesdo ao tratamento, se comparados aos idosos. A percepcdo dos enfermeiros sobre a
importancia da esperanca no ambito do tratamento da doenga renal cronica dialitica demonstrou
o reconhecimento da relevancia desse sentimento para o bem-estar, um bom progndéstico e uma
boa qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chaves: Esperanca; Insuficiéncia renal cronica; Enfermagem; Espiritualidade;
Diélise renal; Perfil.
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ABSTRACT

MOREIRA, Rayane Alves. The feeling of hope in dialysis treatment. 2019. 110 f. Thesis
(Master’s Degree) — Nursing Department, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia,
Brasilia, 20109.

INTRODUCTION: hope is the manifestation of an optimistic expectation of what is desired.
It is related to a multidimensional, universal and dynamic concept described as a cognitive
process by which people actively seek for their goals to move from the current situation towards
a new, more favorable condition in the future. In the context of chronic kidney disease (CKD),
is the hope in the recovery of health that leads the patient to travel long distances in search of
the arduous treatment, to undergo the tireless invasive procedures, to change their lifestyle, their
routine and to remain, although weakened, in treatment. OBJECTIVE: to analyze the influence
of the feeling of hope in the treatment of dialytic chronic renal patients. METHOD: this is an
exploratory, descriptive research, based on the quantitative-qualitative approach. The study was
carried out in a public hospital of the Federal District (DF), with participants as patients who
undergo dialysis in the nephrology unit and the nurses who work there. For the data collection
of the patients, a questionnaire was used to characterize the sample and the Herth Hope Index.
And for the nurses, a questionnaire to characterize the sample and a semi-structured interview
script, elaborated according to the research objectives. The collection was done between
september and december 2018. The data of the hope index were formatted in the Excel program
and transported to the software “R Project for Statistical Computing”. The corpus of nurses’
interviews was submitted to content analysis using the ALCESTE software. RESULTS AND
DISCUSSION: 122 patients and 9 nurses participated in the study. The identified profile of the
patients is corroborated by studies with the population in focus. The mean score obtained was
39.79 (£ 5.3), that is a high level of hope. From the content of the nurses’ interviews, emerged
two axes. The first axis, “Maintenance of hope”, was formed by three categories, named
“Dialysis and living”, “Looks, knowledge and ties to continue living” and the “Perception about
hope”. In this axis it was possible to apprehend the various strategies used for the rescue or
stimulation of the feeling of hope, the need for the continuity of life, even in the face of
adversity. The second axis, “Adherence”, was composed of a category called “Adherence to
treatment”, that refers to aspects that facilitate and those that make it difficult for patients to
agree to the treatment of the disease. The profile of lower adhesion is of young people due to
degree of immaturity. CONCLUSION: the study showed that the population studied has a high
level of hope. When this level of hope was compared between hemodialysis patients and
peritoneal dialysis patients, there was no statistical significance, even in the face of routine
differences. Young people have more difficulty in adhering to treatment compared to the
elderly. Nurses' perception of the importance of hope in the treatment of dialytic chronic kidney
disease demonstrated the recognition of the relevance of this feeling for well-being, a good
prognosis and a good quality of life for patients.

Keywords: Hope; Chronic renal insufficiency; Nursing; Spirituality; Renal dialysis; Profile.



RESUMEN

MOREIRA, Rayane Alves. El sentimiento de esperanza en el tratamiento de dialisis. 2019.
110 f. Disertacion (Maestria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, Brasilia, 2019.

INTRODUCCION: la esperanza es la manifestacion de una expectativa optimista de lo que se
desea. Se relaciona con un concepto multidimensional, universal y dindmico, descrita como un
proceso cognitivo mediante el cual las personas buscan activamente sus objetivos en un
esfuerzo por pasar de la situacion actual hacia una condicién nueva y mas favorable en el futuro.
En el contexto de la enfermedad renal crénica (ERC), es la esperanza en la recuperacion de la
salud lo que lleva el paciente a viajar largas distancias en busca de un tratamiento duro,
someterse a procedimientos invasivos implacables, cambiando su estilo de vida, su rutina y
permanecer, aunque debilitado, en tratamiento. OBJETIVO: analizar la influencia del
sentimiento de esperanza en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal cronica dialitica.
METODO: esta es una investigacion exploratoria, descriptiva, basada en el enfoque
cuantitativo-cualitativo. El estudio se Ilevo a cabo en un hospital publico del Distrito Federal
(DF), con participantes como pacientes que se someten a dialisis en la unidad de nefrologia y
las enfermeras que trabajan alli. Para la recoleccion de datos de los pacientes, se utilizd un
cuestionario para caracterizar la muestra y la Escala de Esperanza de Herth (EEH). Y para las
enfermeras, un cuestionario para caracterizar la muestra y un guion de entrevista
semiestructurado, elaborado segun los objetivos de la investigacion. La recopilacion se realizé
entre septiembre y diciembre de 2018. Los datos de la escala de esperanza se formatearon en el
programa Excel y se transportaron al software “R Project for Statistical Computing”. El corpus
de las entrevistas fue sometido al andlisis de contenido con ayuda del software ALCESTE.
RESULTADOS Y DISCUSION: 122 pacientes y 9 enfermeras participaron en el estudio. El
perfil identificado de los pacientes esta corroborado por estudios con la poblacién enfocada. El
puntaje promedio obtenido fue de 39.79 (x 5.3), es decir, un alto nivel de esperanza. Del
contenido de las entrevistas a las enfermeras, surgieron dos ejes. El primer eje, “Mantenimiento
de la esperanza”, estaba formado por tres categorias denominadas “Didlisis y vida”,
“Apariencia, conocimiento y vinculos para seguir viviendo” y “La percepcion sobre la
esperanza”. En este eje fue posible comprender las diversas estrategias utilizadas para rescatar
o estimular el sentimiento de esperanza, la necesidad de continuidad de la vida, incluso frente
a la adversidad. El segundo eje, “Adherencia”, estaba compuesto por una categoria llamada
“Adherencia al tratamiento”, que se refiere a aspectos que facilitan y que dificultan que los
pacientes acepten el tratamiento de la enfermedad. El perfil de menor adherencia es de jovenes,
por grado de inmadurez. CONCLUSION: el estudio mostr6 que la poblacion estudiada tiene
un alto nivel de esperanza. Cuando se compar0 este nivel de esperanza entre pacientes de
hemodialisis y pacientes de dialisis peritoneal, no hubo significacion estadistica, incluso ante
las diferencias de rutina. Los jovenes tienen mas dificultades para adherirse al tratamiento en
comparacion con los ancianos. La percepcion de las enfermeras sobre la importancia de la
esperanza en el tratamiento de la enfermedad renal crénica en dialisis mostro el reconocimiento
de la relevancia de este sentimiento para el bienestar, un buen pronéstico y una buena calidad
de vida de los pacientes.

Palabras clave: Esperanza; Insuficiencia renal cronica; Enfermeria; Espiritualidad; Dialisis
renal; Perfil.
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo tema abordado nesta pesquisa teve inicio no meu ambiente de
trabalho, uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos especializada em tratamento
hemodialitico, localizada em um hospital publico do Distrito Federal (DF). Trabalhar l&
despertou em mim a vontade de me especializar na area de nefrologia, a fim de melhorar e

aprimorar a assisténcia prestada a esses pacientes.

Durante uma especializacdo lato sensu realizada em 2014, também na area de
nefrologia, tive que cumprir uma semana de estdgio em uma clinica particular de hemodialise.
Na ocasido, me chamou atencéo a diferenca entre o perfil dos pacientes que eu cuidava em meu
ambiente de trabalho e o perfil dos pacientes da clinica em que estagiava. Enquanto os pacientes
com 0s quais estava acostumada a cuidar eram graves, agudos, geralmente entubados ou
traqueostomizados, acamados, muitos em coma induzido, com medicagfes administradas em
bomba de infus&o, os pacientes da clinica conversavam, andavam sozinhos, dirigiam, tinham

suas vidas, tarefas, empregos, vida social etc.

O perfil de um paciente com o qual conversei bastante, em especial, me chamou atencéo.
Ele precisava viajar por quase quatro horas, trés vezes na semana, para fazer hemodialise na
clinica. Apesar das dificuldades relativas a distancia, a dieta e a outras restri¢oes, ele mantinha

um alto astral e estava sempre bem-humorado.

Os pacientes do local em que eu realizei 0 estagio me deixaram curiosa, pelo perfil
otimista e resiliente, apesar do tratamento, que € muito delicado. E isso me deixava sempre

muito reflexiva.

Assim, quando surgiu a chance de cursar o mestrado na Universidade de Brasilia (UnB),
vislumbrei a oportunidade de investigar a dimensdo espiritual e psiquica de pacientes em
tratamento hemodialitico, com objetivo de desviar um pouco o foco da fisiopatologia da doenca
renal. Queria “olhar” os pacientes por meio de uma visao holistica, buscando enxerga-los de

maneira mais integral e humanizada.

Ao conhecer a Escala de Esperanca de Herth (EEH), por meio da leitura de alguns
artigos cientificos da area de saude, ficou ainda mais claro o objeto e sujeitos que eu gostaria
de pesquisar durante o mestrado. E, nessa jornada, aprendi que as pessoas tém uma capacidade
muito grande de se adaptar aos acontecimentos e as vicissitudes da vida, ressignificando
momentos e fatos de maneira impressionante. Sao esses e tantos outros aprendizados que levarei

para a minha vida e para a vida dos meus pacientes.
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INTRODUCAO

A esperanga € um constructo que facilita a adaptacdo de individuos a tratamentos
diversos de saude (FERREIRA et al., 2018). Ela estd relacionada a um conceito
multidimensional, universal e dindmico, podendo ser descrita como um processo cognitivo por
meio do qual as pessoas buscam ativamente pelos seus objetivos, em um esforgo para sair de
uma situacao atual, em direcdo a novas condigdes mais favoraveis no futuro (SNYDER, 1994).
Por estar relacionada a um conceito multidimensional, universal e dindmico, a esperanga nao
pertence a uma disciplina somente. Pelo contrério, por possuir varias “facetas”, revela-se como
um fendmeno transversal, com multiplos significados, abrangendo diversas &reas do
conhecimento (QUERIDO, 2018).

No campo da saude, a esperanca € um conceito que tem ganhado cada vez mais
relevancia e forca. Na area de enfermagem, por exemplo, os enfermeiros sdo profissionais
dotados de posicao privilegiada para favorecer esse sentimento junto aos pacientes que recebem
seus cuidados (MARTINS et al., 2017). Entretanto, para que iSso se concretize, € necessario
que esses profissionais compreendam que a esperanca permite que os esforcos adaptativos
pessoais, clinicos e sociais de seus pacientes sejam bem-sucedidos. Nesse sentido, a
compreensdo da complexidade desse contexto pode possibilitar que os enfermeiros
intervenham por meio de agdes que auxiliem seus pacientes a se adaptarem a uma vida
possivelmente reconstruida e modificada (FERREIRA et al., 2018; MARTINS et al., 2017).

No ambito da doenca renal crénica (DRC), a esperanca é um fator relevante, pois é o
que leva um paciente a se submeter a incansaveis procedimentos invasivos, a mudar seu estilo
de vida e a permanecer, ainda que debilitado, em um tratamento doloroso e delicado
(OTTAVIANI et al., 2014).

Os pacientes com DRC séo individuos que enfrentam duras limitacGes, sobretudo fisicas
e emocionais, impostas pela hemodialise e/ou dialise peritoneal (CAVEIAO et al., 2017;
SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017). Essas limitacGes produzem efeitos negativos sobre 0s
niveis de energia e de vitalidade desses sujeitos, pois estabelecem restricGes relacionadas a
atividades diarias comuns, causando severas modificacfes na vida produtiva e pessoal, o que,
consequentemente, pode levar a uma desabilidade funcional do individuo (RUDINICK, 2014;
SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017).

A insuficiéncia renal € uma doenca desagradavel e de dificil aceitagdo. O paciente renal

crénico dialitico corre o risco de viver angustiado, temeroso e com profundas incertezas quanto
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ao seu futuro. Assim, pode vir a abandonar seus desejos cotidianos de vida, bem como seus
sonhos de ter um futuro prazeroso (SALES et al., 2014). Portanto, conhecer o nivel de esperanca
desse sujeito contribui para um melhor enfrentamento do tratamento e das limitagdes/restricdes
que ele impbe (OTTAVIANI et al., 2014; SCHUSTER et al., 2015), preparando o individuo
para lidar mais “pacificamente” com a dor do momento e as incertezas do futuro (SCHUSTER
et al., 2015).

Atualmente, estima-se que mais de trés milhdes de pacientes em todo 0 mundo estejam
em tratamento dialitico, e esse nUmero vai mais que duplicar nos préximos anos, ultrapassando
os sete milhdes até 2030 (LI'YANAGE et al., 2015). Entretanto, apesar da impressao negativa
que essa estimativa pode causar em um primeiro momento, essa quantidade de pacientes seria
pelo menos duas vezes maior, se o tratamento dialitico fosse universalmente disponivel a todos,
com acesso igualitario e assisténcia adequada a saude. So para termos uma ideia, a falta desse
tipo de terapia ocasionou cerca de sete milhGes de Obitos prematuros no ano de 2010
(LI'YANAGE et al., 2015).

De acordo com dados do “Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica” (THOME et al.,
2018), no ano de 2017 existiam cerca de 126 mil pacientes com doenca renal cronica no Brasil
e mais de 40 mil que iniciaram tratamento dialitico. No Distrito Federal, localidade em que esta
pesquisa foi realizada, ha aproximadamente 2.164 pessoas nessa situacdo e uma taxa de

prevaléncia de 712 pacientes por milh&o da populacdo (THOME et al., 2018).

Diante dessas estatisticas, € cada vez mais importante e urgente a producdo de pesquisas
que discorram sobre o tema proposto por esta dissertacdo de mestrado. Segundo Ottaviani et al.
(2014), para que um profissional da area de saide compreenda a real necessidade de estimular
0 aspecto da esperanca junto aos seus pacientes, é imprescindivel oportunizar espacos de

reflexdo sobre esse assunto, nas mais diversas esferas da sociedade.

Nesse sentido, o presente estudo propde, como objetivo principal, analisar a influéncia
do sentimento de esperanca no ambito do tratamento de pacientes renais crénicos dialiticos.
Como objetivos especificos, temos 0s seguintes: 1) tracar o perfil de pacientes que realizam
hemodialise e/ou dialise peritoneal na unidade de nefrologia de um hospital publico do DF; 2)
mensurar o nivel de esperanca desses pacientes; e 3) investigar a percep¢do dos enfermeiros
que cuidam desses pacientes, no que tange a importancia da esperanca no tratamento da doenca

renal cronica dialitica.
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Cabe destacar que se trata de uma pesquisa exploratéria, descritiva, baseada na
abordagem quanti-qualitativa. Além disso, houve a utilizacdo da Escala de Esperanca de Herth
(EEH) para mensurar o nivel de esperanca dos sujeitos participantes do estudo, ferramenta que,
de acordo com Querido (2015), é de suma importancia para a construcdo da pratica baseada em

evidéncias na esfera autbnoma da enfermagem.

Para finalizar esta introducéo, é necessario falar que este trabalho esta estruturado em
quatro capitulos, além das referéncias e dos apéndices e anexos. O primeiro discorre sobre
abordagens e teorias fundamentais relacionadas ao conceito de esperanca. Ja o segundo trata da
conceituacdo da doenca renal crénica, a partir da visao de diversos tedricos da area de salde.
Por sua vez, o terceiro ilustra 0 método empregado na construcéo desta pesquisa, trazendo mais
detalhes sobre o tipo, 0 cenério e os participantes do estudo, bem como sobre os instrumentos
e procedimentos de coleta de dados e as questdes relacionadas a essa analise e aos aspectos
éticos. Por fim, o quarto e ultimo capitulo traz os resultados alcangcados e as discussdes a que

se chegou com este estudo.
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1 CAPITULO SOBRE ESPERANCA
1.1 CONCEITO DE ESPERANCA: CONSIDERACOES INICIAIS

As ideias iniciais sobre esperanca surgiram na Grécia Antiga, a partir do mito de

Prometeu e Pandora, contado no poema “Os trabalhos e os dias”, de Hesiodo, influente poeta

grego, entre 750 e 650 a.C. (BOCAYUVA, 2011).

Nessa obra literaria, 0 mito de Prometeu e Pandora é relatado da seguinte forma: os
homens nasciam como deuses e viviam como tal, isto é, desfrutavam de uma vida perfeita, sem
dores e/ou sofrimentos. O sustento alimentar era escondido dos humanos pelos deuses. Enté&o,
Prometeu, filho de Zeus, roubou o segredo do fogo dos deuses, que fornecia a eles alimento e
pdo. Zeus, furioso com a ousadia de Prometeu, como castigo e puni¢ao, criou a primeira mulher,
Pandora (“a que possui todos os dons”, “a que ¢ o dom de todos os deuses™), e a enviou a Terra
com uma caixa cheia de males para que entregasse aos homens, o “presente de grego”. Zeus
proibiu Pandora de abrir a caixa, embora soubesse que ela acabaria por abrir, devido a sua
curiosidade. De fato, ela abriu a caixa e liberou os males que atormentavam 0s humanos em
dimensbes de corpo e espirito (por exemplo: doencas incuraveis, dores, vinganca, inveja,
medo). Quando Pandora fechou a caixa, apenas a esperan¢a permaneceu no fundo, a qual
tornava a vida suportavel através de continuos planos e objetivos (OLIVEIRA, 2003, p. 84;
BOCAYUVA, 2011).

O poema de Hesiodo tem a intencdo de mostrar que, mesmo diante dos males que
assombram a humanidade, ainda temos a esperanca, um sentimento que nos impulsiona a
caminhar. Zeus deixou a esperanca (EAzid) como 0 Unico instrumento para o homem se
defender de todos os males espalhados na Terra. E o que permite continuar lutando, na

confianca de que as situacdes dificeis da vida ndo perduram por muito tempo.

Um pouco mais a frente, filosofos notorios classicos aprofundaram algumas ideias
iniciais sobre o conceito de esperanca. Platdo pode ser considerado o primeiro grande pensador
que escreveu sobre o assunto. Esse filosofo considerava que a esperanca era algo divino.
Socrates, por sua vez, considerou o sentido de acreditar, de ter convic¢do em algo. E Aristételes

acreditava que a esperanca € o sonho de quem esta acordado (OLIVEIRA, 2003).

Em um sentido platdnico, o conceito de esperanca (elpis) ndo é um simples desejo de
algo que se espera realizar, € muito mais que isso. De acordo com Martins (2006, p. 180), “ndo

é 0 desejo que contém a elpis, &, ao contrario, a elpis que ¢é o lugar de realizagdo deste desejo”.
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Platdo acreditava que o desejo ndo é a esperanca, ja que ela existe como uma realizacéo
antecipada. Segundo esse filésofo, a esperanca pode ser enxergada como uma crenca, pois
carrega em si uma pré-certeza. E se ndo fosse assim? Seria completamente incerta e, entdo,
poderia ser chamada ainda de esperanga? Poderia existir? Para Platdo, seria apenas um desejo
que ndo teria outro fim, sendo o desejo (MARTINS, 2006, p. 180).

J& na visdo de Socrates, a esperanca ndo tem mais cunho religioso, diferindo das
caracteristicas citadas anteriormente. De acordo com Martins (2006, p. 182), a elpis socratica é
aquela que espera por uma realidade objetiva, aquela que acredita e tem convicgdo em algo.

Na verdade, os gregos ndo estudaram com muito afinco esse tema, o qual foi abordado
com mais profundidade por filésofos e tedlogos cristdos, a partir da propria biblia, em que a
esperanca ¢ tida como a garantia das coisas esperadas e relacionada a fé (OLIVEIRA, 2003, p.
85). Na teologia judaico-cristd, a esperanca € tratada como um tema central (CUTCLIFFE,
2009).

1.2 A ESPERANCA SOB O PONTO DE VISTA DA RELIGIAO

A partir de 64 a.C., com o surgimento do cristianismo (visdo ocidental), a esperanca
passou a ser vista como uma das virtudes teologais (“dom de Deus”), juntamente com afé e a
caridade (GESSINGER, 2016, p. 21). Nesse sentido, a esperanca diz respeito as coisas boas e
se refere sempre ao futuro. Se a fé é a certeza daquilo que ndo se vé, a esperanca é a espera nos
bens futuros (DETONI, 2010, p. 114).

As trés virtudes (fé, esperanca e caridade), mesmo que distintas, se complementam,
formando uma triade interdependente. A esperanca e a caridade encontram na fé o fundamento
necessario. Segundo Detoni (2010, p. 115), “ndo se pode esperar sem crer no que se espera. E
crer nos bens futuros nao € outra coisa que esperar”. Nesse sentido, as trés virtudes caracterizam
a existéncia cristd (DETONI, 2010, p. 115).

De acordo com Moltmann (2005, p. 35), a esperanca crista cré na ressurreicdo do
crucificado. Isso significa dizer que a cruz é a esperanca da Terra. Aquele que espera ndo se
conformara com as leis mundanas nem com a inevitabilidade da morte e os males que geram
outros males. Assim, a ressurreicao de Cristo ndo é apenas um consolo para os ameacados ou
condenados & morte, mas também a contraposic¢do enviada por Deus para aliviar o sofrimento
e a morte, a humilhacdo e a ofensa. A esperanca cristd ndo € apenas o consolo para a dor, mas

também o protesto da promessa de Deus contra o sofrimento (MOLTMANN, 2005, p. 36).
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Nessa perspectiva cristd, para a fé ser vivida, é necessario ter esperanca, ja que a
descrenca é sustentada pela desesperanca, o que é considerado um pecado. Um dos aspectos do
pecado é o ser humano querer ser Deus, mas 0 outro aspecto é exatamente a falta de esperanca,
a resignacdo, a indoléncia e a tristeza. Dai vem o abatimento e a frustracéo, que sdo capazes de
escurecer tudo que € luz (MOLTMANN, 2005, p. 37). Em “Apocalipse”, de Jodo (21:8), os
pecadores sdo citados, cujo futuro é a morte eterna, sdo eles os “desalentados”, depois os
descrentes e, por fim, os id6latras e os homicidas. ““O pecado ndo nos precipita na desgraca
quanto o desespero’, disse Jodo Cris6stomo, santo da igreja catélica e um dos patronos do
cristianismo primitivo” (MOLTMANN, 2005, p. 37).

Em outro sentido, sob o ponto de vista da tradicéo religiosa oriental, falaremos sobre o
conceito de esperanca para o budismo. Paradoxalmente, segundo a tradi¢do budista tibetana, a
palavra que define a esperanca € rewa, a qual é ligada ao medo (dokpa). Combinando-se essas
duas palavras, tem-se a seguinte: re-dok. A esperanca é, portanto, parte do sentimento do medo,
quando houver uma, havera a outra (CHODRON, 2012, p. 49).

Buda ensinou que o sofrimento faz parte da vida, e que isso ndo significa
necessariamente que algo de errado foi feito. Por conseguinte, enquanto estivermos
resguardados com o sentimento de esperanca, continuaremos a achar que podemos abrandar a
situacdo, ou até mesmo modifica-la. Assim, sofreremos mais com a experiéncia (CHODRON,
2012). Para o budismo, “se a esperanc¢a € 0 medo sdo duas faces da mesma moeda, 0 mesmo
ocorre com a desesperanca e a confianca. Se desistirmos de esperar que a inseguranca e a dor
sejam exterminadas, precisamos ter coragem de agir diante da situagdo” (CHODRON, 2012, p.
38).

Assim, se ndo ha interesse em ir para além da esperanca e do medo, ndo ha sentido em
buscar refugio no Buda. O reflgio no Buda refere-se a desistir da esperanca de conseguir um
ch@o sob 0s nossos pés. A desesperanca € o solo basico. De outra forma, trilhariamos um
caminho com a expectativa de conseguir seguranca, e isso significa que ndo compreendemos o0
seu propasito. Inicie o trajeto sem esperanca de conseguir terra firme. Inicie com desesperanca
(CHODRON, 2012, p. 50).
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1.3 A ABORDAGEM DA ESPERANCA NAS CIENCIAS DA SAUDE

Como dito anteriormente, o conceito de esperanga tem despertado a curiosidade dos
homens desde a antiguidade. Apesar desse interesse, Cutcliffe (2009) relata que, até o fim da
década de 1950, o tema esteve praticamente ausente dos periddicos cientificos.

De acordo com Gum e Snyder (2002), disciplinas como a psicologia, a psiquiatria e a
enfermagem tém contribuido com visdes diversas sobre o tema da esperanca. Constructos
relacionados comecaram a ser introduzidos no contexto da psicologia e da psiquiatria na década
de 1950, quando um fluxo inicial da literatura especifica destacou o papel da esperanca na
adaptacdo humana. Notou-se que a desesperanca trazia um risco significativo, ndo s6 de
transtornos mentais, mas também de depressdo, sociopatia e comportamentos suicidas
(MAGALETTA; OLIVER, 1999).

No dmbito da psiquiatria, Karl Menninger, psiquiatra norte-americano, foi o responsavel
por iniciar os estudos sobre esperanc¢a. Em sua visdo, ela é tida como essencial para a profissdo
e para a medicina em geral, 0 que autoriza os cientistas da area a falarem sobre a sua importancia
para o desenvolvimento humano. Em 1959, ndo se estudava muito o assunto e, por isso, nao
havia analises cientificas concretas sobre o tema. Mas Menninger falava aos jovens psiquiatras
que eles precisavam ser a “vela da esperan¢a” para os seus pacientes (SCHRANK;

STANGHELLINI; SLADE, 2008).

Ainda no ambito da psiquiatria, segundo Schrank, Stanguellini e Slade (2008), foram
identificadas, por meio de uma revisdo de literatura, 49 defini¢bes de esperanca. Por exemplo:
emocao positiva, fendmeno positivo, atributo do individuo, forca interior, energia, forca de vida
dindmica, estado motivacional/emocional, atitude emocional, crenca, antecipacdo, estado da
mente, medida do otimismo e, mais frequentemente, expectativa. A conclusao dessas defini¢oes
€ que a esperanca é uma variavel dinamica e inconstante, dirigida ao futuro, preocupada com o
alcance de metas/resultados/estados positivos e individual. Observou-se, ainda, a importancia
da esperanca para coping positivo, tomada de decisdo, ajustamento psicossocial e qualidade de
vida na promocéao de tratamento a pacientes (SCHRANK; STANGHELLINI; SLADE, 2008).

Na area da enfermagem, Dufault e Martocchio (1985) estdo entre os primeiros tedricos
que discorreram sobre o tema da esperanga, retratando-a como uma forca vital e
multidimensional (CUTCLIFFE, 2009). No ambito da psicologia, um dos primeiros psic6logos
a versar sobre o assunto foi o alemdo Erich Fromm, em 1978, com o livro “A revolugéo da

esperanga”. Outro autor importante foi o também alemao Erik Erikson, o qual considerava a
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esperanga como a primeira e a mais indispensavel virtude inerente a condi¢cdo humana. Além
disso, a esperanca também foi praticada dentro da psicoterapia, com Viktor Frankl,
neuropsiquiatra austriaco, com a “logoterapia”, que € a tentativa de realizar curas dando sentido
ou razdo a vida (OLIVEIRA, 2010, p. 132).

Na linha das virtudes, um movimento importante foi a psicologia positiva do norte-
americano Martin Seligma e de seus colaboradores, nos Estados Unidos, em 2005. Para essa
corrente, € necessario modificar o foco da psicologia de uma reparacdo dos acontecimentos
ruins da vida para uma construcao de qualidades positivas (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS,
2010).

Os estudos realizados na area de fendmenos positivos e saudaveis tém crescido nos
ultimos anos no Brasil, mas principalmente no contexto internacional. Isso reflete uma mudanca
no olhar que se volta para a humanidade (SCORSOLINI-COMIN; SANTQOS, 2010).

A esperanga nasce como um constructo que indica um novo jeito de compreender o
desenvolvimento humano na area de saude. Ela antepde as forcas do ser humano para gerar
satde. E uma forca que vem de dentro e assume aspectos positivos na personalidade humana,
0 que gera um impacto benéfico no bem-estar fisico, psicolédgico e espiritual, contribuindo para
uma vivéncia saudavel e digna. Portanto, discorrer sobre esperancga significa falar de saude e de
promocdo da qualidade de vida que a pessoa almeja (OLIVEIRA; DE LIMA, 2011).

Autores como o psicélogo norte-americano Charles Snyder e seus colaboradores deram
um grande impulso ao estudo desse constructo (OLIVEIRA, 2010). Snyder foi o criador da
teoria da esperanca, em 1994. Esse tedrico descreveu a esperanga ndo COmo uma emocao
passiva, que ocorreria, nesse sentido, apenas nos momentos obscuros da vida, mas, sim, como
um processo cognitivo por meio do qual as pessoas buscam ativamente pelos seus objetivos
(SNYDER, 2000). Assim, a esperanca estd relacionada a um conceito multidimensional,
universal e dindmico, sendo descrita como um processo cognitivo pelo qual os individuos se
esforcam para sairem de uma situacdo atual, em direcdo a uma nova condi¢cdo mais favoravel
no futuro (SNYDER, 2000).

A teoria da esperanca de Snyder € a mais abrangente e empiricamente suportada dentro
da psicologia (GUM; SNYDER, 2002). Na perspectiva de Snyder, a esperanga € uma
importante emogdo positiva e que tem forte influéncia sobre as pessoas, fazendo com que o
individuo trace novos caminhos para alcancar novos desafios. E uma expectativa positiva para

atingir uma meta em dire¢do ao sucesso: agency (energia dirigida por um objetivo [goals]) e
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pathway (“planejar para atingir um objetivo™). Esses s&o 0s componentes cruciais da teoria da
esperanca (SNYDER, 2000, p. 4-8).

De acordo com Snyder (2000, p. 9), “a esperanca, sem um objetivo, ndo sobrevive”. S&0
as metas que fornecem as sequéncias logicas para as ac¢Oes. Elas sdo a ancora da teoria da
esperanca. Esses objetivos necessitam ter um valor suficiente para ocupar a nossa parte
consciente da mente. Assim, objetivos esperancosos normalmente tém alguma incerteza.
Quando hé certeza absoluta, objetivos com 100% de probabilidade de realizagdo nao necessitam
de esperanca. Todavia, quando ha um objetivo insustentavel, ou seja, aquele com 0% de chance
de acontecer, torna-se contraproducente, em vez de ser util. De fato, pesquisas mostram que as
pessoas enxergam a esperanca como prospera sob condi¢des intermediarias de obtengdo de
metas (SNYDER, 2000).

O conceito de pathways thoughts, segundo Snyder (2000, p. 9), diz respeito ao que a
pessoa entende sobre tracar uma rota viavel para alcancar o objetivo almejado. Por sua vez,
agency thoughts é a motivacdo que impulsiona o0s sujeitos a pensarem em caminhos para
alcancar objetivos. Esse conceito reflete o inicio de um movimento mental para a realizagéo de
objetivos tragcados previamente (SNYDER, 2000, p. 10). Nesse sentido, € um senso de
determinacdo bem-sucedida no cumprimento de metas no passado, presente e futuro. A
esperanca €, entdo, influenciada pela disponibilidade percebida de caminhos bem-sucedidos
relacionados aos objetivos. Em suma, é a capacidade de elaborar planos bem-sucedidos, por

meio de caminhos viaveis, para atingir objetivos (SNYDER et al., 1991).

De acordo com Snyder et al. (1991), a teoria da esperanca apresenta similaridade com
alguns componentes da psicologia, como, por exemplo, expectativa de resultado, expectativa

de eficécia, otimismo e autoeficacia. Vejamos esses conceitos com mais detalhes a seguir:

1) Expectativa de resultado: crenca de que determinado comportamento produzira um

resultado em particular (seria o pathway).

2) Expectativa de eficacia: refere-se a confianca na capacidade de realizar determinado

comportamento que levara a um resultado desejado (seria o0 agency).

3) Otimismo: expectativa de que coisas boas vao acontecer. Pessoas otimistas mantém
expectativas positivas, que ndo estdo limitadas a um dominio especifico. Essa definicdo é
semelhante a visOes anteriores acerca da esperanga que a descreviam como um constructo

unidimensional envolvendo uma percepcao geral de que as metas seréo atingidas. Esperanga e
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otimismo diferem, no entanto, na relagdo hipotética entre expectativa de resultado e expectativa

de eficacia.

4) Autoeficécia: contrarias a teoria do otimismo, as expectativas baseadas apenas na
eficacia pessoal (expectativa de eficacia) sdo vistas como as principais determinantes de certos
tipos de comportamentos. Porém, essas expectativas de eficacia pessoal ndo podem explicar 0s
resultados que s&o baseados em forcas que estdo além do controle do individuo (por exemplo,
fé religiosa, sorte, intervencGes de poderosos etc.). Isso traz uma ideia incompativel com o
modelo de esperanca proposto, o qual descreve a soma reciproca da expectativa de eficacia e
da expectativa de resultado. Ao focar apenas em uma das expectativas, diminui-se 0 impacto
preditivo do conjunto cognitivo para as atividades direcionadas a obtencéo dos objetivos. Em

contraste, a esperanca pode render maior variedade de previsdes relacionadas a metas.

Seguindo uma linha do tempo do conceito de esperanca (figura 1), é possivel observar
alguns aspectos na definicdo desse constructo. Primeiramente, a esperanca foi reconhecida

como um constructo unidimensional, depois bidimensional e, finalmente, multidimensional.

Em relacdo ao primeiro aspecto, o unidimensional, pesquisadores como Lewin (1938),
French (1952), Menninger (1959), Schachtel (1959), Mowrer (1960), Frankl (1963), Cantril
(1964), Farber (1968), Frank (1968), Melges e Bowlby (1969), Stotland (1969), Gottschalk
(1974), Erickson, Post e Paige (1975) postularam que a esperanga € um constructo
unidimensional que envolve uma percepcao geral de que 0s objetivos podem ser alcangados.
Segundo esses autores, as expectativas de realizacdo desses objetivos podem ser utilizadas para
explicar diversos comportamentos, incluindo aqueles que envolvem salde fisica e mental
(SNYDER et al., 1991, p. 570).

Ja em relacdo ao segundo aspecto, o bidimensional, Snyder et al. (1991) citam que ha
dois elementos principais e inter-relacionados da esperanca, 0 agency, que é a energia gasta na

obtencdo de metas/objetivos (goals).

Em 1994, Snyder, no tocante ao terceiro e Gltimo aspecto, relacionou a esperanca a um
conceito multidimensional, universal e dindmico, descrevendo-a como um processo cognitivo
por meio do qual os sujeitos buscam ativamente pelos seus objetivos, em um esforco para
mover-se da situacdo atual, em direcdo a uma nova condigdo mais favoravel no futuro. Estes
s80 os trés componentes essenciais para a teoria da esperancga: agency (energia dirigida por um

objetivo [goals]) e pathway (planejar para atingir um objetivo) (SNYDER, 2000).
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Figura 1 — Linha do tempo do conceito de esperanca

1952 a 1975 (diversos autores):
unidimensional e percepc¢éo geral de
alcance de objetivos

-
N

1985 (Dufault e Martocchio): inicio da
percepcdo multidimensional

-
1991 (Snyder): percepg¢éo bidimensional e
(agency e goals)
-
1994 (Snyder): percepgio N
multidimensional (agency, goals e
pathway)

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

1.4 A ABORDAGEM DO CONCEITO DE ESPERANCA NA AREA DE ENFERMAGEM

Conforme descrito anteriormente, entre 1950 e 1960, o tema da esperanga passou a ser
pesquisado com maior profundidade no ambito das ciéncias da satde (HERTH; CUTCLIFF,
2002; CUTCLIFF, 2009; SNYDER, 2000). Especificamente em relacao a area de enfermagem,
0 reconhecimento da importancia da esperanca para a pratica clinica é recente (HERTH, 1990),
tendo emergido em 1985, a partir dos estudos de autores como Stoner e Krampfer, Miller e
Power, Herth, Farran, Sallowat e Clarke (CAVACO et al., 2010).

Dufault e Martocchio (1985) estdo entre os primeiros tedricos da area de enfermagem
que discorreram sobre o tema da esperanca, retratando-a como uma forca vital
multidimensional, caracterizada por uma expectativa confiante, porém incerta, de alcancar um
bem futuro que, para a pessoa esperancosa, € realisticamente possivel e pessoalmente
significativo (CUTCLIFFE, 2009).

Dufault e Martocchio criaram a chamada “taxonomia da esperanga”, dividida em duas
esferas, uma generalizada e outra particularizada, compostas por seis dimensfes: afetiva,
cognitiva, comportamental, afiliativa, temporal e contextual (DUFAULT; MARTOCCHIO,

1985). Vejamos, primeiramente, a seguir, as duas esferas mais detalhadamente:

1) Primeira esfera — esperanca generalizada: € uma crenca geral no futuro, sem
associacdo a um acontecimento concreto. Trata-se de uma experiéncia intima, que acontece no
mais profundo do ser e reflete no homem oferecendo mais sentido de controle e capacidade de

superacdo. N&o é influenciada pelo curso da doenca.
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2) Segunda esfera — esperanca particularizada: relacionada a conquista de um resultado
especifico, por exemplo, a cura de uma doenca. Pode ser influenciada e variar ao longo do

tempo e com a evolugdo da doenga.
Agora, vejamos as seis dimensdes detalhadas por Dufault e Martocchio (1985):

1) Afetiva: influenciada pelas emocOes inerentes ao processo de esperanca, como a

confianca, a excitacdo, a incerteza, os medos, a ansiedade etc.

2) Cognitiva: relacionada aos pensamentos. Quando a pessoa identifica 0 objeto da
esperanca, avalia a realidade e, assim, consegue planejar objetivos capazes de serem
alcancados. E essencial para discernir se a esperanca sera capaz de alcancar ou nio as metas

tracadas.

3) Comportamental: sdo as atitudes tomadas para a concretizacdo dos objetivos
tracados, utilizando-se de estratégias para percorrer um caminho que leve, de fato, a conquista

do resultado desejado.

4) Afiliativa: a esperanca esta relacionada a aspectos transcedentais e ao meio social em

(ue a pessoa Vive.

5) Temporal: refere-se ao tempo e quer dizer que a esperanca esta relacionada nao so

ao futuro, mas também as acdes realizadas no passado e no presente.
6) Contextual: a esperanca é influenciada pelo contexto real em que a pessoa vive.

Outra abordagem acerca da esperanca importante para a area de estudos da enfermagem
é a de Farran, Herth e Popovich (1995). Esses autores conceituaram a esperanga com base em
quatro componentes-chave (FARRAN; HERTH; POPOVICH, 1995):

1) Processo experiencial no qual a esperanca esta ligada a desesperanca, mas € assim

que as possibilidades imaginativas e a criatividade afloram.
2) Processo espiritual/transcendente, com a esperanca sendo inseparavel da fé.

3) Processo de pensamento racional que foca na realidade, com objetivos e recursos

necessarios (fisicos, emocionais e sociais) para manter a pessoa motivada.

4) Processo relacional em que a esperanca ocorre entre pessoas e € influenciada pela

presenca, comunicacéo e forca do outro.
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Em sintese, pode-se dizer que:

[...] aesperanca é um delicado equilibrio entre experimentar a dor de situagdes dificeis
da vida, sentir uma interconexdo com 0s outros, inspirar-se na natureza espiritual ou
transcendente e manter uma abordagem racional ou consciente para responder a essas
experiéncias de vida (FARRAN; HERTH; POPOVICH, 1995).

H& um crescente reconhecimento de que a esperanca influencia a adaptacdo a doenga e
promove o0 bem-estar (HERTH, 1992; MILLER, 2007). O seu conceito tem ganhado cada vez
mais relevancia e importancia nos estudos do campo da satde. Na enfermagem, o profissional
enfermeiro “destaca-se na funcao de estimular o sentimento de esperanca em doentes cronicos,
pois mantém um contato préximo em virtude de cumulativas internagdes”. Além disso, “a

observacdo da existéncia do sentimento de esperanca, a partir da doenca, € comum na pratica
clinica da enfermagem” (SARTORE; GROSSI, 2008, p. 228).

Nesse sentido, os enfermeiros sdo essenciais para que 0s pacientes valorizem a
esperanca e a confianga em bons resultados em relacéo ao tratamento. No contexto do paciente

renal cronico dialitico, isso € latente, ja que, conforme Ottaviani et al. (2014, p. 249),

[...] o sentido de ter esperanca é de extrema importancia na vida dos pacientes com
DRC e da familia, uma vez que os motiva a esperar por melhoras, desde 0 momento
do diagndstico da doenca até a possivel realizagdo do transplante renal, que é
considerado um procedimento que garante a Unica expectativa de cura, de vida mais
longa e com maior qualidade.

Nas palavras de Sousa (2015, p. 106), os enfermeiros sdo o pilar da preservacdo do bem-

estar e da saude fisica, mental e emocional dos pacientes:

Buscando como fundamental importancia a qualidade da assisténcia hospitalar, no
sentido de oferecer ao paciente um servico de menor risco e maior eficicia, ocupa
papel importante na assisténcia aos doentes, de forma efetiva, no desempenho de suas
atividades, para que, de modo diferenciado, a sua funcdo possa contribuir com
beneficios para o cliente, prestando uma assisténcia sistematizada e humanizada,
tornando suas ac¢Bes as mais cientificas possiveis, sem desvincular o apoio emocional
aos familiares e, quando possivel, aos pacientes.

O interesse crescente pelo conceito de esperanca reflete o compromisso e a preocupacao
dos profissionais da area de enfermagem em reforcar esse aspecto junto aos seus pacientes
(HERTH, 1992), a fim de contribuir para a capacitacdo de lidar com situacdes de crise e
sofrimento. Assim, reconhecer o nivel de esperanca de pacientes cronicos contribui para um
melhor enfrentamento de doengas (MILLER, 2007; OTTAVIANI et al., 2014) e prepara o

individuo para a morte (MILLER, 2007). Em ultima instancia, a esperanca é fundamental para
a vida porque ela salva vidas (VAILLANT, 2010).
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1.5 IMPLICACOES SOBRE A ESPERANCA

Tendo em vista que a esperanca gera sentimentos positivos, alguns estudos tém
evidenciado que a inducdo desse estado estende o campo de atencdo do ser humano,
desenvolvendo a intuicdo e a criatividade (FREDRICKSON; LOSADA, 2005). Assim, as
emocOes positivas (ou as boas emocdes) alteram o0s sistemas corporais: aumentam a
recuperagdo de doentes cardiovasculares; ampliam a funcdo imune e modificam a assimetria
frontal do cérebro, por exemplo (WIEDEMANN et al., 1999).

Nesse sentido, as emog@es positivas promovem a salde mental e fisica. Esses mesmos
estudos tém comprovado também que esses sentimentos reforcam a resiliéncia diante de
adversidades, aumentam a felicidade, favorecem o crescimento psicoldgico, diminuem os
niveis de cortisol e reduzem as reagdes inflamatorias ao stress (FREDRICKSON; LOSADA,
2005). Ainda, eles ativam o sistema nervoso parassimpatico e reduzem o metabolismo basal, a
pressdo arterial, o batimento cardiaco, a frequéncia respiratéria e a tensdo muscular, além de
aumentarem a nossa tolerancia e ampliarem a nossa moral, ajudando a viver no tempo futuro e
tornando nossos padrdes de pensamentos mais flexiveis, criativos, integrados e eficientes
(VAILLANT, 2010, p. 5).

Como oposto da esperanga, ha a desesperanca (ou o desespero), que reflete em nosso
organismo por meio de emocdes negativas que causam excitacdo metabolica e cardiaca, ativada
pelo sistema nervoso auténomo simpatico, suscitando reagdes como lutar ou fugir
(VAILLANT, 2010, p. 6). As emoces negativas, como o medo e a raiva, limitam a atencéo do
individuo, levando-o a emaranhar-se em detalhes desnecessarios, sem enxergar 0 contexto
(VAILLANT, 2010, p. 5).

Para Vaillant (2010), o sofrimento € a esperanca destruida, e isso causa dor, perda do
autocontrole e desespero. Porém, se o fim da esperanca transforma a dor em sofrimento, o
retorno da esperanca faz com que o sofrimento seja uma dor toleravel. O sofrimento é a perda

da autonomia, e a esperanca € a sua restauracdo (VAILLANT, 2010).

Cabe ressaltar que a esperanca ndo € cognitiva, racional ou “piegas”, pois ela faz parte
da nossa heranca emocional mamifera (VAILLANT, 2010; RITTER, 2011). De acordo com
Paulo Freire, por exemplo, a esperanca nasce da dialeticidade dos sentimentos de indignacéo,
raiva e amorosidade. A indignagdo estd na recusa de viver uma situagdo de miséria (ou de
iniquidade) que impeca o ser humano de ir além, de ser mais. A raiva e a indignacdo séo

sentimentos motivadores de negacéo e fazem com que o individuo busque por mudancas diante
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de uma situacdo indesejavel. Em dltima instancia, a esperanga € um sentimento capaz de
transformar a realidade, de fazer com que o ser humano busque sempre o melhor de si
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014, p. 47-48).

O enfrentamento de situacdes-limites ndo depende do tamanho da dificuldade, mas da
compreensdo que as pessoas tém para reinventar novas condi¢cfes de sua existéncia individual.
As situacOes-limites, destarte, seriam o inicio do sentido da existéncia de um comportamento
ndo contemplativo: “Esta é a razdo pela qual ndo sdo as situagdes-limites, em si mesmas,
geradoras de um clima de desesperanca, mas a percepcao que os homens tém delas em um dado
momento historico, como um freio a eles, como algo que eles ndo podem ultrapassar”

(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014, p. 49).

1.6 O CONCEITO DE ESPERANCA SEGUNDO O TEORICO GEORGE VAILLANT E
SUAS SEMELHANCAS COM A TEORIA DA ESPERANCA DE CHARLES SNYDER

George Vaillant é um psicanalista, psiquiatra, pesquisador e autor norte-americano. Seu
livro “Adaptation to life”, de 1977, é um classico estudo sobre o desenvolvimento de adultos.
Vaillant é tambeém professor em Harvard, onde dirigiu o projeto “Study of adult development”
durante 35 anos, tendo acompanhado centenas de pessoas ao longo de sua vida. Esse estudo
permitiu descobertas importantes sobre a espiritualidade humana e, com base nelas, na

neurociéncia e em pesquisas psicologicas, nasceu o livro “Fé: evidéncias cientificas”, de 2010.

Vaillant (2010) traz aspectos sobre a esperanca que se assemelham a teoria da esperanca
de Charles Snyder, acrescentando sentido e razdo quando diz que a esperanca impulsiona o ser
humano sem fecha-lo em uma fantasia de que os fatos vdo mudar drasticamente pelo simples

fato de se acreditar, mas sem agir.

Nesse sentido, a esperanca deve ser diferenciada do desejo, visto que este Ultimo esta
associado as palavras e ao lado esquerdo do cérebro. J& a esperanca é feita de imagens e se
relaciona ao lado direito do cérebro. Desejar algo ndo demanda esforco algum. A esperanca, de
fato, exige muito esforco e molda a vida real. Ela reflete a nossa capacidade de imaginar um
futuro positivo e realista. A esperanca é, entdo, emocional, energizante, da forcas. O desejo, por

sua vez, é um sentimento passivo, cognitivo e pode ser debilitante (VAILLANT, 2010).

A oracgéo que cura depende da diferenciacgao entre esperanca e desejo. Por exemplo, uma
stplica a Deus, no sentido de manifestar o desejo de cura de uma doenga, talvez seja como se

iludir com um trevo de quatro folhas. Mas, se por outro lado, alguém receber ora¢cdes em forma
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de amor e de um sincero esfor¢o em partilhar a forga e a esperanca, provavelmente o sofrimento

diminuird, mesmo que a pessoa nao seja curada (VAILLANT, 2010).

O oposto da confianca € a desconfianca, mas o oposto da esperanca é o desespero. Sem
confianga, somos cautelosos e até mesmo paranoicos. Sem esperanca, somos completamente
deprimidos. A desesperanca e a depressdo clinica sdo a mesma coisa e podem ser fatais
(VAILLANT, 2010). Dessa forma, a esperanca vai nascer de uma necessidade involuntaria de
funcionar de maneira eficaz diante de situacdes ameacadoras. E uma fonte de emocéo
reconfortadora e nos faz lembrar que o amanhd podera sempre ser melhor. O verbo “desesperar”
vem do latim “disparare”, que significa “estar sem esperanga”. A esperanca e 0 desespero séo
sentimentos, e a verdadeira esperanca tem suas raizes no coragdo, na musica e na percepcgao
cognitiva (VAILLANT, 2010).

De acordo com Vaillant (2010), “a fé pode as vezes resultar em esperanca, € a esperanca
renovada pode, igualmente, restaurar a antiga fé”. Assim, a esperanca, com o auxilio da fé, do
amor e da sobriedade, impulsiona o ser humano a conquistar seus objetivos de vida
(VAILLANT, 2010).

A esperanca faz parte das emocdes positivas, juntamente com o amor, a alegria, o
perddo, a compaixdo, a fé, a reveréncia, o entusiasmo, o contentamento, a satisfacédo, a sensacao
de controle e a gratiddo. A espiritualidade € o amalgama das emocgdes positivas, a qual é capaz
de nos unir aos seres humanos e a nossa experiéncia com o divino, como quer que o concebamos
(VAILLANT, 2010, p. 5). Dessa maneira, a esperanca ndo € um mero mecanismo de defesa
cognitiva, mas uma emocao positiva. Ela “olha” a morte diretamente nos olhos e aceita a
realidade de doencas incuraveis. Quanto maior o sofrimento, maior o poder da esperanca. Ela
é honesta, pois abraca a verdade (VAILLANT, 2010).

Ainda segundo Vaillant (2010), ndo é possivel ter esperanca sem conseguir reconhecer
a realidade da perda. Ela ndo equivale a fantasias que fazem com que imaginemaos o que jamais
existiu e/ou vai existir. A fantasia da o que desejamos, e a esperanca ndo é essa fantasia.
Geralmente, ela ndo vai curar doengas, mas permite que pessoas doentes e em desvantagens
corram atras de melhores condi¢des e sejam capazes de enaltecer a vida. A esperanca ndo acaba
com a dor, porém nos faz pensar que podemos ressignificar os acontecimentos e conseguir
enxergar um novo amanha (VAILLANT, 2010).

No &mbito da saude, a esperanca leva o paciente a tirar o foco da dor. E como aprender

a ter esperanca? De onde ela vem? De acordo com Vaillant (2010), a esperanca é o resultado



29

da nossa primeira experiéncia com o zelo, vem do sentimento visceral, ndo de um conhecimento
cognitivo de que somos importantes e de que venceremos um dia. Para concluir a reflex&o desse
autor sobre o tema, “ndo podemos ter esperanca sem experiéncia e sem modelos. Antes de

acreditar na semeadura, temos de ver o crescimento das sementes (VAILLANT, 2010, p. 122).

Tabela 1 — Semelhancas entre os estudos sobre esperanca de George Vaillant e a teoria da esperanca de
Charles Snyder

Charles Snyder (1994) George Vaillant (2010)

A esperanca ndo € uma emocao passiva. Esperanca é diferente de desejo, que é um
sentimento passivo e pode ser debilitante.

A esperanca faz com que as pessoas busquem A esperanca € energizante e gera forca de
ativamente pelos seus objetivos. realizacéo.

A esperanca é uma importante emocao positiva. A esperanca € uma emocao positiva, juntamente
com o amor, a alegria, o perdao, a compaixdo, a
fé, a reveréncia, 0 entusiasmo, o contentamento,
a satisfacdo, a sensacdo de controle e a gratidao.

A esperanca é um esforco para mover-se da A esperanca faz com que as pessoas corram atras
situacdo atual, em direcdo a uma nova condicdo de melhores condi¢cBes e sejam capazes de
mais favoravel no futuro. enaltecer a vida.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Como podemos visualizar, a esperanca & percebida por esses autores como um
sentimento ativo, que nada tem a ver com o verbo ‘“esperar”, mas, Sim, com 0 verbo
“esperancar”, que € buscar, mover-se, ir em direcdo a um objetivo para alcancar melhores
condicdes de vida (SNYDER, 1994; VAILLANT, 2010). E a partir dessa percep¢ao que serdo

discutidos os resultados desta pesquisa.
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2 DOENCA RENAL CRONICA: TRATAMENTOS DISPONIVEIS E IMPLICACOES
2.1 A DOENCA RENAL CRONICA

Segundo a “The National Kidney Foundation”, a doenca renal cronica (DRC) esta
relacionada a alteragdes morfofuncionais dos rins. Conforme essa instituicdo norte-americana,
é portador de DRC o individuo que tiver filtracdo glomerular (FG) <60 ml/min/1,73 m2 ou >60
ml/min/1,73 m2? e pelo menos um marcador de lesdo do parénquima renal (por exemplo,
proteiniria e/ou hemataria glomerular), além de apresentar alteraces morfofuncionais

presentes por um periodo igual ou maior a trés meses, independentemente da causa’.

De acordo com as diretrizes da “The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative”
(KDOQI — “Iniciativa de Qualidade em Resultados de Insuficiéncia Renal”), a doenca renal

cronica é dividida em cinco estagios, de acordo com o nivel de filtragdo glomerular?:
e Lesdo renal com FG normal ou aumentada = >90 ml/min/1,73 m2,
e Lesdo renal com FG ligeiramente diminuida - 60-89 ml/min/1,73 m2
e Lesdo renal com diminuicdo moderada da FG - 30-59 ml/min/1,73 m2,
e Lesdo renal com diminuicdo grave da FG - 15-29 ml/min/1,73 m2.

e Faléncia funcional renal, podendo ou nédo estar em diélise > <15 ml/min/1,73 m2,

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é o resultado da taxa média de filtracdo de cada
néfron multiplicada pelo seu nimero total. Os valores de referéncia da TFG ficam em torno de
130 ml/min/1,73 m2 para homens, e de 120 ml/min/1,73 m2 para mulheres (JOHNSON;
FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 30).

O grupo “Kidney Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO — “Diretrizes
Clinicas para Diagndstico, Avaliacdo, Prevencdo e Tratamento do Disttrbio Mineral e Osseo
na Doenca Renal Crénica”), no ano de 2012, propds uma nova classificacdo. Essa diretriz
detalha as causas da DRC, classificando agora em seis categorias relacionadas a TFG (G1 a G5,
com G3 dividida em 3a e 3b) e com base em trés niveis de albuminuria (A1, A2, A3), analisadas
conforme a relacdo albumina-creatinina urinaria em mg/g ou mg/mmol, em cada amostra

isolada matinal de urina. E importante salientar que o termo “microalbuminiiria” foi substituido

! Informacao disponivel em: https://www.kidney.org/kidneydisease. Acesso em: 14 abr. 2019.

2 Informagdo disponivel em: https://www.kidney.org/professionals/guidelines. Acesso em: 14 abr. 2019.
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por “nivel moderado de albumintria”, conforme Figura 2 (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE,
2016, p. 916).
No ambito da DRC, a reducdo da funcdo renal é um processo lento, devido a

mecanismos de adaptacdo e compensacdo do organismo. Isso explica a assintomatologia
observada em pacientes portadores dessa doenca, até mesmo em estadgios mais avangados

(RIELLA, 2010).

Figura 2 — Prognostico da IRC por TFG e classificacdo de albumindria

Progndstico da IRC por TFG e classificacio de albuminidria
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“Werde: baixo risco (2 nenhium outro marcador de doenca renal, sem IRC), Amarelo:
rizco moderadamente elevado; Laranja: rizco alto; vermelho! risco muito elevada.

Fonte: Johnson, Feehally e Floege (2016, p. 917).

Na populacdo em geral, os fatores de risco predominantes para o surgimento da doenca
renal cronica sdo: hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemia, obesidade e tabagismo. E
interessante observar que, dentre os afrodescendentes e os nativos americanos, ha maior
prevaléncia de diabetes e hipertensao arterial (RIELLA, 2010, p. 817). Podemos citar, também,
como fatores de risco, a doenca renal policistica, as doencas obstrutivas e as infec¢des, 0 uso
prolongado de substancias nefrotoxicas e o lGpus eritematoso sisttémico (SILVA; SOUSA

JUNIOR, 2012).
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Embora os rins sejam necessarios para a sobrevivéncia do nosso organismo, sua
capacidade funcional é vastamente superior ao minimo necessario. 1sso faz com que seja
possivel viver com 10% ou menos da fungdo renal normal, quando a massa renal é diminuida
por processos morbidos ou por retirada cirtrgica. Na DRC, a homeostase € mantida até fases
finais avangadas (RIELLA, 2010, p. 804).

Por outro lado, a doenca renal cronica repercute em consequéncias ndo sé renais, mas
também em outros 6rgdos, trazendo manifestagdes clinicas como uremia, anorexia, hipertensdo
arterial, hipertrigliceridemia, tendéncia a hemorragias resultantes de alteracGes na coagulacgéo,
oliguria, edema, confusdo mental, perda do olfato e paladar etc. (SANTOS et al., 2013).

As terapias de substituicdo renal (TRS) tém aumentado a sobrevida dos pacientes
portadores de DRC, mas também geram impactos negativos, por fragilizar e provocar danos
aos sistemas cardiorrespiratério e musculoesquelético (GOMES et al., 2018).

Segundo dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
numero de idosos no Brasil, até 2020, vai triplicar. Ainda, de acordo com o “Plano de Cuidado
para Idosos na Satde Suplementar” do Ministério da Saude, de 2012, o perfil de morbidade
dessa populacdo apresenta algumas especificidades, como, por exemplo, a prevaléncia de
doencas cronicas. Em consonancia com Silva et al. (2015, p. 149), “o aumento da incidéncia
das doencas cronicas € um fato conhecido que tem suscitado muitas discussdes, constituindo,

atualmente, um importante problema de satide publica”.

A cada ano, no pais, a incidéncia estimada de pacientes que dialisam é de 8%. Desse
total, aproximadamente 90% ingressam em programas de hemodialise, estando 85% em
unidades conveniadas do Sistema Unico de Satde (SUS) (OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA;
ALEXANDRE, 2014).

Na atualidade, 90% da populacdo mundial dialitica possui alta renda e, em mais de 100
paises diferentes, os pacientes tém de arcar com o tratamento relacionado as terapias de
substituicdo renal (TSR). Nos Estados Unidos, por exemplo, 0 gasto anual com esses pacientes
vai exceder, até 2030, o montante de 52 bilhGes de dolares (JOHNSON; FEEHALLY;
FLOEGE, 2016, p. 919).

Globalmente, o nimero de pessoas que realizam TSR aumentou de 426 mil, em 1990,
para 2,5 milhdes, em 2010. Com isso, € muito provavel que os custos cumulativos das terapias
de substitui¢do renal ultrapassem o valor de um trilhdo de dolares nesta década (JOHNSON;
FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 919).
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Por fim, é importante destacar que a DRC ocupou a 18? posi¢cdo como causa 6bito em
2010, ficando atrés somente de doencas respiratorias cronicas e arteriais coronarianas, diabetes,
hipertensdo, cancer e enfermidades transmissiveis (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016,
p. 919).

2.2 TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Atualmente, sdo trés as principais terapias para o estagio avancado da doenca renal
cronica, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2015): hemodidlise (HD), dialise
peritoneal (DP) e transplante renal. Este Gltimo é o tratamento ideal, mas nem todos os pacientes
podem ser transplantados, por motivos diversos. Dessa maneira, a maioria dos individuos em
situacdo de faléncia renal sdo submetidos & hemodialise ou a diélise peritoneal (RIELLA, 2010,
p. 977).

No Brasil, a hemodialise surgiu em 1949. A partir dai, os pacientes com DRC
comecgaram a ter uma nova oportunidade de tratamento (SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017).
Com os avancos da tecnologia em salde, a hemodialise possibilitou sobrevida e melhor
qualidade de vida a esses sujeitos (PIVATTO; ABREU, 2010). Em 2000, havia 42.695

pacientes em hemodialise no pais. Em 2015, passaram a existir 111.303 pacientes (SBN, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015), a hemodialise € um tratamento
que utiliza uma maquina para limpar e filtrar 0 sangue, ou seja, realiza o trabalho que o rim
doente ja ndo pode mais fazer. Esse procedimento libera do sangue residuos toxicos a saude e
mantém o equilibrio de substancias como o sodio, 0 potassio, a ureia e a creatinina (RIELLA,
2010, p. 1032).

No processo de substituicdo renal feita pela hemodialise, agua e soluto (dialisato)
passam por uma membrana semipermeavel e, consequentemente, as escorias sao eliminadas
mediante trés principios: ultrafiltracdo, conveccao e difusdo. A ultrafiltracdo é a retirada de
agua do plasma por pressdo hidrostatica, através da membrana semipermeéavel. Ja a convecgdo
é a retirada de solutos nitrogenados, juntamente com a agua, por “arraste”. Por fim, a difuséo é
a retirada de solutos que vai depender do gradiente de concentracdo do sangue e do dialisato
em contato com a membrana semipermeavel (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

Todas as terapias dialiticas extracorpdreas necessitam de acessos vasculares funcionais,
0s quais sdo “linhas de vida” para os pacientes renais cronicos que necessitam de hemodialise.
Um acesso ideal deve ter baixo risco de complicagdes e de efeitos colaterais, sendo a fistula

arteriovenosa (FAV) radiocefalica distal a primeira escolha, desde que o individuo tenha sido
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acompanhado por meio de uma avaliagdo antecipada e cuidadosa (JOHNSON; FEEHALLY;
FLOEGE, 2016, p. 1044).

Esse acesso deve ser realizado por um cirurgido vascular experiente, fazendo o possivel
para evitar o cateter venoso central, o qual aumenta o risco de sepse e de mortalidade, além de
favorecer o desenvolvimento de estenose venosa central ou trombose, o que pode comprometer

a confeccdo de acesso vascular em membros superiores (a FAV).

Infelizmente, muitos pacientes que ndo tiveram acompanhamento adequado (com
previsao de inicio de dialise) necessitam do uso do cateter venoso central, tanto para o inicio da
hemodialise quanto como tempo de espera para a confec¢do da FAV (JOHNSON; FEEHALLY;
FLOEGE, 2016, p. 1045). As principais complicacfes do uso dessa via de acesso sdo: ndo
maturacdo da FAV (fistulas que falham imediatamente por selecdo inadequada dos vasos),
instabilidade hemodindmica apds o procedimento, anormalidades vasculares, estenoses,
oclusdes etc. (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 1049).

O acesso por cateter venoso central ainda é muito utilizado como via para a realizacao
de hemodidlise, mesmo sendo mais indicado para pessoas com insuficiéncia renal aguda, com
DRC sem FAV permanente ou com falha no acesso vascular (JOHNSON; FEEHALLY;
FLOEGE, 2016, p. 1052). Hoje em dia, existem dois tipos de cateteres utilizados na préatica
clinica (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 1052):

e Cateter ndo tunelizado de curta permanéncia: possui mais riscos e alta
morbidade. E constituido de duplo ltmen, feito de polimeros, com facilidade de
implantacdo. O comprimento desse cateter deve ser escolhido de acordo com o
local selecionado para a puncdo. A insercdo em veia femoral requer um cateter
maior, pois a ponta distal do cateter deve chegar até a veia cava inferior. Ja na
via de acesso pela veia jugular, o cateter € mais curto, visto que a ponta distal do
cateter deve alcancar a juncéo da veia cava superior com o atrio direito, sendo a
veia subclavia contraindicada devido ao alto risco de estenose venosa

subsequente. A recomendacdo de tempo de uso desse cateter é de sete dias.

e Cateter tunelizado de longa permanéncia: possui duplo limen, com 40 cm cada,
sendo que 10 cm fica tunelizado no subcutaneo. Feito de polimero sintético, com
grande lIimen interno e um cuff de Dacron que garante a fixa¢&o no subcutéaneo.
Esse cateter reduz a morbidade e tem melhor desempenho do que o ndo

tunelizado. Dura vérios meses.
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Esses cateteres sdo inseridos por via percutanea, utilizando-se a técnica de Seldinger. A
via preferencial para a puncdo desses cateteres € a veia jugular interna, seguida do acesso
femoral (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015; JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE,
2016, p. 1052).

A diélise peritoneal (DP) é um método que utiliza o peritbnio como membrana
semipermeével para a depuragdo de toxinas urémicas. A membrana peritoneal funciona como
o capilar empregado na hemodialise, que regula as trocas de dgua e de solutos entre os capilares
do intersticio peritoneal e o liquido de dialise infundido na cavidade peritoneal (RIELLA, 2010,
p. 1032). Esse liquido/fluido de didlise é estéril e contém glicose, chegando a ser infundido de
2 a 2,5 litros, o qual é trocado quatro a cinco vezes ao dia, por meio de um cateter peritoneal
permanente. O excesso de liquido é removido por osmose induzida pela glicose, que promove
a ultrafiltracdo. Os tipo de DP utilizadas s&o: dialise peritoneal ambulatorial continua (CPAC),
que é ofertada 24 horas por dia, sete dias por semana, geralmente com quatro trocas por dia
(manhg, almogo, tarde, noite) e em torno de 30 minutos; e dialise peritoneal automatizada
(DPA), onde as trocas sdo feitas normalmente no periodo da noite por uma maquina cicladora
automatica de DP que infunde e drena o liquido, realizando as trocas do liquido (JOHNSON;
FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 1097).

De modo geral, a didlise peritoneal ¢ uma terapia domiciliar na qual pacientes e
familiares sdo treinados para realizar a troca das bolsas de dialisato. Geralmente, os individuos
submetidos a esse tratamento possuem uma qualidade de vida melhor, tendo em vista a reducéo
de visitas hospitalares (SMART; TITUS, 2011; JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p.
1097), bem como sdo candidatos de mais sucesso ao transplante renal, em comparagéo aos que
realizam hemodialise. Atualmente, essa terapia € utilizada por cerca de 180 mil pacientes, em
nivel mundial, o que representa 7% da populacéo total em dialise (JOHNSON; FEEHALLY;
FLOEGE, 2016, p. 1097).

O cateter da DP é inserido na cavidade peritoneal, na regido de flanco. E chamado de
“cateter de Tenckhoff”, pois foi uma ideia original descrita por Tenckhoff e Schechter. Trata-
se de um tubo elastico com orificios laterais dispostos ao longo de sua porcdo intraperitoneal.
Possui um ou dois cuffs de Dacron, o que evita a saida desse cateter e infeccdes. Pode ser
passado pelo cirurgido ou por um nefrologista treinado (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE,
2016, p. 1100).

Trata-se de um acesso permanente e seguro para a cavidade peritoneal. Apesar de

melhorias na sobrevida do cateter nos dltimos anos, complicacbes relacionadas a esse
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instrumento ainda acontecem, ocasionando significativa morbidade e, algumas vezes, sua
retirada. Cabe destacar que os problemas relacionados ao cateter sdo responsaveis pela
transferéncia definitiva para a hemodialise em até 20% de todos os pacientes (JOHNSON;
FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 1100).

A outra modalidade de terapia de substituicdo renal é o transplante renal. A fonte mais
frequente de rins para transplantes € oriunda de pacientes pos-morte encefélica. Esse doador €
mantido em ventilagdo mecénica, em um ambiente capaz de oferecer cuidados intensivos até
que o 6bito venha a ser diagnosticado pelos critérios de morte encefélica e que se obtenha o
consentimento da doagdo do parente mais proximo e das aprovacOes legais e institucionais
necessarias (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016, p. 1164).

Trata-se de um procedimento cirurgico que transfere o rim de uma pessoa para outra,
com objetivo de compensar ou substituir a funcéo renal perdida. E indicada aos pacientes com
doenca renal cronica dialitica. Esse novo rim desempenha as fungdes que os rins lesionados ndo

conseguem mais desempenhar (ABTO, 2016).

O transplante € motivo de esperanca para esses individuos, pois enxergam nele uma
oportunidade de vida nova, com mais liberdade e qualidade. No entanto, ao mesmo tempo, €
uma terapia que ainda causa medos e incertezas quanto ao sucesso e a duragdo do transplante
(PAULETTO et al., 2016).

2.2.1 Implicagdes

Diante dos tratamentos disponiveis atualmente para a doenca renal crénica, ha duras
implicacdes. As fisicas e as emocionais (OLLER etal., 2012) sdo as principais para 0s pacientes
renais cronicos dialiticos (SILVA; PAIVA ALMEIDA, 2017; CAVEIAO et al., 2017), tendo
em vista que a dialise produz efeitos negativos sobre os niveis de energia e de vitalidade dos
individuos. Estdo presentes também as diversas restricbes relacionadas as atividades diarias,
além das severas modificacdes na vida produtiva e pessoal, 0 que pode levar a uma desabilidade
funcional (OLLER et al., 2012; RUDNICKI, 2014; SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017).

A insuficiéncia renal ¢ uma doenca desagradavel e de dificil aceitacdo. O paciente renal
crénico dialitico corre o risco de viver angustiado, temeroso e com profundas incertezas quanto
ao futuro. Assim, pode acabar abandonando seus desejos cotidianos de vida, bem como seus

sonhos de ter um futuro prazeroso (SALES et al., 2014).
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A adaptacéo do paciente renal cronico a hemodialise ou a dialise peritoneal tende a
passar por trés estagios, conforme Levy (1977 apud BARBOSA; AGUILLAR; BOEMER,
1999): lua de mel, marcada pelo aumento do bem-estar fisico e por uma sensacdo de confianca
e esperanca — geralmente, dura de seis semanas a seis meses; 2) desencanto e desencorajamento,
momento caracterizado pela tristeza, desesperanca e impoténcia — a depressdo e o
comportamento suicida sdo comuns nesse estagio; 3) adaptacdo a longo prazo, que ocorre
quando o paciente finalmente alcanca um nivel de aceitacdo de sua doenca e suas limitaces.
No entanto, segundo Levy (1977 apud BARBOSA; AGUILLAR; BOEMER, 1999), alguns
individuos ndo conseguem alcancar essa adaptacao.

Dessa maneira, podemos notar que a nova condi¢do de vida desses individuos afeta ndo
somente seu estado fisico, mas, também, suas dimensdes social, familiar, econémica,
psicoldgica e espiritual, ja que ficam muito tempo expostos a situacdes longas e estressantes,
inerentes aos procedimentos terapéuticos da sindrome renal. Isso pode desencadear duvidas
sobre sua expectativa de vida, além de medo e outros sentimentos negativos (COUTINHO;
COSTA, 2015).

De fato, o doente renal cronico encara uma drastica transformacgdo em seu cotidiano,
experimentando muitas limitagdes: tratamento doloroso, dieta controlada, mudangas na
vivéncia familiar, modificacbes na vida profissional e social etc. Nesse sentido, pode ter
pensamentos suicidas, o que leva a uma ma percepcao sobre sua salude e a falta de esperanca de
melhorar sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2013).

Os pacientes com DRC em idade produtiva sdo acometidos por essa questdo, o que lhes
causa isolamento social e sentimento de baixa autoestima, pois ndo sentem mais prazer em sair
com o0s amigos devido as varias restricbes causadas pelo tratamento (ALMEIDA; ALVES;
SILVA, 2012).

Ja os idosos aceitam melhor essa situacdo, e isso implica positivamente em sua
qualidade de vida (ALMEIDA; ALVES; SILVA, 2012; SANTOS et al., 2013). Esse dado
corrobora com a terceira fase de adaptacdo da hemodialise de Levy (1977 apud BARBOSA,;
AGUILLAR; BOEMER, 1999). Os pacientes que estdo iniciando o tratamento tém um
sentimento de angustia e revolta quando se deparam com a doenca e 0 novo estilo de vida com
todas as limitagcbes (ALMEIDA; ALVES; SILVA, 2012; RUDNICKI, 2014), reforcando a ideia
da segunda fase de adaptacdo, onde ha desesperanga, desencanto e desencorajamento (LEVY,
1977 apud BARBOSA; AGUILLAR; BOEMER, 1999).
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O impacto psicossocial de uma doenga crbnica, como a fase final da injuria renal, é
intenso e merece atencdo enquanto fator estressor, pois sdo comuns 0s sentimentos de revolta
com o tratamento e a perda de estimulo a manutencdo do equilibrio, levando os pacientes a
faltar as sessGes de dialise, ndo respeitar as restri¢ces hidricas, ingerir bebidas alcodlicas e até
utilizar drogas (RUDNICKI, 2014).

H&, também, diminuicdo na capacidade funcional para a realizacéo de atividades diarias
simples, como tomar banho, vestir-se, levantar objetos, varrer a casa e subir escadas, como
consequéncia de uma fraqueza generalizada, com perda de forc¢a, levando o individuo a ter
intolerancia a atividades fisicas (CAVEIAO et al., 2017).

Nesse sentido, faz-se necessario ressignificar os acontecimentos, por meio do incentivo
a adesdo de sentimentos positivos, como a esperanca, por exemplo, a fim de capacitar o paciente
renal cronico dialitico ao enfrentamento otimista da doenca, auxiliando-o no restabelecimento

de sua salde, para que continue lutando por sua sobrevivéncia:

E a esperanca na recuperacio da salde que leva o paciente a percorrer longas
distancias em busca do arduo tratamento para sua doenca, a submeter-se a incansaveis
procedimentos invasivos, a mudar seu estilo de vida, sua rotina, e a permanecer, ainda
que debilitado, em tratamento (OTTAVIANI et al., 2014, p. 249).

Em ultima instancia, a esperanca nos ajuda a nos posicionar de uma maneira positiva
nas diversas situacdes da vida. E um sentimento condutor de emogcdes, capaz de proporcionar
bem-estar e melhorar a qualidade de vida dos individuos, principalmente dos que se encontram
em tratamento de doencas cronicas e/ou graves (MARTINS; MESTRE, 2014).
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar 0s objetivos propostos por este trabalho, optou-se por realizar um estudo
de carater exploratorio e descritivo, tendo como base uma abordagem quanti-qualitativa, que
combina aspectos quantitativos e qualitativos em uma mesma pesquisa. Sua utilizagéo tem sido
uma crescente tendéncia nas investigacfes da &rea de enfermagem (CRESWELL; CLARK,
2013).

O método qualitativo é quando se estuda a historia, as relagdes, as representacées, as
crencas, as percepcdes e as opinides, que sdo produtos das interpretacdes que as pessoas fazem
do modo como vivem, constroem seus artefatos (e a si mesmas), se sentem e pensam
(MINAYO, 2006).

Pode-se dizer que o objeto por exceléncia de um estudo de carater qualitativo é a acéo
interpretada, simultaneamente, pelo pesquisador e pelos sujeitos da pesquisa. E dai que vem a
importancia da linguagem e das conceituagdes que devem dar conta do objeto “vivido” ou

“analisado” (POUPART et al., 2008).

Ja o estudo de carater quantitativo, de acordo com Gil (2008), constitui-se como um
importante auxilio para as investigacdes sociais, pois, apesar de ndo poderem ser consideradas
uma verdade absoluta, sdo dotadas de uma boa probabilidade de serem verdadeiras. Com a
utilizacao de testes estatisticos, torna-se possivel determinar numericamente a probabilidade de
acerto de conclusdes e a margem de erro de um valor obtido. Tendo em vista que esse método

possui um razoavel grau de precisao, torna-se bastante aceito por pesquisadores.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital publico do Distrito Federal (DF), o qual possui
uma clinica de nefrologia e realiza tratamento de hemodialise e acompanhamento de dialise

peritoneal.

A clinica possui 28 maquinas de hemodialise, no entanto, devido a falta de recursos
humanos, apenas 20 estdo em uso. O atendimento ao publico que necessita de hemodialise é
realizado em quatro turnos: manha, tarde, inicio da noite e madrugada. Ja os acompanhamentos
de dialise peritoneal sdo efetuados uma vez por semana, geralmente as quartas-feiras. Durante
a fase de coleta de dados desta pesquisa, ou seja, entre setembro e dezembro de 2018, 88

pacientes realizaram hemodialise e 55 participaram do acompanhamento de dialise peritoneal.
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A assisténcia ao paciente renal crénico dialitico, no referido hospital, é realizada por
uma equipe multiprofissional, que engloba enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de

enfermagem, psicélogos e nutricionistas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo os pacientes renais cronicos que realizam hemodidlise ou
didlise peritoneal na clinica de nefrologia do referido hospital publico localizado no DF,
independentemente do tempo de tratamento. Durante a fase de coleta de dados, entre setembro
e outubro de 2018, havia 143 pacientes ativos nessa clinica, sendo 88 em hemodialise e 55 em
dialise peritoneal.

Os enfermeiros que integram a equipe de hemodidlise e dialise peritoneal da clinica de
nefrologia do referido hospital também participaram como sujeitos do estudo. No periodo da
coleta de dados, a equipe era composta por um total de 11 enfermeiros: oito atuavam na

hemodialise, dois atuavam na diélise peritoneal e um profissional atuava na superviséo.

3.3.1 Critérios de inclusdo dos participantes

Para serem incluidos nesta pesquisa, 0s pacientes deveriam ter idade minima de 18 anos,
portar doenca renal cronica e realizar hemodialise ou dialise peritoneal na clinica de nefrologia

do referido hospital publico.

Por sua vez, para serem incluidos nesta pesquisa, os enfermeiros deveriam estar lotados

na clinica de nefrologia do referido hospital publico.

3.3.2 Critérios de exclusao dos participantes

Foram excluidos o0s pacientes que ndo apresentavam estado mental cognitivo

preservado.

Em relacdo aos enfermeiros, foram excluidos aqueles que estavam afastados do trabalho

durante o periodo da coleta de dados (motivos: licencas, férias etc.).

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de quatro instrumentos: 1) questionario com
perguntas abertas e fechadas, que teve como objetivo delinear o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes (Apéndice A); 2) aplicacdo da Escala de Esperanca de Herth (EEH)

(Anexo A), composta por 12 itens afirmativos; 3) questionario para delineamento do perfil dos
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enfermeiros (Apéndice A); 4) entrevista semiestruturada, aplicada aos enfermeiros (Apéndice
D).

3.4.1 Questionario sociodemogréafico

O questionario sociodemografico dos pacientes foi composto por 15 itens, com objetivo
de conhecer as seguintes informacdes acerca desses participantes: nome, idade, sexo, etnia,
situacdo atual de trabalho, estado civil, religido, procedéncia, com quem mora, se possui filhos
ou ndo, tempo de tratamento, tipo de tratamento que realiza (hemodialise ou dialise peritoneal),
tipo de acesso vascular, se estéa inscrito ou ndo na lista de transplante renal e causa da doenca

renal cronica.

Esse instrumento foi desenvolvido para utilizagdo nesta pesquisa, com base nos

objetivos do estudo.

3.4.2 Escala de Esperanca de Herth

A Escala de Esperanca de Herth (EEH) foi elaborada por Herth (1992), originalmente
chamada de Herth Hope Index. Teve sua adaptacdo cultural e validacdo para a lingua
portuguesa por Sartore, em 2007. A EEH tem por objetivo quantificar a esperanca em
individuos em situacdes clinicas (SARTORE; GROSSI, 2008).

Essa escala possui 12 itens afirmativos. A graduacao de seus itens ocorre por meio de
escala do tipo Likert, de quatro pontos: 4 indica “concordo completamente” e 1 indica “discordo
completamente”. Ha dois — itens 3 e 6 — que apresentam escores invertidos. O escore total varia
de 12 a 48 pontos e, quanto maior for, mais alto seréa o nivel de esperanca de vida. E uma escala
considerada breve (leva, em média, dez minutos para ser preenchida) e de facil compreensédo
(HERTH, 1992; ORLANDI et al., 2012).

Os itens da escala sdo compostos pelas seguintes afirmativas: 1) Eu estou otimista
quanto a vida; 2) Eu tenho planos a curto e a longo prazo; 3) Eu me sinto muito sozinho(a); 4)
Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades; 5) Eu tenho uma fé que me conforta; 6)
Eu tenho medo do meu futuro; 7) Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos; 8) Eu
me sinto muito forte; 9) Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor; 10) Eu sei onde eu

quero ir; 11) Eu acredito no valor de cada dia; 12) Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade.

A Escala de Esperanca de Herth foi escolhida por esta pesquisa porque € um instrumento
ja validado, por dois profissionais enfermeiros, para utilizagdo no Brasil, para pacientes em

situagdes clinicas (doentes crénicos, oncoldgicos e/ou em cuidados paliativos e cuidadores
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familiares) e para o planejamento de intervencGes no ambito dos servicos de enfermagem. A
confiabilidade foi verificada por meio de analise de consisténcia interna representada pelo
coeficiente alpha de Cronbach de 0,834, o que demonstra uma alta confiabilidade do
instrumento (SARTORE; GROSSI, 2008).

3.4.3 Delineamento do perfil dos enfermeiros e entrevista semiestruturada

O questionario de identificacdo do perfil dos profissionais enfermeiros foi composto
pelos seguintes itens: nome, idade, sexo, estado civil, religido, tempo de profissdo e de

contribuicdo na clinica de nefrologia e se possui pds-graduacdo ou nao na area de enfermagem.

O roteiro utilizado na entrevista semiestruturada foi construido com base no objetivo
principal deste estudo, a saber: investigar a percepcao dos enfermeiros acerca da importancia

do aspecto da esperanga no contexto do tratamento da doenca renal crénica dialitica.

As questdes norteadoras abertas foram elaboradas com o objetivo de “guiar” os
enfermeiros a discorrer sobre o assunto, abordando temas como: o entendimento desses
profissionais sobre a esperanca, o papel que esse sentimento desempenha na propria vida, a
importancia da esperanca para 0s pacientes renais cronicos dialiticos e as praticas empregadas

para promover ou manter a esperanca nesses individuos.

Minayo (2006) define entrevista como sendo uma conversa do pesquisador com outra
pessoa (ou entre varios individuos), realizada inicialmente por um entrevistador, com finalidade
de construir informacBes pertinentes para um objeto de estudo. Em ultima instancia, séo
conversas com finalidade especifica e se caracterizam pela forma como sdo organizadas. A
entrevista semiestruturada possui perguntas abertas e fechadas, por meio das quais o
entrevistado pode falar sobre o tema em questdo, sem se prender ao roteiro pré-formulado pelo
entrevistador (MINAYO, 2006).

A entrevista qualitativa fornece dados basicos para o desenvolvimento e a compreensao
das relagdes entre os participantes e os contextos em que estdo inseridos. Seu objetivo principal
é tentar compreender crencas, atitudes, valores e motivacGes relacionados ao comportamento
das pessoas envolvidas em contextos sociais especificos (BAUER; GASKELL, 2002). A
percepcao dos participantes e de suas diversidades visa elucidar a variedade das perspectivas

dos individuos, atreladas aos seus significados sociais e subjetivos (FLICK, 2009).
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS
A coleta de dados foi realizada de acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1: a pesquisadora foi até a clinica de nefrologia do referido hospital publico do
Distrito Federal para conhecer e registrar em notas a rotina dos pacientes que realizam
hemodialise, 0os agendamentos de consulta dos pacientes em dialise peritoneal e a escala mensal

de servico dos enfermeiros.

Etapa 2: no primeiro contato direto com os pacientes e enfermeiros, a pesquisadora
apresentou e explicou os objetivos, os procedimentos, os riscos e os beneficios deste estudo,

convidando-os a participar.

Inicialmente, aplicamos um questionario de avaliagdo sociodemografico junto aos
pacientes e, posteriormente, a Escala de Esperanca de Herth (EEH). Os pacientes em
hemodialise foram abordados durante a sessdo de tratamento, que dura em torno de duas a
quatro horas. Aqueles que fazem dialise peritoneal foram abordados antes ou eventualmente

apos a consulta de acompanhamento.

Etapa 3: ap0ds concluir a coleta de dados dos pacientes, a pesquisadora iniciou a coleta
de dados dos enfermeiros. Primeiramente, foi marcado um horario que mais se adequasse a
rotina dos profissionais. Antes da entrevista, a pesquisadora aplicou um questionario para
conhecer o perfil dos enfermeiros. A entrevista foi realizada na prépria clinica, em uma sala
reservada, tendo sido executada pela pesquisadora e gravada com o consentimento dos

participantes. A duracdo média de cada entrevista foi de 10 a 15 minutos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados por meio da Escala de Esperanca de Herth foram digitados em uma
planilha formatada no programa Excel e transportados para o software “R Project for Statistical
Computing”, versdo 3.4, que € um ambiente de software livre para computacdo estatistica e
graficos. Para a andlise descritiva dos dados, calculou-se as medidas de posicdo (média,
mediana, minima e maxima) e de dispersdo (desvio-padrdo). Os itens 3 e 6 da escala foram

analisados de maneira invertida.

As entrevistas feitas com os enfermeiros foram transcritas, formatadas e submetidas a
analise de conteldo com o auxilio do software ALCESTE (“Analyse Lexicale par Contexte

d’un Ensemble de Segments de Texte”). O ALCESTE é um programa francés, criado em 1986,
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que possibilita analisar eletronicamente dados textuais provenientes de entrevistas, artigos,

obras literarias etc.

Nessa ferramenta, o objetivo é quantificar um texto para extrair as estruturas mais
significativas, sendo considerado valido um critério de frequéncia minima. Entao, infere-se que,
onde ha alta recorréncia e valores de X2 significativos, existe nicleo de sentido potencialmente
valido (SHIMIZU; LIMA, 2009). Posteriormente, as categorias compostas pelos enunciados
representativos sao extraidas e representadas graficamente, a partir de uma anélise fatorial por
correspondéncias (ROCHA et al., 2011).

Esse software fornece o dendograma da classificacdo hierarquica descendente, em que
as categorias formadas sdo representadas e comparadas com seu grau de ocorréncia e
semelhanca (FONSECA, 2010).

Com a finalidade de proceder ao estudo da comparacdo do valor da EEH entre os
pacientes que realizam hemodialise e dialise peritoneal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney.
Esse € um teste ndo paramétrico, o qual confere se duas amostras distintas pertencem a mesma
populacdo (ULIANA et al., 2015). Foram considerados estatisticamente significantes os valores

de p inferiores a 0,05.

Para a anélise tematica do conteldo e a caracterizacao das categorias geradas, adotamos
0s principais conceitos da teoria da esperanca de Snyder — agency (energia dirigida por um
objetivo [goals]) e pathway (planejar para atingir um objetivo), entre outros tedricos que

descrevem a esperanca nessa linha de pensamento.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obteve aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB), CAAE n°
89778518.8.0000.0030 (Anexo C), e da Faculdade de Ciéncias da Satde (FEPECS) do Distrito
Federal (DF), CAAE n° 89778518.8.3001.5553 (Anexo B), numero de parecer 2.849.218, em
estrita observancia a Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde (CNS), garantindo aos sujeitos da pesquisa a preservacdo de seus dados e a

confidencialidade de sua participacao.

Os participantes — pacientes renais cronicos dialiticos e enfermeiros — foram convidados
a participar desta pesquisa ap6s serem informados sobre o0s objetivos da investigacdo e 0s

procedimentos de coleta de dados. Ap6s concordancia verbal em participar, foi entregue um



45

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices B e C), o qual foi assinado
pelos participantes do estudo e pela pesquisadora. Esse termo seguiu as recomendacdes da
Resolucdo n. 466/2012 do CNS, ora referida, assegurando amparo sob quaisquer

constrangimentos e/ou riscos de desconforto ou inconvenientes.

Os riscos fisicos foram minimos, visto que a pesquisa ndo envolveu nenhum tipo de
tratamento experimental. No que concerne aos riscos psiquicos, caso houvesse qualquer
desconforto psicoldgico durante a entrevista, o participante seria acolhido, e os servigos de
psicologia poderiam ser acionados como auxilio. Nesse caso, a entrevista seria interrompida e,

se necessario, haveria 0 acompanhamento de um psicélogo.

A pesquisadora se comprometeu com a manutencdo do sigilo dos dados dos sujeitos
participantes do estudo, com a garantia de que danos previsiveis fossem evitados e com a
minimizacao de 6nus para esses individuos. Caso ocorresse alguma intercorréncia no decorrer

da pesquisa, esta poderia ser encerrada ou até mesmo suspensa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES: PACIENTES

A caracterizacdo dos 122 pacientes que realizam hemodialise ou didlise peritoneal na
clinica de nefrologia do referido hospital publico em que esta pesquisa foi realizada se encontra
na tabela a seguir.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos pacientes da clinica de nefrologia

Variaveis N %
Sexo Masculino: 71 58,2
Feminino: 51 41,8
Etnia Branca: 46 37,7
Negra: 32 26,2
Parda: 44 36
Situacdo atual de trabalho Aposentado/Recebe auxilio INSS: 86 70,4
Nao trabalha: 11 9,02
Ativos: 7 5,74
Outros: 18 14,83
Estado civil Casado: 55 45,08
Unido estavel: 11 9,02
Solteiro: 24 19,67
Viavo: 17 13,93
Divorciado: 15 12,3
Religido Catolico: 59 48,36
Evangélico: 40 32,79
Sem religido: 17 13,93

Espirita: 5 4,1
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Budista: 1 0,82
Procedéncia Distrito Federal: 24 19,67
Bahia: 18 14,75
Piaui: 16 13,11
Minas Gerais: 10 8,2
Goias: 9 7,38
Ceara: 7 5,74
Maranhéo: 7 5,74
Pernambuco: 7 5,74
Outros: 24 19,6
Mora com quem Conjuge + filho: 37 30,33
Cdnjuge: 25 20,49
Filho(s): 24 19,67
Sozinho: 11 9,02
Mae: 4 3,28
Conjuge + filho + neto: 3 2,46
Mae e irmdo: 3 2,46
Irméo: 2 1,64
Outros: 13 10,65
Possui filhos Sim: 105 86,07
Né&o: 17 13,93
Tipo de tratamento (HD ou Hemodialise: 71 58,2
DP) Dialise peritoneal: 51 41,8
Acesso vascular CDL: 54 43,9
Tenckhoff: 51 41,46
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FAV: 14 11,38
Permicath: 3 2,44
Translombar: 1 0,81
Inscricdo na lista de Sim: 9 75
transplante Nio: 111 92,5
Causas da doenca renal cronica Diabetes: 52 31,3
(DRC) Hipertensao: 39 23,49
Doencas cardiacas: 3 1,81
Né&o sabe informar: 32 19,2
Tempo de tratamento 1-12 meses: 72 60
13-24 meses: 16 13,33
25-36 meses: 11 9,17
37-48 meses: 2 1,67
49-60 meses: 3 2,5
61 ou mais: 16 13,33

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A populacdo estudada constitui-se de 143 pacientes renais cronicos em tratamento

dialitico na clinica de nefrologia de um hospital publico do Distrito Federal (DF). Foram

excluidos 21 deles devido aos seguintes motivos: portador de doenca renal aguda, ndo aceitar

participar da pesquisa, estado mental/cognitivo alterado e idade menor que 18 anos.

Em relacdo ao sexo, 71 (58,2%) pacientes eram do sexo masculino e 51 (41,8%) do sexo

feminino. A faixa etaria variou entre 18 e 85 anos, com média de idade de 56,8 anos, com mais

individuos situados no intervalo de 48 a 70 anos, sendo, entdo, considerada uma populacédo

adulta.

O perfil dos pacientes participantes desta pesquisa corrobora com os dados de outros

estudos realizados com pacientes renais crénicos dialiticos. Houve predominio de individuos
do sexo masculino e com idade entre 19 e 89 anos (ORLANDI et al., 2012; OTTAVIANI et al.,
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2014; SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017; FERREIRA et al., 2018; LEIMIG et al., 2018). O
“Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica”, do ano de 2017, aponta predominio do sexo
masculino entre os pacientes que realizam hemodialise no pais (THOME et al., 2018). Esse
dado pode indicar que o sexo masculino € mais propenso a desenvolver esse tipo de patologia
(ORLANDI et al., 2012).

Entretanto, outro estudo revelou uma prevaléncia de 80% do sexo feminino entre 0s
pacientes que realizam hemodialise no Brasil. No entanto, é necessario ressaltar que a referida
pesquisa foi realizada junto a idosos, e é sabido que, na atualidade, as mulheres vivem em torno
de oito anos a mais que os homens, representando cerca de 55% da populagéo idosa brasileira

atual, o que talvez tenha influenciado esse resultado (OLIVEIRA et al., 2018).

Quanto ao estado civil, 66 (54,1%) participantes eram casados e/ou estavam em unido
estavel, sequidos de 24 (19,67%) solteiros, 17 (13,93%) vilvos e 15 (12,3%) divorciados, o que
confirma o achado de outros estudos e evidencia que a maioria dos pacientes dialiticos, de fato,
ou sdo casados, ou mantém unido estavel (OTTAVIANI et al., 2014; SILVA et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2018).

Em relacdo a filhos, 105 (86%) participantes possuiam filhos e 64 (52,36%) residiam
com eles, ou seja, a maioria dos participantes possuiam filhos que residem com eles. Esses
dados sugerem que o0s pacientes, muito provavelmente, possuem um vinculo social que os
auxiliam no enfrentamento da doenca. Nesse sentido, cabe ressaltar que um suporte
social/afetivo é de extrema importancia para o individuo que se encontra nessa situacao, pois

favorece melhor aceitacdo com relacdo a doenca e ao tratamento (LOPES, 2014).

Quanto a etnia, a maioria dos participantes desta pesquisa eram brancos 46 (37,7%),
seguidos dos pardos, 44 (36%). Outros estudos que abordam o tema também apontam
prevaléncia da etnia branca entre os pacientes dialiticos (ORLANDI et al., 2012; LOPES, 2014;
OTTAVIANI et al., 2014; SILVA et al., 2017). No entanto, apesar disso, sabe-se que 0S negros
tém maior predisposicdo a hipertensdo e a insuficiéncia renal. Portanto, os resultados desses
estudos ndo apresentam evidéncias conclusivas, visto que, no Brasil, hd uma miscigenacéo
racial muito grande, havendo a possibilidade de que os brancos tenham tragcos genéticos da raca
negra — 0 que realmente proporciona predisposi¢do a desenvolver essas doencas (VARGA,;
CARDOSO, 2016).

As duas maiores causas da DRC, de acordo com o censo de 2017 da Sociedade Brasileira

de Nefrologia (SBN), continuam sendo o diabetes e a hipertens@o arterial. Nesta pesquisa,
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observou-se que a maioria dos participantes apresentam diabetes e hipertensdo como as
principais causas da doenca renal cronica, o que corrobora também com outros estudos
realizados sobre o tema (LOPES, 2014; GOMES et al., 2018; LEIMIG et al., 2018; THOME et
al., 2018).

No que concerne ao tipo de tratamento, a maioria dos pacientes 71 (58,2%) realizavam
hemodiélise e 51 (41,8%) realizavam diélise peritoneal. Nesse sentido, as informagdes
corroboram com as disponibilizadas pelo censo de 2017 da SBN, segundo o qual, no Brasil,
93,1% dos pacientes com DRC se submetem a hemodialise e 6,9% a dialise peritoneal, sendo
que a dialise peritoneal automatizada (DPA) é a predominante (THOME et al., 2018). Em
contrapartida, observa-se um grande nimero de pacientes que realizam dialise peritoneal nessa

unidade de nefrologia, devido ser um centro de referéncia para esse tipo de tratamento.

Dos pacientes que realizavam didlise peritoneal, 51 (100%) usam o cateter de
Tenckhoff. J& entre os pacientes que realizavam hemodialise, 58 (47,15%) usavam o cateter
venoso central e 14 (11,3%) a fistula arteriovenosa (FAV). Dos pacientes que realizavam dialise
peritoneal, todos usavam cateter de Tenckhoff, visto ser esta a via de acesso para esse tipo de
dialise (RIELLA, 2010). Ja entre aqueles que realizavam hemodialise, a minoria usava FAV.
Em contraponto, alguns estudos apontam que o uso da FAV & o mais comum de ocorrer
(ORLANDI et al., 2012; SILVA et al., 2017). Por outro lado, o percentual de pacientes que
realizam hemodialise por cateter venoso central tem aumentado ao longo dos ultimos anos
devido a um maior uso de cateteres de longa permanéncia (permcath) (SESSO et al., 2017), o
gue ndo corrobora com os dados obtidos por esta pesquisa, visto que havia apenas trés pacientes
fazendo uso desse cateter e outros 54 de cateteres de curta permanéncia (CDL). Isso pode ser
justificado devido a maioria dos pacientes terem iniciado recentemente o tratamento dialitico.
A média de tempo de tratamento encontrada nesta pesquisa foi de 26 meses, com concentracao

maior de pacientes no primeiro ano de tratamento.

E importante destacar as diferencas existentes entre as rotinas de ambos os grupos. Os
pacientes que realizam dialise peritoneal ndo necessitam ir até a clinica de hemodialise trés
vezes por semana, embora precisem: 1) implantar um cateter na regido abdominal; 2) adequar
seu domicilio para a realizacdo do procedimento; 3) estabelecer horarios, habitos de vida e
planejamentos rigorosos em sua rotina; 4) contar com a participacdo de agentes facilitadores
para ajudar a instalar e retirar a didlise. Em geral, esses agentes sdo familiares e/ou pessoas

préximas, o que implica tessitura de um apoio que envolve mudangas ndo sdo s6 em relagdo ao



51

préprio paciente, mas também a disponibilidade desses agentes que estdo mais proximos a ele
para auxilia-lo (SANTOS; VALADARES, 2013).

H& uma perspectiva de que os pacientes em didlise peritoneal tenham um nivel de
esperanca mais elevado que os pacientes que estdo em hemodialise, pelo fato de dialisarem em
casa. A depender da modalidade, no periodo noturno, dispdem de mais tempo para desenvolver
atividades diarias sociais. Um estudo sobre o dominio do autocuidado indica que 0s pacientes
em DP sdo favorecidos por haver menor prejuizo nas atividades diarias e maior tempo livre,

ocasionando o minimo de mudancas em sua rotina (REIS et al., 2016).

Quanto & inscricdo em lista de transplante renal, observou-se que apenas nove (7,5%)
pacientes estavam inscritos nela. Essa constatacdo vai ao encontro de um estudo no qual, dos
60 pacientes pesquisados, somente 12 estavam inscritos na lista de transplante (FERREIRA et
al., 2018). Observou-se, nesse estudo, que 0s pacientes inscritos na lista de transplante (em sua
maioria, jovens e em idade produtiva) possuiam um nivel de esperan¢a menor que 0s pacientes
que ndo estavam inscritos. 1sso sugere que 0s pacientes que nao estdo inscritos se sentem
seguros e adaptados a hemodidlise. Nesse sentido, € importante salientar que o transplante exige
muitos cuidados, como, por exemplo, o uso de varios medicamentos. Além disso, ha riscos de
complicacdes, inclusive de morte, caso o rim doado seja rejeitado pelo organismo do receptor
(PAULETTO et al., 2016; FERREIRA et al., 2018). Dessa forma, esses aspectos podem

funcionar como impeditivos de adesdo a lista de transplante.

Em relacdo a situacdo atual de trabalho dos pacientes participantes desta pesquisa, a
maioria, 86 (70,48%), estava aposentada ou recebia auxilio do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), 11 (9,02%) nao trabalhavam e/ou nao recebiam qualquer retorno financeiro do
governo e 25 (20,49%) estavam ativos. Essa situacdo € similar a apontada em alguns estudos
sobre o assunto (ORLANDI et al., 2012; OTTAVIANI et al., 2014; FERREIRA et al., 2018;
LEIMIG et al., 2018). Nesse sentido, é importante ressaltar que o trabalho é a condi¢édo basica
para a independéncia e a liberdade dos individuos, fazendo parte da identificacdo de cada
pessoa. Em funcdo da doenca e do tratamento, muitas vezes 0s pacientes precisam parar de

trabalhar, o que influencia negativamente na sua qualidade de vida (LOPES, 2014).

No que concerne a religido, a maioria, 59 (48,3%), era catolica, 40 (32,7%) eram
evangélicos e 17 (13,9%) ndo seguiam nenhuma religido. Outros estudos corroboram com esse
achado, em que a maior parte da populagdo em didlise é catolica (LOPES, 2014; OTTAVIANI
et al., 2014; SILVA et al., 2017; FERREIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018). No censo

demogréafico do IBGE de 2010, o total de individuos praticantes de alguma religido foi de
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190.755.799 e, desse quantitativo, a maioria (123.280.172) era catdlica, 0 que corrobora com

0s estudos apresentados.

A procedéncia dos pacientes era diversificada. Uma pequena parte era proveniente do
Distrito Federal — 24 (19,6%) —, e o restante de outros estados: 18 (14,7%) da Bahia, 16 (13,1%)
do Piaui, 10 (8,2%) de Minas Gerais, 9 (7,38%) do Goias, dentre outros estados, como Ceara,
Maranh&o e Pernambuco, o que predispde essa unidade de nefrologia a ser um centro de

referéncia para o tratamento de pacientes com doenca renal crénica.

No tocante ao tempo de tratamento, a maioria, 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 media de 25,7 meses. A média de tempo de tratamento encontrada nesta pesquisa
assemelha-se a média de tempo encontrada por Orlandi et al. (2012), a saber, 26 meses. Esse
fato pode estar ligado ao nivel de esperanca encontrado no presente estudo, visto que a maioria

dos pacientes iniciaram o tratamento dialitico ha pouco tempo.

O nivel de esperanca dos participantes desta pesquisa, avaliado pela Escala de Esperanca
de Herth (EEH), alcancou um escore médio total de 39,79 (+ 5,3) e uma mediana de 41. A
variacdo da pontuacao total obtida foi de 24 a 48 (Tabela 3). Os valores encontrados no presente
estudo, quando comparados a achados de outras pesquisas, podem ser considerados elevados,

portanto, considera-se que o nivel de esperanca dos pacientes € alto.

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos escores da Escala de Esperanca de Herth por itens e total

Média Variagédo Variagédo

Questdes (DP) Mediana 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 2.65 (1.1) 3 1-4 1-4
prazo.
3. Eu me sinto muito sozinho(a). 2.96 (1.2) 3 1-4 1-4
4. Eu consigo ver possibilidadesem  3.27 (0.8) 3 1-4 1-4
meio as 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 3.56 (0.9) 4 1-4 1-4

felizes e prazerosos.
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8. Eu me sinto muito forte. 3.15(1) 3 1-4 1-4
9. Eu me sinto capaz de dar e receber  3.62 (0.7) 4 1-4 1-4
afeto/amor.

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 3.63(0.7) 4 1-4 1-4
valor e utilidade.

Total: 39,79 41 24-48 12-48

(£5,3)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2019).

De cinco estudos encontrados em reviséo de literatura com a aplicagdo da EEH junto a
pacientes renais cronicos dialiticos (figura 3), quatro apresentaram escores menores gque 0S
escores encontrados por esta pesquisa (39,79) (ORLANDI et al., 2012; OTTAVIANI et al.,
2014; SILVA et al., 2017; FERREIRA et al., 2018; LEIMIG et al., 2018). Apenas um estudo,
realizado em Floriandpolis, em duas clinicas de dialise diferentes, obteve um escore de 44,6
(FERREIRA et al., 2018). Portanto, o maior entre os estudos realizados com a mesma
abordagem (ORLANDI et al., 2012; OTTAVIANI et al., 2014; SILVA et al., 2017; FERREIRA
etal., 2018; LEIMIG et al., 2018).

Figura 3 — Estudos que utilizaram a Escala de Esperanca de Herth junto a pacientes renais cronicos dialiticos

Estudo realizado em hospital publico do Distrito Federal (2019):

- 122 participantes
- Hemodidlise e dialise peritoneal

- EEH: 39,79
Orlandi et al. | Ottaviani et (Szlz)vl;;;at al. Ferreiraet Leimia et al
(2012): al. (2014): H0): al. (2018): (2018)9 :
- Sdo Paulo, |- Séo Paulo, -G'X:g;gs - - Recife
Séo Carlos Sédo Carlos L Floriandpolis

50 127 fauba 60 - 139

participantes | participantes ;)gr%i cipantes participantes part|C|pa_n,t(?s
- Hemodiélise | - Hemodialise - | - Hemodialise |~ Hemodialise

- Hemodidlise -EEH: 35
- EEH: 36,20 |-EEH:38,06 |_ EEH: 37,06 | EEH: 44,06

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Uma pesquisa feita com 50 idosos que realizavam hemodialise no interior de S&o Paulo,
na cidade de Sao Carlos, encontrou um score da EEH de 36,20 (ORLANDI, et al., 2012).
Também realizada na cidade de S&o Carlos, no interior de Sdo Paulo, com 127 pacientes
maiores de 18 anos, a pesquisa de Ottaviani et al. (2014) encontrou um score da EEH de 38,06,
0 que pode sugerir certa vulnerabilidade do nivel de esperanca entre a populagéo idosa.

A comparacdo entre estudos realizados com adultos aponta que o perfil clinico e a
vulnerabilidade fisica do paciente podem influenciar o nivel de esperanca. Uma pesquisa feita
na cidade de Itajuba, em Minas Gerais, com 60 pacientes maiores de 18 anos em programa de
hemodialise, apresentou um escore da EEH de 37,06 (SILVA et al., 2017), enquanto um estudo
realizado no Recife, com 139 pacientes, apresentou um score da EEH de 35 (LEIMIG et al.,
2018). Observou-se que o0 menor escore da EEH tinha relagdo com pacientes que apresentavam
baixa qualidade de vida no dominio fisico, embora exibissem percentuais mais elevados nos

dominios da religiosidade/espiritualidade e nas relac6es sociais (LEIMIG et al., 2018).

No presente estudo, o item de nimero 2 (Tabela 3) (“Eu tenho planos a curto e longo
prazo”) da Escala de Esperanca de Herth foi 0 que obteve a pontuacdo mais baixa (2,65), ou
seja, a maioria dos participantes discordaram da afirmativa, dado que corrobora com outros
estudos realizados com pacientes em hemodialise (ORLANDI et al., 2012; OTTAVIANI et al.,
2015). Por outro lado, em pesquisa realizada por Ferreira et al. (2018), esse item obteve o maior
escore da EEH, sendo que o item de menor pontuacdo (2,86) foi o de nimero 6 (“Eu tenho
medo do meu futuro”), o que difere de outro estudo no qual a maior pontuacao (3,82) foi
exatamente nesse item (OTTAVIANI et al., 2014). Ja o item de maior pontuacdo da presente
pesquisa foi 0 de nimero 5 (“Eu tenho uma fé que me conforta”), assim como no estudo de
Orlandi et al. (2012), o que revela que alguns pacientes tém dificuldade em realizar planos,
visto que tém medo do futuro. Cabe ressaltar que a falta de planos futuros é preocupante, pois
pode sinalizar um esvaziamento do sentido da existéncia. Talvez 0s recursos proporcionados
pela fé religiosa ajudem a minimizar essa situacdo. De acordo com Koenig (2012), sabe-se que

o envolvimento religioso esta relacionado a maiores indicadores de satde mental e bem-estar.

Segundo Andrade (2018), a fé traz conforto e, por isso, é um fator essencial para o
tratamento e o enfrentamento de doencas. Para esse autor, a fé religiosa é percebida como uma
crenga em algo superior e transcendental, que tem influéncia direta no bem-estar, na aceitacdo
do tratamento e na redugédo do stress. Nesse sentido, pesquisas que apontam o0 segmento do
cristianismo (catolicos e evangélicos) e/ou de outras religiées, quando praticantes, justificam a

religido como fator de melhoria no tratamento e na qualidade de vida (ANDRADE, 2018). No
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presente estudo, a abordagem da fé e da religiosidade é relevante, pois observou-se que 85%
dos participantes declararam seguir uma religido, sendo assim, ocupa papel importante na vida
de pacientes em tratamento dialitico.

Em um estudo realizado com pacientes cronicos de uma unidade de cuidados
continuados, houve o predominio de pacientes com um nivel de esperanca reduzido. O perfil
sociodemogréfico revelou pacientes com idade avangada, pouca escolaridade e baixa renda
familiar. Por sua vez, o perfil clinico deles envolvia prejuizos fisicos e emocionais. Por fim, o
perfil psicossocial era de pacientes com ma qualidade de vida. Muitos deles apresentavam
insdnia, uma caracteristica que os levava a desesperanca (MARTINS et al., 2017).

Com relacdo ao perfil sociodemogréafico dos pacientes desta pesquisa, observou-se o
predominio de individuos em idade adulta e aposentados. No que diz respeito ao perfil
psicossocial, a maioria dos pacientes consideravam os familiares e a religiosidade como um
suporte de apoio eficaz para a manutencdo da esperanca. Esse resultado € similar ao de outros
estudos que obtiveram um maior escore da EEH (44,06), se comparados 0s aspectos
relacionados ao perfil dos pacientes, no que tange a idade, a aposentadoria, a religido e ao
suporte de apoio. E importante destacar que 0s pacientes que possuem esse suporte apresentam
um nivel mais alto de esperanca e de resiliéncia em relacdo aos pacientes que ndo contam com

ninguém para ajuda-los durante o tratamento (FERREIRA et al., 2018).

Para a analise comparativa entre as variaveis (pacientes em hemodialise e pacientes em
dialise peritoneal), realizada por meio do teste de Mann-Whitney, obteve-se p. com valor igual
a 0,407. Esse resultado aponta que ndo houve diferenca significativa entre os niveis de
esperanca desses dois grupos. O grupo de dialise peritoneal obteve um escore médio da EEH

de 40,31, enquanto o grupo de hemodidlise obteve um escore médio da EEH de 39,30.

No que diz respeito a comparacdo dessas variaveis, ndo houve diferenca significativa
entre os niveis de esperanca dos pacientes em hemodialise e dos pacientes em dialise peritoneal.
Sendo assim, deduz-se que, com relacdo a esse aspecto, ambos os grupos tém uma tendéncia a
apresentar um nivel de esperanca elevado. Cabe ressaltar que ndo se encontrou na literatura
cientifica nacional e internacional qualquer estudo correlacional do nivel de esperanca de

pacientes em hemodialise (HD) e de pacientes em dialise peritoneal (DP).

Uma revisdo bibliografica feita por Reis et al. (2016), que comparou a qualidade de vida
de pacientes que realizam hemodialise e de pacientes que realizam dialise peritoneal, mostrou

ndo haver diferencgas significativas entre as modalidades de tratamento, no tocante a esse
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aspecto. Em contrapartida, o estudo de Gongalves et al. (2015) evidenciou que pacientes em
HD tém mais qualidade de vida que pacientes em DP, visto que os quesitos da fungéo emocional
e fisica foram superiores nos individuos que realizam DP. A variavel elevada dos pacientes em
DP, que contribui de forma relevante no cotidiano do sujeito, foi apenas a situacgao de trabalho
(GONCALVES et al., 2015).

4.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES: ENFERMEIROS

A presente pesquisa contou, inicialmente, com a participagdo de 11 enfermeiros da
clinica de nefrologia de um hospital pablico do Distrito Federal, sendo que dois destes
profissionais estavam afastados durante o periodo da coleta de dados. A caracterizacdo desses
participantes esta disponibilizada na tabela a seguir.

Tabela 4 — Caracterizagdo dos participantes enfermeiros

Variaveis Total

Sexo Mulher (8) 9
Homem (1)

Idade 31-39 anos (6) 6
40-49 anos (1) 1
50-57 anos (2) 2

Anos de profissao 4-10 anos (4)

11-20 anos (4)

30-35 anos (1) 1
Tempo de contribuicdo na Menos de 1 ano (2) 2
el 2-10 anos (4) 4

11-20 anos (2) 2

20-30 anos (1) 1
Pds-graduacdo na area de Sim (9) 9
enfermagem Areas de formacao:

6 (nefrologia); 1 (enfermagem do

trabalho); 1 (auditoria) e 1 (UTI).
Estado civil Casado (6)

Solteiro (3) 3

Religido Catélica (7) 7
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Evangelica (1) 1
Sem religido (1) 1

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Em relacdo ao sexo, oito participantes sdo do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino. A faixa etaria variou entre 31 e 57 anos (média de idade de 42,7 anos), com mais
participantes situados no intervalo de 31 a 39 anos, podendo ser considerada, entdo, uma

populacéo adulta.

H& muitas décadas, o setor de salde é composto majoritariamente por mulheres. De
acordo com Machado et al. (2015), a enfermagem tradicionalmente e culturalmente trouxe essa
feminilizacdo da saude. Estudos apresentam o predominio de mais de 85% do sexo feminino
entre os profissionais enfermeiros, com faixa etaria de 31 a 35 anos (MACHADO et al., 2015;

SANTOS et al., 2017), dados que corroboram com os achados da presente pesquisa.

Com relacéo ao tempo de formagéo, observou-se uma populagéo experiente, com média

de 13,8 anos de formado e 8,7 anos de experiéncia na clinica de nefrologia.

A maioria dos participantes sdo casados e catolicos, o que corrobora com a pesquisa de
Santos e Vandenberghe (2013) e Santos et al. (2017). No tocante a especializacdo, 100% tem
pos-graduacao na area de enfermagem, dado que vai ao encontro de um estudo feito por Faria,
Acioli e Gallasch (2016), em que a maioria dos profissionais da enfermagem também possuiam

curso de especializacao.

4.3 PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A ESPERANCA

Quanto a analise realizada pelo software ALCESTE, foram identificadas 6.313
ocorréncias de palavras no corpus. O programa efetuou a clivagem do corpus em 85 unidades
de contexto elementares, que sdo os estratos das falas dos entrevistados. Estas foram inseridas

nas quatro categorias, conforme demonstra o dendograma a seguir.



Figura 4 — Dendograma do corpus das entrevistas, organizado em dois eixos e quatro categorias
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2019).

Da andlise do conteudo das entrevistas, emergiram dois eixos significativos. O primeiro
eixo, denominado de “Manutenc¢do da esperanca”, foi composto pelas seguintes categorias:
“Dialisando e vivendo”; “Olhares, saberes e vinculos para seguir vivendo” e “A percepgao
acerca da esperanga”. Esse eixo faz mencao as diversas estratégias utilizadas para o resgate (ou
estimulo) do sentimento de esperanca, ou seja, a necessidade da continuidade da vida, mesmo
diante dos desafios, sob o ponto de vista dos enfermeiros acerca desse constructo. Nesse €ixo,
0 somatorio dos percentuais das categorias correspondeu a 73% do discurso, sinalizando, dessa

maneira, sua importancia no discurso dos enfermeiros.

As categorias desse eixo foram embasadas na teoria da esperanca de Snyder e fazem
referéncia as tecnologias em saude (“dura”, “leve-dura” e “leve”). Cabe ressaltar que essas
tecnologias estdo longe de se referir apenas a maquinas e instrumentos. Nos processos de
trabalho realizados nas intervengdes assistenciais a saude, é possivel observar trés tipos: 1)
tecnologia dura: maquinas e equipamentos, normas, rotinas e estruturas organizacionais; 2)
tecnologia leve-dura: refere-se aos saberes bem estruturados no processo de saude (“leve”
porque diz respeito ao saber adquirido pelas pessoas, isto é, sdo as formas de raciocinar nos

casos de salde e na maneira de planejar uma atuagdo sobre eles, mas “dura” porque que é um
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saber-fazer bem estruturado, organizado, protocolado, normalizavel e normalizado; 3)
tecnologia leve: qualquer abordagem assistencial de um profissional da saude prestada ao
paciente, ou seja, € um processo de relacbes humanas, como momentos de conversas, escutas e
interpretacbes, no qual a consequéncia é a acolhida ou ndo das intengdes colocadas nesse
encontro (MERHY, 1999).

J& 0 segundo eixo, denominado de “Adesao”, foi composto por apenas uma categoria,
que recebeu 0 mesmo nome e diz respeito aos fatores que influenciam a adeséo ao tratamento,

sinalizando seus fatores facilitadores e dificultadores.

Eixo 1 — Manutencéo da esperanga
Categoria 2: Dialisando e vivendo

As palavras de maior destaque foram “dialise”, “maquina”, “hemodialise” e “hora” e
fazem referéncia as tecnologias dura e leve-dura que sustentam o processo de dialise e permitem

a manutencdo da vida cotidiana da pessoa com DRC.

A categoria representa 26% do total dos estratos originados, dizendo respeito as
tecnologias dura e leve-dura e ao goals (“objetivos™) da teoria de Snyder: a esperanga, sem um
objetivo, ndo sobrevive. As metas e o planejamento das acdes sdo a ancora da teoria da
esperanca (SNYDER, 1994; SNYDER, 2000) e podem ser considerados como as tecnologias
leve-duras (MERHY, 1999). Ndo podemos pensar, sentir, desejar ou agir sem uma percepcao
dos nossos objetivos (SNYDER, 1994). Assim, dentro dessa perspectiva, observamos nas falas
dos enfermeiros que o0s pacientes tém um objetivo em vista: continuar a viver, 0 que 0S
impulsiona a continuar o tratamento, ainda que seja arduo e doloroso. E, para isso, eles contam

com as maquinas de hemodialise, que sdo as tecnologias duras (MERHY, 1999).

As maquinas representam o meio (ou instrumento) que permite ao portador de DCR a
manutencdo da vida. O procedimento confere alivio e conforto para a alma de quem se encontra
sob uma espécie de “ameaca” de morte. Embora a hemodialise ndo cure o paciente, ela permite
manter a esperanca para sustentar as atividades da vida diaria e alcancar outros degraus, a

exemplo do transplante de rim.

[...] Tem sua vida l& fora... Tem paciente que tem um bar, vende as coisas, t4? Vocé
vem e faz duas horas de hemodidlise e vai viver sua vida, ento, seis, sete, oito da
manhd, vocé esta livre, vai fazer sua vida, no outro dia, vocé volta seis, sete, oito [...]
Entéo, o paciente vive a vida dele normal, faz duas horas de hemodialise, com fistula
ou cateter, dependendo da situacéo que ele esta vivendo naquele momento e ai ele vai
para casa ou vai trabalhar na empresa que ele é contratado ou para o governo [...]
(ENF. 2).
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Além da méquina, as a¢bes educativas (tecnologia leve-dura) também contribuem para
a preservacdo da vida. Para os portadores de doenca renal cronica, a sensibilizagdo para o
autocuidado é fundamental, e as acdes compreendem uma série de atividades permanentes que
ndo podem ser delegadas. Apesar do tratamento, 0 paciente precisa manter o trabalho, sustentar
a familia e seguir uma rotina, mesmo que adaptada ao seu novo estilo de viver. O tempo
dispensado ao tratamento, as consultas médicas, a criacdo de novos hébitos alimentares e
hidricos e a mudanca de rotina dos pacientes e de seus familiares podem resultar em uma fonte
de sofrimento, do qual eles querem se libertar (MENDONCA et al., 2018). Nesse enfoque, as
tecnologias do cuidado com foco em agdes educativas representam um caminho inovador e

capaz de conferir valorizagéo ao ser humano (PAIM et al., 2006).

Estudos apontam que pacientes em hemodialise anseiam por aprender a fazer uma
leitura correta sobre sua realidade, pois a adaptacdo a um novo estilo de vida é crucial para sua
sobrevivéncia (QUEIROZ et al., 2008). Assim, 0 emprego das tecnologias leve-duras, como as
rotinas institucionais e os modelos de autocuidado, permitem que, no dia a dia do paciente,

sejam implementadas algumas metas para viver um dia de cada vez e com qualidade de vida.

[...] Vocé pode ter esperanca de ter qualidade de vida, de ter outras atividades e junto
com a dialise, entdo nada se resume s6 a diélise, vocé tem uma vida apds a
hemodialise, né? (ENF. 9)

Pode-se depreender que os enfermeiros privilegiam a necessidade de manter uma rotina
de vida saudavel, na medida do possivel, no ambito do processo de tratamento de seus pacientes.
Quando comparados, com relacdo ao trabalho, observa-se que os pacientes que fazem dialise
peritoneal sdo mais ativos que os pacientes que fazem hemodidlise, visto que a maioria realiza
a terapia de substituicdo renal no periodo noturno, o que favorece trabalhar durante o dia
(GONGALVES et al., 2015).

Um estudo feito com 33 pacientes em hemodidlise, que avaliou a qualidade de vida
desses sujeitos por meio do exame de oito aspectos (“capacidade funcional”, “limitagdo por
aspectos fisicos”, “dor”, “estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos sociais”, “aspectos
emocionais” ¢ “satde mental”), concluiu que as dimensoes “capacidade funcional” e “aspectos
sociais” tiveram os escores mais baixos para a qualidade de vida (FRAZAO; RAMOS; LIRA,

2011).

E importante ter clareza que o diagndstico da DRC causa impacto emocional no

paciente, pois enfrentar o tratamento implica riscos de desenvolver patologias, ndo somente
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fisicas, mas também psicoafetivas, que refletem o medo de morrer, a tristeza, 0 desespero e o
sofrimento (COUTINHO; COSTA, 2015).

[...] Eu vou morrer e acabou, porque, se eu for confiar nessa maquina, eu vou ficar é
em casa. E triste vocé escutar um negécio desses assim, qual € a qualidade de vida
dessa pessoa? O fato de vocé estar quatro horas em uma maquina e triste? (ENF. 9)

A preocupacdo com a qualidade de vida dos pacientes parece instigar os enfermeiros a
promover e manter a esperanca em um nivel alto, buscando o uso de diferentes estratégias, pois
a desesperanca e a depressdo clinica sdo a mesma coisa, e ambas podem ser fatais (VAILLANT,
2010).

Pacientes que realizam hemodidlise sdo suscetiveis a apresentar sentimentos
depressivos por conta dos seguintes fatores: mudancas na qualidade de vida, diminuicdo da
capacidade funcional e do autocuidado, obrigatoriedade do tratamento para sua sobrevivéncia
(CUKER; FRAGNANI, 2010). Nesse sentido, segundo Silva, Amaral e Malagutti (2019), os

profissionais da area de saude devem:

1) Oferecer esperanga, procurando valorizar a vida, mesmo que ela esteja se esvaindo.
Um paciente que perde a esperanca € alguém que ja deflagra a prépria morte. A esperanca nao
vai significar a reversdo daquilo que ndo volta, mas acreditar nas possibilidades e buscar a

superacdo das adversidades.

2) Estimular a fé e a crenca do paciente. Inicialmente, é necessario questionar ao
paciente se ele tem fé e, em caso afirmativo, no que ele acredita, para que seja possivel valorizar
sua crenca, mostrando que ela pode auxiliar na superacdo das adversidades apresentadas em

seu cotidiano.

3) Fazer oracdes, estimulando a busca de conexdo com o ser superior. Os profissionais

da area de salde ainda ndo se sentem preparados para iniciar uma oragcao com Sseus pacientes.

4) Oferecer amor ao paciente. Este ndo € um conteudo que se aprende na faculdade, mas
com a vivéncia e 0 amadurecimento. O cuidar de pessoas é uma experiéncia humana e, para

tanto, requer acolher além do visivel.

Ter um objetivo (goals) pode traduzir como um motivador do sentimento de esperanca.
Segundo Snyder (1994), os objetivos podem ser a curto ou longo prazo, grandes ou pequenos.
Podem ser reais e podemos “toca-10s”, mas a nossa mente muitas vezes vai representa-los antes
mesmo de conseguirmos alcangé-los: “somos orientados pelos nossos objetivos enquanto
pensamos sobre o nosso futuro” (SNYDER, 1994, p. 4).
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Na percepcdo dos enfermeiros, o grande objetivo é “sair” da maquina, por meio da
realizacdo de um transplante renal. No entanto, para aqueles que fazem hemodidlise, ser
“transferido” para a dialise peritoneal (e, consequentemente, ter a oportunidade de dialisar em

casa) ja representa uma grande conquista, como podemos observar na fala a seguir:

[...] Eles lutam para se manterem vivos para que a familia possa estar com eles, entdo
ai é muito forte para o paciente renal crénico, muito forte fazer um transplante e sair
da maquina de dialise ou, por exemplo, ir para a dialise peritoneal para ficar em casa
mais tranquilo. Tem uma paciente nossa aqui, ela fala assim: “eu tenho esperanca de
que ainda vou sair dessa maquina ”. Entéo, isso move a vida da pessoa [...] (ENF. 2)

A forca de vontade e o desejo de buscar novos caminhos para alcancar objetivos
direcionam o futuro e refletem o grau de esperanca dos pacientes. Se a pessoa néo tiver nenhum

desses dois elementos, certamente tera um nivel de esperanca baixo (SNYDER, 1994).

Para os enfermeiros, o vigor dos pacientes € ancorado pela esperanga de novas

perspectivas e pela vontade de continuar vivo:

[...] E, para ele voltar aqui, 0 que impulsiona ele é a esperanca de um dia sair da
dialise ou, entdo, de viver mais um dia, dois, trés, quantos for possivel, mas o que
move eles a vir aqui é a esperanca, sendo nao € outra coisa [...] (ENF. 1)

A esperanca ndo € aquela que cura, que “retira” a dor, que mascara a situagéo atual de
uma crise. Ela € uma emocéo positiva, que encara a realidade de frente, € um sentimento honesto
que impulsiona o paciente a caminhar e a persistir no tratamento, mesmo que seja dificil
(VAILLANT, 2010). Nesse sentido, é necessario encontrar novos caminhos e rotas para
estabelecer o bem-estar, mesmo diante de um tratamento delicado, como é o tratamento

dialitico.

A analise das falas dos enfermeiros permite inferir que a luta pela vida, a necessidade
de manutencao da rotina e o desejo de se libertar do tratamento dialitico também geram estresse,
0 que pode interferir de maneira negativa na vida do paciente. Apesar da constatacdo dessa

realidade, é o sentimento de esperanca que os impele a seguir “dialisando e vivendo”.
Categoria 3: Olhares, saberes e vinculos para seguir vivendo

As palavras de maior destaque foram “morrer”, “pessoa”, “vou”, “saber”, “para”,
“aquela”, “precisar”, “olhar” e “pensar” e evidenciam que as tecnologias leves (producéo de
vinculo, autonomizacdo e acolhimento) sdo os suportes utilizados pelos enfermeiros na

manutencdo da esperanga.
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Essa categoria corresponde a 20% do total das classes originadas. De acordo com a
teoria da esperanca de Snyder, os individuos necessitam de estratégias e habilidades para
desenvolver e iniciar comportamentos para progredir em direcdo a objetivos (GUM; SNYDER,
2002). Essa categoria esta relacionada ao agency (“energia dirigida por um objetivo”)
(SNYDER, 2000), visto que reflete o estimulo que os pacientes e os enfermeiros utilizam para

o0 desenvolvimento da esperanca (as tecnologias leves).

O paciente dialitico necessita de um tratamento que lhe ofereca atencdo, respeito,
paciéncia, entre outros aspectos. O vinculo entre o enfermeiro e o paciente deve ser a base de
uma relacdo interpessoal que garanta uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes
(FREITAS et al., 2018).

Nesse contexto, é necessario conhecimento sobre a vida do paciente, pois assim 0s
enfermeiros sdo capazes de fornecer informagdes pertinentes sobre a doenca e o tratamento,
visando produzir autonomizacgédo e empoderamento para alcancar melhores condi¢6es de vida.
Essa estratégia parece ser fonte de satisfacdo entre os profissionais, visto que permite que

reconhecam as acOes de autocuidado e o esforco dos pacientes:

[...] E muito bom vocé ver que a pessoa ta ali, t4 ajudando vocé a se cuidar. O
paciente tem realmente necessidade de uma coisa nova, ele precisa conhecer, saber
0 que ele pode fazer para estar melhorando a vida dele também (ENF. 6)

A producdo do vinculo também é crucial, sobretudo quando o paciente manifesta

desesperanca:

[...] E ja tem outros pacientes que chegam para a gente ja com aquela coisa, aguela
carga negativa, aquela coisa que ‘“ndo vai dar certo, que eu vou morrer, eu preciso
morrer, eu quero morrer, porque isso nao é vida” (ENF. 6)

Segundo Pauletto e et al. (2016), o enfermeiro deve aproveitar o tempo que passa com
0s pacientes, durante as sessdes de hemodialise, para estabelecer uma relacdo mais préxima e,

com empatia, resgatar ou motivar o sentimento de esperanca.

Quando o paciente é confrontado com o bloqueio de objetivo, a reacdo emocional inicial
é de frustracdo ou raiva, 0 que, provavelmente, aumentard a energia que impulsiona para
alcancar os objetivos ao redor desse bloqueio. Se um individuo estd morrendo, no entanto,
nenhum caminho sera encontrado para evitar a morte. O agency do sujeito eventualmente sera
drenado quando a perda do objetivo for realizada, produzindo o que Snyder (1994) descreveu
como “perda da vitalidade do nucleo”. Nesses casos, o agency pode ser restaurado a medida

gue a pessoa desenvolve objetivos alternativos nos quais se concentra (SNYDER, 1994).
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Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
cuidar, ha que se considerar e construir projetos. De acordo com Deslandes (2006), é for¢oso
saber qual é o projeto de felicidade que esta ali em questdo, no ato assistencial, mediato ou

imediato.

No contexto da teoria da esperanca de Snyder, 0 agency é a energia dirigida, a motivagao
que impulsiona as pessoas a pensar em caminhos para alcancar objetivos. Ela reflete o inicio de
um movimento mental para a realizacdo de objetivos tracados previamente (SNYDER, 2000,
p. 10).

Os profissionais da area de saude, em especial, os enfermeiros, formam em conjunto
uma rede social de suporte a esses pacientes. Essa rede funciona como uma espécie de polo de
apoio apto a auxiliar seus membros a enfrentar problemas, dando um suporte emocional
(DESLANDES, 2006).

Esse suporte pode ser definido como um emaranhado de interagdes moldadas pelo
compromisso moral entre seus atores. Sdo ligacdes que pressupdem confianga e reciprocidade,
marcadas por “lagos fortes” (DESLANDES, 2006). Assim, nasce um “capital social”, ou seja,
a capacidade de reunir um quantum de conexdes que os habilitam a dominar seu campo de

atuacéo.

O “capital social” é um atributo construido por meio de relagbes pessoais, cujo
desdobramento é o alcance de metas que dificilmente seriam atingidas apenas com recursos
individuais. Ao alcancar, ou mobilizar-se em torno de objetivos comuns, os individuos tecem
uma identidade que lhes é fundamental e Gnica (DESLANDES, 2006).

As metas dos enfermeiros é estabelecer uma conexdo com o paciente para melhor
atendé-lo e movimentar suas emocdes positivas. Para tanto, utilizam estratégias como

confraternizacOes e conversas durante a assisténcia, conforme explicitado na fala a seguir:

[...] Durante essas confraternizagdes, que acontecem de forma periddica, eu acho que
ajuda, sim, para que a pessoa tenha esperanca [...] As conversas que a gente tem, que
tem alguns que vocé acaba que tem uma proximidade maior [...] Tipo assim, de
conversar, de sentar para procurar saber como é que est4, ver como é que foi o final
de semana [...] Nao é sé um local que vocé tem para dialisar e, sim, um local que
vocé pode ter amigos, que vocé pode dividir experiéncias, que vocé pode ter pessoas
que Ihe d&o apoio independente de qualquer coisa, é algo que Ihe da esperanca (ENF
9

Nesse sentido, é possivel inferir que outros recursos sdo empregados para manter a
esperanca, a exemplo da mobilizagdo do instinto maternal ou paternal. Os filhos s&o razdes de

estimulo (agency) para os pacientes avaliarem os diferentes caminhos para alcangar seus
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objetivos (cuidar dos filhos, por exemplo), e isso € capaz de mover o0 sentimento de esperanca
dentro do coracdo do paciente. Por esse motivo, 0s enfermeiros precisam ter a sensibilidade de
“sentir” cada paciente e suas necessidades:

[...] O paciente disse: “meu filho tem dois anos e meio ”. Entdo, ta, o que vocé pensa
se vocé morrer hoje, que que vai ser do seu filho? [...] J& que sua vida, sua salde esta
prejudicada, mentaliza, joga a sua esperanc¢a para o outro lado, cuida do teu filho,
sabe? (ENF. 6)

O vinculo familiar é de extrema importancia para a manutencao da integridade psiquica
do paciente e ¢ uma das principais fontes de suporte emocional (LUCCHESE, 2012),
observando-se uma forca interior que guia a necessidade de continuar vivendo para poder criar

os filhos.

De acordo com Rocha (2005), desde os tempos pré-socraticos, com o filésofo de Efeso,
gue a esperancga gera um movimento, e ndo uma paralisia de esperar por alguma coisa, levando-
nos a pensar na esperanca sob o ponto de vista de uma “disposigédo interior” ou de uma “forga
psiquica”, que sustenta o desejo de caminhar. Nesse sentido, a esperanca s6 se concebe
enquanto sustenta o desejo de ir em direcdo a um objeto. Em suma, esperanca € diferente de

esperar.

Essa ideia corrobora com a teoria da esperanca de Snyder, segundo a qual a esperanca
ndo € uma emocao passiva, mas um processo cognitivo em que as pessoas buscam ativamente
(agency) pelos seus objetivos. A percepcdo dos enfermeiros sobre a esperanca vai ao encontro
dessa ideia, mobilizando os aspectos cognitivos e traduzindo-os em agfes concretas que

transcendem o ato de melhorar a saude:

[...] A esperanca, a partir do momento que a pessoa tem objetivos, ai ja abre para
estar no caminho [...] (ENF. 7)

O paciente precisa se sentir compreendido e valorizado. Para isso, necessita ter direito
a voz e a poder compartilhar com o profissional seu sofrimento, ndo apenas a dor fisica, mas

suas davidas, medos, assim como alegrias e esperancas (DESLANDES, 2006):

[...] E pede a Deus forca para poder seguir, pede a luz para poder enxergar. Para
poder ver para onde deve ir, sabe? (ENF. 4)

Em dltima instancia, a conexdo espiritual, a religiosidade e a motivacdo pessoal séo
aspectos essenciais para os enfermeiros e pacientes, configurando-se como a base para a

promogéo e manutengédo da esperanca.
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Categoria 4: A percepcao acerca da esperanca

Nessa categoria, as palavras de maior destaque foram “esperanca”, “vdo”, “fé”,
“acreditar”, “melhorar” e “dar”. Os termos destacados parecem ratificar a ideia de que “néo se
pode esperar sem crer no que se espera” (DETONI, 2010, p. 115), ou seja, ndo se pode ficar
parado aguardando algo acontecer, sendo necessario ter objetivos concretos em mente para

movimentar-se em busca deles.

Essa foi a categoria de maior significancia, representando 27% dos discursos. A
espiritualidade ¢ uma dimensdo essencial da esperanca, pois capacita as pessoas na melhoria
das doencas e, com isso, aumenta a qualidade de vida (DOMINGOS; FARIA, 2018).
Desenvolver a espiritualidade ndo significa ter uma “fuga” para os problemas da vida ou ignorar
0s acontecimentos da realidade, mas, sim, ter esperanca e fé diante de determinada situacéo
para transformar o sentimento de medo em confiancga, culpa em remisséo e fraqueza em forga
(PIPER, 2008).

Segundo Koenig (2012), a espiritualidade ¢ uma dimenséo do cuidar, e o profissional
de saude deve reconhecer que os doentes demonstram suas necessidades espirituais de forma
sutil, sendo que, por vezes, a doenca configura-se em um contexto vivencial desencadeador de
angustia, aflicdo e sofrimento. Como resposta ao processo satde-doenca, o sofrimento deve ser
o foco de atencdo da intervencdo do enfermeiro. Torna-se necessario destacar, entdo, que esse
profissional que realiza cuidados e procedimentos deve ter um olhar holistico a espiritualidade
de pacientes e acompanhantes, pois, com esse processo assistencial, sera possivel criar
estratégias para o tratamento e gerar beneficios para a obtencdo de bons resultados
(ANDRADE, 2018).

A espiritualidade, a fé e a esperanca constituem medidas de fortalecimento para lidar
com as dificuldades impostas pelo tratamento dialitico, trazendo a perspectiva de um futuro
melhor, visto que, mesmo com 0s avancos tecnoldgicos atuais, as medidas terapéuticas
relacionadas a doenca renal cronica ndo garantem, necessariamente, o retorno a rotina anterior

de vida familiar, social e profissional (LEIMIG et al., 2018).

Pode-se dizer que, no olhar dos enfermeiros, o significado de esperanca estd muito
proximo da dimensdo espiritual da existéncia humana, envolvendo fé, religido, crencas e
conexdo com o divino. Ela é traduzida como a for¢a primordial para a manutencdo do bem-
estar do paciente, ancorando a motivacao para que continue lutando pela sua vida, dia apos dia,

com qualidade.
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[...] Para mim, esperancga é um fator primordial, porque, se eu ndo acredito que as
coisas vao melhorar, eu perco a fé, eu perco a vontade, o estimulo de batalhar por
aquilo, né? [...] Vamos vivendo um dia de cada vez. E deixar o paciente com a
esperanca dele, porque é a esperanca dele, € a fé que ele tem, né? Quem sou eu para
dizer: “vocé néo vai melhorar” (ENF. 6)

[...] Essa esperanca é fundamental para a qualidade de vida dele e para o progndstico
dele (ENF. 4)

[...] E sinénimo de fé [...] (ENF. 1)

Na visdo dos enfermeiros, a esperanca é tida como sindbnimo de fé, de acreditar em algo
melhor e esta ligada a crencas religiosas. Como ja apontado anteriormente, mesmo com toda a
tecnologia de que dispomos na atualidade, o tratamento dialitico e as medidas terapéuticas
relacionadas a DRC ainda ndo garantem necessariamente o retorno do paciente a rotina familiar,
social e profissional. Por isso, a espiritualidade e a religiosidade surgem como medidas de
fortalecimento para lidar com momentos dificeis do cotidiano. Elas auxiliam no enfrentamento
das condicOes impostas pela doenca renal cronica e proporcionam a perspectiva de um futuro
melhor. E esse tipo de assunto deve ser abordado durante a assisténcia ao paciente (LEIMIG et
al., 2018).

Assim, a esperanc¢a ocupa um lugar central na condicdo humana de querer ser “mais”,
afirmando-se como uma necessidade ontoldgica e um movimento de conquista de algo para si
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014). Da fala dos enfermeiros, pode-se inferir a relacdo da

esperanca com uma perspectiva positiva sobre os acontecimentos da vida:

[...] A palavra “esperanca”, ela mesmo se explica, né? Vocé ter fe, acreditar, vocé
acreditar em algo, vocé ter fé que aquilo vai acontecer, vocé ter fé que vocé pode, que
vocé consegue, que é possivel que aquilo aconteca (ENF. 9)

[...] E o que faz vocé ficar motivado [...] Acreditar que as coisas vao dar certo. Porque
sendo vocé desiste no meio do caminho (ENF. 4)

Esses trechos deixam transparecer que a esperanca tem ligacdo com a fé, e essa
interpretacdo é validada por diversos tedricos abordados nesta pesquisa (FARRAN; HERTH;
POPOVICH, 1995; OLIVEIRA, 2003; DETONI, 2010; VAILLANT, 2010; LEIMIG et al.,
2018; SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

O ato de crer (que se constitui na fé) ndo é simplesmente uma decisdo consciente e
espontanea, ele é movida por impulsos profundos e inconscientes (PEREIRA, 2016). Santo
Agostinho (1987) diz que a fé provém da vontade de Deus e ocorre independentemente do

desejo daquele que cré.
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Tendo em vista que a fé se relaciona com a esperanca, esses sdo sentimentos que
conferem sentido a vida e impulsionam a pessoa a seguir em frente. S&o estratégias de
motivacao para alcangar sempre condi¢cbes melhores e desempenham um papel primordial na

vida das pessoas.

Nesse sentido, a esperanca € uma emocdo positiva. Diferentemente de esperar
(VAILLANT, 2010), a esperanga é seguir em frente, movimentar-se em dire¢do a um objetivo
(SNYDER, 1994), conforme podemos notar na fala a seguir:

[...] Esperanca, para mim, é acreditar que uma coisa vai dar certo, e vocé estar
sempre achando que aquilo vai ter uma solugéo, que vai resolver, que vai ficar melhor
e que as coisas vdo melhorar, que tudo que vocé esta fazendo, todo o seu empenho
vai ter um resutado positivo [...] A esperanc¢a tem um papel fundamental na minha
vida, porque ela que te coloca para frente, te faz querer fazer as coisas melhores,
sabe? (ENF. 4)

A esperanca € um sentimento que deve ser compartilhado, portanto, se o individuo néo
a tem, como dividir com o outro? Segundo Vaillant (2010), ndo podemos dar esperanca para
outras pessoas, apenas podemos compartilhar a nossa. Na fala a seguir, é possivel observar que
0 enfermeiro precisa estar abastecido de emocGes positivas para conseguir ter empatia em

relacdo ao paciente:

[...] Se vocé ndo tem essa esperanca, vocé ndo acredita nisso que vocé esta passando
para eles, a pessoa percebe se vocé estd dizendo por dizer. Se vocé realmente
acredita, se vocé tem esperanca de que ele vai ficar melhor, sabe? E uma coisa que
vocé ndo consegue fingir, disfarcar, se vocé ndo tem essa convicgdo. Vocé ndo
consegue passar para o outro que o tratamento é eficaz, que ele vai melhorar, de que
ele vai ter uma qualidade de vida, se vocé ndo acredita naquilo. Como é que vocé vai
convencer o outro se vocé ndo acredita? Sim, a esperanca é fundamental (ENF. 4)

Alguns aspectos sdo importantes para “se abastecer” desse sentimento, como, por
exemplo: espiritualidade, crencas religiosas, ter bom suporte social, bom humor, planejamento
de objetivos capazes de serem alcancados, autoestima, controle de dor emocional, boa

qualidade de vida, satisfacdo, sentir-se escutado, espera racional etc. (CAVACO et al., 2010).

Visto que todas as intervengdes de enfermagem sdo voltadas para um ser holistico,
detentor de objetivos especificos (CAVACO et al., 2010), € necessario que 0s enfermeiros
tenham um bom preparo, ndo apenas fisico, mas também emocional e espiritual, a fim de poder
prestar um atendimento promotor de esperanca e capaz de alcancar as reais necessidades de

cada paciente.
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Eixo 2 — Adesao

O segundo eixo foi composto apenas pela categoria 1 (“Adesdo ao tratamento™) e
representou 27% dos discursos dos entrevistados. A adesdo ao tratamento € resultante de
esforgos conjuntos e envolve as tecnologias de satde empregadas pelos enfermeiros, o que ndo
deixa de exigir do paciente, obviamente, sua colaboracdo. Nesse movimento, ele nao é
entendido como um mero seguidor das orientagcdes profissionais, mas, sim, como um sujeito
que compreende e aceita as prescri¢cdes e se compromete a seguir as recomendacdes ofertadas
(MENDONCA et al. 2018).

Categoria 1: Adesdo ao tratamento

Nessa categoria, as palavras de maior destaque foram “vez”, “vem”, “idoso”, “jovem”,
“dificeis”, “buscar”, “sdo”, “problema” e “seguir”. Esses vocabulos fazem referéncia aos
aspectos que facilitam e/ou que dificultam a concordancia com o tratamento. A adaptacdo da
nova rotina de pacientes com doenca renal cronica exige uma série de mudancas, que incluem
0s habitos alimentares, a ingesta hidrica e a terapéutica medicamentosa rigorosa, além das
sessOes de dialise necessarias (PREZOTTO; ABREU, 2014). Esse novo estilo de vida encontra

resisténcia, sobretudo, entre os mais jovens:

[...] Tem muito paciente jovem, muito mesmo. E eles sé@o muito dificeis de aderir, eles
ficam desesperangosos mesmo, os idosos néo, eles seguem horério, eles vém [...] Os
jovens querem ser momentaneos, eles, as vezes, € um agudo que se torna cronico,
porque eles ndo seguem direito a dieta, sdo extremamente rebeldes [...] (ENF. 1)

Talvez pelo grau de imaturidade, o perfil de menor adeséo ao tratamento diz respeito
aos jovens. Os adultos e idosos tém uma aceitacdo melhor devido a questdes de maturidade e
de maior responsabilidade em relacdo a si proprio e ao tratamento (PREZOTTO; ABREU,
2014).

Além da terapéutica medicamentosa e do tempo gasto nas sessdes de hemodialise e nas
mudancas de dieta, ha também as experiéncias fisicas dolorosas, como, por exemplo, dores no

momento de realizar uma puncdo, hematomas etc. (MENDONCA et al., 2018):

[...] Ai tem paciente que fica desesperangoso e desacredita mesmo, porque é muito
sofrido, séo trés vezes na semana, ai ndo vem, puxa, passa cateter [...] (ENF. 1)

A ndo adesédo ao tratamento implica piora da doenga e da qualidade de vida. Devido a
isso, 0 papel educativo dos enfermeiros é extremamente importante. As oportunidades de
exercer esse papel sdo favorecidas pelo maior tempo que eles passam com esses pacientes
(MENDONCA et al., 2018).
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As acgdes dos enfermeiros voltadas ao planejamento de estratégias que auxiliem os
pacientes na inclusdo efetiva da hemodialise podem ser comparadas ao pathway da teoria da
esperanca de Snyder, que significa o caminho, a rota que é necessario tracar para alcancar 0s
objetivos almejados, é o planejamento, 0 comportamento que vai produzir um resultado em
particular (SNYDER, 1994). Dessa maneira, os profissionais de enfermagem exercem papel
fundamental na vida de seus pacientes, desempenhando acdes e estratégias emocionais que

influenciam diretamente suas experiéncias:

[...] A gente é humano, a gente perde também a paciéncia, né? Com determinadas
situac@es e, as vezes, vocé tem que realmente buscar essa energia de Deus mesmo,
para poder seguir em frente e superar, ndo devolver na mesma propor¢ao as agressoes
que a gente recebe no trabalho [...] Ndo podemos jogar 0s nossos problemas todos em
cima daqueles que vém em busca de solucéo, de aconchego, de compreensdo [...] Tudo
bem que todos os profissionais de salde também tém a sua carga emocional de
problemas, familiar, financeiros e tudo mais, mas a gente precisa vestir uma outra
roupagem quando entra aqui [...] (ENF. 4)

A fala anterior explicita 0 caminho tracado (pathway) pelo enfermeiro em busca de
alcancar bons métodos que favorecam a continuidade do paciente nas sessdes de hemodialise,

mantendo o equilibrio emocional diante das dificuldades de ambas as partes.

Perante alguns obstaculos apresentados, tanto pelos enfermeiros quanto pelos pacientes,
a esperanca desempenha papel primordial. Por isso, é sempre relevante manté-la em bons
niveis. A fala seguinte revela uma estratégia comunicacional utilizada pelo enfermeiro para

resgatar esse sentimento:

[...] Quando a gente perde a esperanca, a gente perde a vontade de lutar [...] Eu
principalmente gosto muito de conversar com os pacientes, e até eles mesmos vém
falar comigo, e a gente nota que alguns deles tém aquela esperanca de que a vida
deles vai mudar (ENF. 6)

Em ultima instancia, a esperanca € um processo dindmico, orientado para o futuro, mas
ligado ao passado e vivido no presente, que implica alcance de objetivos significativos para a
pessoa (QUERIDO, 2018). Vejamos a fala a seguir:

[...] Esperanca é o sentimento que move qualquer pessoa a seguir em frente, a buscar
o melhor para si e para passar 0s desafios. Eu acho que a gente depende dela mesmo
[..]1 (ENF. 8)

Segundo os enfermeiros participantes desta pesquisa, os aspectos facilitadores e

dificultadores da adeséo ao tratamento sao:
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Figura 5 — Aspectos facilitadores e dificultadores da adesdo ao tratamento, segundo os enfermeiros participantes do estudo

Aspectos facilitadores Aspectos dificultadores
Idade avancada Jovens
Maturidade/melhor autocuidado Imaturidade
Espiritualidade RestricGes na dieta
Equilibrio emocional Horas dispendidas em hemodilise

Conversas com 0s pacientes, como estratégias Dor nas pungdes das fistulas
comunicacionais dos enfermeiros (tecnologia
leve)

Hematomas
Presenca de cateter

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2019).

Como é possivel observar, os aspectos que facilitam ou dificultam a adesdo do paciente
ao tratamento devem ser tratados com muito zelo e atencdo pelos enfermeiros, pois isso pode
auxiliar no planejamento de intervencbes que favorecam a adesao ao tratamento, aumentando,

consequentemente, o bem-estar e a qualidade de vida desse sujeito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demostraram que, apesar de todas as limitagdes impostas
pelo tratamento e pela prdpria doenca, a populacéo estudada possui um alto nivel de esperanca.
Além disso, houve a constatacdo de que o perfil sociodemogréfico, clinico e psicossocial dessa
populacdo é muito satisfatério, se comparado ao resultado de outras pesquisas realizadas sobre

0 mesmo tema.

Em relacdo ao nivel de esperanga existente entre os pacientes que realizam hemodialise
e 0s que realizam dialise peritoneal, ndo houve uma diferenca significativa, estatisticamente
falando, sendo que ambos os grupos mantém um alto nivel de esperanca, mesmo com as

diferengas de rotina relacionadas ao tratamento.

Tambeém observou-se que o item de maior pontuacdo da EEH foi o que se refere a fé
como medida de conforto (item 5, “Eu tenho uma fé que me conforta”). Portanto, pode-se

perceber que é um sentimento essencial para os pacientes manterem um nivel alto de esperanca.

A percepc¢do dos enfermeiros sobre a importancia da esperanca no ambito do tratamento
da doenca renal crénica dialitica demonstrou o reconhecimento da relevancia desse sentimento
para 0 bem-estar e para uma boa qualidade de vida dos pacientes. Os profissionais entrevistados
neste estudo fizeram mencgéo a um sentimento que € capaz de impulsionar a pessoa em busca

da ressignificacdo das limitacGes impostas pela doenca e pelo tratamento.

Foi possivel evidenciar também que os jovens tém mais dificuldade em aderir ao
tratamento, por conta de questdes que envolvem a imaturidade e as restricdes impostas por
conta da doenca e da hemodialise. No entanto, os enfermeiros dispdem de algumas estratégias
(pathway) para melhorar essa aceitacdo, tais como: manter a espiritualidade e o equilibrio
emocional, realizar conversas com os pacientes durante os atendimentos e esclarecer davidas,

medos e insegurancas.

Os autores utilizados para embasar teoricamente este estudo demonstraram que 0S
enfermeiros sdo agentes essenciais para a promocao da esperanca. Assim, momentos de
conversa e de convivéncia com 0s pacientes sdo oportunidades que possibilitam o incentivo
desse sentimento, de acordo com as necessidades de cada um. Apesar de também possuirem
seus dilemas e problemas pessoais, familiares, espirituais e/ou financeiros, os enfermeiros sao
profissionais capazes de interferir positivamente no nivel de esperanga dos pacientes com
doenca renal crénica dialitica, visto que, em suas intervengdes, com as tecnologias leves, tratam

de temas essenciais, como a fé, as crengas, a religido etc.
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Diante disso, os resultados encontrados por esta pesquisa sugerem que as equipes de
enfermagem implementem intervencgdes voltadas para estratégias de promocdo e manutengao
da esperanca, favorecendo o planejamento de uma assisténcia integral que objetive melhorar a
qualidade de vida de pacientes com DRC.

Obviamente, cabe lembrar que o contexto de realizacdo deste estudo, um hospital
publico localizado no Distrito Federal, é limitado, pois ndo compreende pacientes e enfermeiros
da rede privada de saude, o que inviabiliza uma comparacéo do nivel de esperanca desses atores
nesses diferentes servigos. Outra limitagdo encontrada foi a dificuldade de interpretacdo dos
discursos dos enfermeiros, visto que, em alguns momentos, a fala desses profissionais

“confundia-se” com a fala dos pacientes.

Dentre os pontos fortes destacados pela conclusdo desta pesquisa, esta a significativa
quantidade de pacientes e enfermeiros participantes, 0 que possibilitou apreender uma
percepcao aprimorada e mais “global” sobre o tema. Além disso, houve a utilizagdo da Escala
de Esperanca de Herth, juntamente com a teoria da esperanca de Snyder, constructos tedricos

que permitiram um maior aprofundamento do assunto.

Por fim, espera-se que este estudo possa servir de aporte tedrico para pesquisas futuras
sobre o tema, ja que a ampliacdo do debate académico permite identificar e construir pontos
essenciais para um bom planejamento dos cuidados de enfermagem, em especial, no ambito do

tratamento da doenca renal cronica, foco deste trabalho.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PACIENTES:

86

Instrumento de coleta de dados

Identificagdo Data: _ / |/

Nome:

Idade:

Sexo:oMoF

Etnia:

Situacdo atual de trabalho:
Estado civil:

Religido:

Procedéncia:

Mora com quem:

Possui filhos: () Sim () Néo

Tipo de tratamento: () Hemodialise () Dialise peritoneal
Tempo de dialitico:
Tipo de acesso vascular:

Inscricdo na lista de transplante renal:

Causa da DRC: () Diabetes () Hipertensdo arterial () Doencas cardiacas
() Qutras:

Tratamento




QUESTIONARIO ENFERMEIROS:
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Instrumento de coleta de dados

Identificacdo

Data:

[/

Nome:
Idade:
Sexo:oMoF

Quantos anos de profisséo:

Estado civil:

Religido:

Quanto tempo de contribuigéo na clinica de hemodialise:

Possui especializacdo em nivel de pds-graduacdo na area da enfermagem:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTES)

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada O papel
da esperanca no processo de cuidar do paciente renal cronico dialitico®, sob responsabilidade
da pesquisadora Rayane Alves Tomaz Moreira.

O objetivo da pesquisa € mensurar o nivel de esperanca de pacientes renais crénicos em
tratamento dialitico e identificar a percepcao de enfermeiros sobre a importancia desse fator no
ambito do cuidado desses individuos. A pesquisa se justifica pelo fato de que a esperanca é de
extrema relevancia para o planejamento de cuidados humanizados. Assim, reconhecer o nivel
de esperanca de pacientes com doengas crdnicas contribui para um melhor enfrentamento da
enfermidade. Nesse contexto, o enfermeiro mostra-se como um profissional essencial para atuar
na prevencdo e na progressdo da doenca crénica renal, através de a¢des eficazes e que atendam
verdadeiramente as necessidades tanto fisicas como emocionais dos pacientes acometidos por
essa doenca.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. Asseguramos que seu nome e seus dados serdo mantidos no mais rigoroso sigilo, pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Sua participacédo se dara
por meio de dois instrumentos de pesquisa: 1) questionario com perguntas abertas e fechadas,
gue tem como objetivo conhecer um pouco sobre sua histdria de vida e sua doenca; 2) aplicacédo
da Escala de Esperanca de Herth (EEH), composta por 12 itens afirmativos.

Os riscos fisicos desta pesquisa s&0 minimos, visto que a pesquisa ndao envolve nenhum
tipo de tratamento experimental. Caso sinta algum desconforto psicoldgico durante a entrevista,
o(a) senhor(a) sera acolhido e podera ser acionado 0s servi¢os da psicologia como auxilio.
Nesse caso, a entrevista serd interrompida. Esse acolhimento serd com 0 maximo de descricéo
possivel, com a realizacdo de um atendimento em particular pelo servi¢o de psicologia. Se
necessario, o senhor(a) sera acompanhado até quando o profissional psicologo achar
conveniente.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo como beneficio desta pesquisa,
com a discussao cientifica acerca do papel da esperanca no ambito do cuidado de pacientes
renais cronicos, favorecendo, assim, a qualificacdo dos profissionais da area de satde para o
tema.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder a qualquer questdo que lhe cause
constrangimento, podendo também desistir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar
ser indenizado(a), obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Todas as despesas que VOcé e seu acompanhante tiverem relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo, no local da
pesquisa ou exames para a realizacao da pesquisa), serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Regional de Taguatinga (HRT),
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e 0s materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos. Apds esse
tempo, serdo destruidos.

% Inicialmente, o titulo original da dissertagdo. No entanto, houve sugestio de mudanca por parte da banca, acatada
por esta pesquisadora.
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Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para
Rayane Alves Tomaz Moreira, no Hospital Regional de Taguatinga (HRT), por meio do
seguinte nimero: (61) 3353-1177, ou a qualquer momento, com possiblidade ligacao a cobrar
no numero: (61) 99112-6662. O e-mail da pesquisadora é: enfermeiraray@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS). O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa tambem podem ser
obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome/Assinatura

Pesquisadora responsavel
Nome/Assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENFERMEIROS)

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada O papel
da esperanca no processo de cuidar do paciente renal cronico dialitico®, sob responsabilidade
da pesquisadora Rayane Alves Tomaz Moreira.

O objetivo da pesquisa € mensurar o nivel de esperanca de pacientes renais crénicos em
tratamento dialitico e identificar a percepcao de enfermeiros sobre a importancia desse fator no
ambito do cuidado desses individuos. A pesquisa se justifica pelo fato de que a esperanca é de
extrema relevancia para o planejamento de cuidados médicos humanizados. Assim, reconhecer
0 nivel de esperanca de pacientes com doengas crbnicas contribui para um melhor
enfrentamento da enfermidade. Nesse contexto, o enfermeiro mostra-se como um profissional
essencial para atuar na prevencao e na progressao da doenca cronica renal, através de acGes
eficazes e que atendam verdadeiramente as necessidades tanto fisicas como emocionais dos
pacientes acometidos por essa insuficiéncia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. Asseguramos que seu nome e seus dados serdo mantidos no mais rigoroso sigilo, pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Sua participacédo se dara
por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado, contendo 4 questdes que versam
sobre sua percepcédo acerca da esperanca dos pacientes renais cronicos dialiticos e um roteiro
para delimitar um pouco o seu perfil sociodemografico e profissional.

Os riscos fisicos desta pesquisa s&0 minimos, visto que a pesquisa ndo envolve nenhum
tipo de tratamento experimental. Caso sinta algum desconforto psicolégico durante a entrevista,
o(a) senhor(a) sera acolhido e podera ser acionado 0s servi¢os da psicologia como auxilio.
Nesse caso, a entrevista sera interrompida. Esse acolhimento sera com o maximo de descricao
possivel, com a realizacdo de um atendimento em particular pelo servigo de psicologia. Se
necessario, o senhor(a) sera acompanhado até quando o profissional psicologo achar
conveniente.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo como beneficio desta pesquisa,
com a discussao cientifica acerca do papel da esperanca no ambito do cuidado de pacientes
renais cronicos, favorecendo, assim, a qualificacdo dos profissionais da area de satde para o
tema.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder a qualquer questdo que lhe cause
constrangimento, podendo também desistir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar
ser indenizado(a), obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Regional de Taguatinga (HRT),
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e 0s materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos. Apds esse
tempo, serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para
Rayane Alves Tomaz Moreira, no Hospital Regional de Taguatinga (HRT), por meio do

# Inicialmente, o titulo original da dissertagdo. No entanto, houve sugestio de mudanca por parte da banca, acatada
por esta pesquisadora.
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seguinte numero: (61) 3353-1177, ou a qualquer momento, com possibilidade de ligacdo a
cobrar no nimero: (61) 99112-6662. O e-mail da pesquisadora é: enfermeiraray@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS). O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é coparticipante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também podem ser
obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome/Assinatura

Pesquisadora responsavel
Nome/Assinatura

Brasilia, de de
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Entrevista do(a) enfermeiro(a)

Data: /[

1. Me fale do seu entendimento sobre a esperanca.

2. Que papel esse sentimento desempenha na sua vida?

3. Vocé acha que o sentimento de esperanca é importante para os pacientes doentes

renais cronicos em tratamento dialitico?

4. Quais sdo as suas acOes praticas no sentido de recuperar, manter ou promover o

sentimento de esperanca dos pacientes no seu cotidiano de trabalho?

Observacgoes:

Enfermeiro(a):




ANEXO A — ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH

ANEXO

ESCALADEESPERANCADE HERTH (EEH)

Virlas afirmagdes estio abalxo enumeradas. Lela cada afirmagio e coloque um [X] na coluna que descreve o quanto

voré concorda com esta afirmacdo peste momento,

Discordi
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

. Eu estou otimista quanto 4 vida,

2. Eutenho planos a curto ¢ longo prazos.,

3. Eume sinto muito sozinhala).

4. Eu consigo ver possibilidades em meio &
dificuldades,

5, Eu tenho uma & que me conforta.

. Eu tenho medo do men futum,

1. Eu posso me lembrar de tempos felizes ¢
JLERSUENS

¥ Eume simto muito torte,

4, Eume sinto capaz de dar e receher
afeto/amr,

10, Fu sel onde eu quem 1r.

I1. Eu acredito no valor de cada dia

|2, Eu ainto que minha vida tem valor
utilidade,

93
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA (FEPECS/SES/DF)®

FUNDACAOQ DE ENSINO E
eestmsss PESQUISA EM CIENCIAS DA W
e SALDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elahorado pola Instituicio Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: O papel da esperanca no processa de cuidar do paciente remal ordnico dialitico.
Pesquisador: RAYANE ALVES TOMAZ MOREIRA,

Aroa Tematica:

¥orsdo: 1

CAAE: BOTTES18.8 3001 55588

Instituicio Froponente: HOSRITAL REGIOMNAL DE TAGUATINGA - HRT

Patrocinader Principal: Financiamenta Prépric

DADDS DO PARECER

Mdmers do Parecer: 2849 218

Apresentacdo do Projetn:

i doenca renal artnica (DRC) & uma sindrome complexa, normalmente, lenta & progressiva, gue faz com
U DS MNs percam a capacidade de excretar metabadlioos. & partir do diagnadstico, o pacienie renal andnico
dialifica, isto &, aquele submetido regularments & didlize, pasza a axperienciar mudancas bruscas de vida,
ocasionadas por mitagtes agudas, como a resirigho alimentar severa, por exemplo, & por um tratamenta
doloroesn & delicado. Tal stuagdo pode desencadear dividas sobre sua expectativa de wida, além de medo =
de oubrcs sEnlimentcs negativos. Diante desze

contexta, este pré-projein de pesguisa busca, coma abjettsa principal, aralisar & compresnder o papel da
fator esperanga no ratamenio de renais crinicos. dialifoos, a im de incremeniar a ablacio dos profissionais
da drea de sadde, em especial, os enfermeiros, ma melbona da gualidade da assisiéncia prestada a esses
individuos. A pesguiza aqui propasia serd desenvolvida no &mbito de wn haspital plblico da Distrilc Federal
(DF), norteada pelos seguintes objetivos especificos: racar o perfil dos padenbss que realizam bemodidlse
eiou didlise periloneal na clinica de hemodidliss desss estabslecmentio de salde; mensurar o nilvel de
esperanca desses sujeiios; & investigar a perceprio dos enfermeiros que culdam desses pacienies acenca
da importincia da esperanga no ratamenio da DRC. Esle esiudo assumird um cardler exploratbno =
descritten, fenda como base a abordagem gquanti-gualitatva. Os dados serdo obtidos por meio de entrevista
semesiniurada, os quais serdo processados

Enderecn: SkiHN I Od 501 BLDCD A - FEFECE

Baiera: ASS MORTE CEF: T F0-004
LF: OF Mesltipla: BRASLLA
Talefone: (&89S 4040 E-miil:  cueslai bem i carlnssdSormnl o
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° No parecer em questdo, consta o titulo escolhido inicialmente para a dissertagdo. No entanto, houve sugestdo de
mudanga por parte da banca, acatada por esta pesquisadora.
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postenormente no softwane IRAMUTEQ. Como resultados esperados, preiende-se que esia pesguisa possa
incentivar os enfermeiros a refletirem scbre a importancia da esperanga no cudado do paciente com DRC,
visio que esse fabor & um meio relevanbe para o enfrentamento de doengas que desencadeiam profundas
mudangas no estado de sadde de umn individuo.™

Objetivo da Pesquisa:

"Objetvo Prmano:

Analisar o papsl da ssperanga no tratamento de padenies rerais crinicos dialiicos.

Objetrso Secundaria:

* Tragar o parfil dos pacientes gue realizam hemodiilise s'ou didlise pertoneal na clinica de hemaodidlise de
um hoepital pdblico do Distribo Federal {DF)

* Mensurar a nivel de esperanga desze=s pacientes.

* InvesSgar a percepeio dos enfemmeiros que cuidam desses pacientes acerca da imporiinca da esperanga
no tratameniia da doenca renal crénica dialitica.™

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

"Riscos:

0= riscos fisicos 30 minimos, visio que a pesquisa nio ermeabee nenhum tipe de tratamsnta experimental.
P gue Laminoine aus imcs paiyuisos, ceso Iaje un desconbonle peiooligice duanle a cobicvisba, o
participante sard acalhido & poderd ser scdonado os servigos da psicologia como auxilic. Messs caso a
enirevista serd imlerrompida.

Bensficios:

Esperamos contribuir com a discussho cientifica acerca do papel da esperanga na dmbilo dos cuidados
foemecidos a0 pacients renal crénico dialiticn, favorecendo, assim, a qualificago dos profissionais para o
lema, a fim de suprir a caréncia de alendimentos humanizados & integralizados.™

Comentdrios o Consideractes sobre a Pesquisa:

o

Trata=se de wmn estudo exploratdrio descritvo de abordagem quantilativasqualitativa. Este estudo serd
realizado no Hospital Regional de Taguatinga (MRT), na dinica de hemodidlise do HRET & composta por 28
maquinas de hemodidliss, mas devido a falta de recursos humanos, had disponibilidade de apermas 16 a 20
vagas em cada bumo, ==ndo realizados 4 urnos segunda, guaria & s=xta, = § turnos ierga, quinta & sdbado.
A smosira serd composia por fodos os clienles que verem DRC & realizarem hemodidlise ow didlss
peritcneal nesta clinica, independentements

Endaregn: ShHKWI 0d 501 BLOCO A - FEFECE
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do tempo de tratamenio. O que dd cerca de 1433 clientes ativos na unidade. Os profissionais enfermeinos
que compéem a eguipe, b0 skes, B na hemodidlise, 2 na didlise periloneal = 1 na supervisdo, tolalizando 11
profissionais. Como crtérios de inclusdo: ter idade a parfir dee 18 anos, realizar hemodidlis= na clinica ou
dialise pertoneal, ier DRC, ter o estado mental cognitivo preservade & os gue aceitarem, tiverem inleresse &
dispanibilidade am parfcipar voluntariamenie da pesquisa. Como aitérios de exdusdo: indos agueles qus
n&c concordarem com os procedimentos #bcos da pesguisa, gue ndo tiverem inleresse em participar,
dificuldade de fala & estado mental prejudicado. Serd elaborade pela pesquisadora, um instrumenta
confendo informagSes para fragar o perfil do chente, como idade, sexo, estado ovil, procedéncia, moradia,
filhos, tipo de ratamenio, empo de tralamenio com didise, inernmagio hospitalar por causa da doenga =
causa da DRC Serd apicado, também, para os padenies a Escala de Esperanca de Herth, composta por 12
fters afirmatives & & graduacio dos fens ocome por &scala da Bpa Likert de 4 ponios, wanando de concoorda
completamenie a discorde completamende (HERTH, 1982) O iotal varia de 12 a 48 & guanic maior for o
scare, mais alta o nivel de ssperanca. Ha duas afirmagbes, nimero 3 e 6§ gue apresentam scores invertidas
[SARTORE; GROSS], 2007). E uma escala considerada breve, pois gasia cerca de 10 minulos para o
preenchimenta & & de ol compreersdo (ORLANDI, =t al_, 2010} Tem ongem americana, mas foi validada
para o Brasl (SARTORE,; GROESE,

2007 coleta de dadas serd realizada duranie as sessdes de hemodidlise, haja vista que os pacientes
dializam de 3 a 4h por sessio. E os que realizam o acompanhamenic da didise peritoneal serdo abordados,
arfies ol apds as consultas. Serd aplicado tambsm wm questiondric para os enfermeiros, sob a forma de
enirevisia semiesiruturada. Onde serdo abordadas questies capazes de responder os objetivos desta
pEsquisa. s

enbrevistas realizadas com o= enfermeiros, s=rdo franscritas & submebdas so softwars IRMMUTEC
[inferface de B pour l=s Analyses Multidimensionnelles de Textes & de Questonnaines], gue pemmibs
variadces processamentos & andlises esiatisticas de lextos. Os dados coletados com a Escala de Esperanga
de Herth serSa disposios &am um banco de dados criado no Mioosofl Excel &, postericrmente, analisadas
por mezia de

estalistica descritiva simples, por meic de medida de tendencia ceniral & dispersho. Possiveis associagfes
enfire as vardveis serdo analisadas a posierion. 0= dados coletadeos por meio da Escala de Esperanga de
Herth (EEH) s=ric disposios am um banco de dados, a s=r criado no programa Microsoft Excel.
Posteriormente, serdo analisados por meio de uma estatistica descrifiva simples. As entrevistas realizadas
junic acs enfermeiros & & pergunta nofeadora dos pacienies serdo ranscntas & submebidas a andlise de
contedido com auxilio do software IRAAUTEC (Imerface de R

Endare¢n: SMHNK I Od 501 BLOCD A - FEFECE
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pour les Analyses Multidimensionnslles de Textes et de Cuestionraires), gue permile variadaos
processamentos e andlises esiatisticas de texios langados. E um software gratuito e, porlianio, mais
acessivel. Mo ano de 2013, o IRAMUTEC entrou em funcionamento mo Brasil &, desde =ntio, a area da
salide tem utilizado comsideravelmente essa

fesramenta. De acorda com Camango & Justo (2013, p. §15), este programa viabiliza diferentes Spos de
ardlise de dados textuais, desde aguelas bem simples, como a lexicografia basica {cdiculo de frequéncia de
palavras), até ardlises multivariadas (classificagio hierdrquica descendenie, andlses de similibude). Ele
organiza a disiribuicdo do vocabuldno de forma facimenls compresnsivel & visualments clara (andlise de
similitude & nuvem de palavras).”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio ohrigatdria:

Foram apresentados adequadamente os bermos:
= Bubmissdo do projeto no CER/FEUME - PARECER COMNSUBSTANCIADC No. 2696 678

PROJETO CAAE Mo, E9TTRS18.8.0000.0030, carta resposia com o abendimenta das pendéndias (TCLE,
Rimoos e beneficios, critérios de indusdo de particpanies mo estudo)

= Follha de Rosio - instiiucan coparticipante:

= Termo de Anuéncia - assinade pela Diretora & chefe da Clinica de Hemodidise do HRT.

= Projein de pesquisa compledo confenda cronograma & ocegamenio da pesguisa

= Reflexdo sobre os Rizcos & Benefioos da Pesquisa, a luz da Resolugdo CHEME 46812

= 2 insirumenics de TGLE, destinado a pacenies & enfermeins

Conclusies ou Pendéncizs ¢ Lista de Inadequagdes:

Projeio aprovada.

0 pesguisadar assume o compromizso de garanlir o sigile que asssgure o anorimaio = a privacdade dos
parlicipanies da pesguisa & a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo sar utilizados exclusivamente para a finalidade previsia no seu prolocolo.

0 pesguisador dewerd encaminbar relabano parcial & final de acordo com o desenvolvimento do projeta da
pesquisa, conforme Resolucio CREMS n® 466 de 2012,

0 pres=nie Parecer de aprovacio tem validade de alé dois anos, medianbe apresentagio de relabdnos
partiais, & apds decomido esse prazo, caso necessdno, deverd ser apreseniada emenda para prorogacda
do cranograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endanecn: ShHKZ 0d 501 BLOOD A - FEPECS
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Projeio aprovada.

e ™

U pesguisador assume o CoOmpromissa de garanlir o sigilc que sssgurs o ancmemaio = a privacodads dos

participanies da pesguisa & a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo s=r ufilizados exclusivamenie para a finalidade previsia no seu proiocolio.

0 pesguisador dewerd encaminbar relabdno parcial & final de acorde com o dessnvolvimenta do projeto da
pesquisa, conforme Resolcio CHESMAS n* 466 de 2012
0 pressnie Parecer de aprovagio iem validade de aié dois ancs, mediante apresentacio de relatanas

parciais, & apds decomido esse prazo, CXsd necessdnio, deverd ser apreseniada emenda para prarogacda

do croncgrama.

Este parecer foi elaborado basoado nos documentos abaino relacionados:

Erdwrecn: ShiHN 2 0= 501 BLOCD A - FEFECE

Baiera: ASE MORTE
LiF: DF

CEP: T MO0

Mesleipia: BRASLLS
Talsfone: §51p0ES 4040

Tipo Docsmento Muiea Po=tagem At Sihacao
Informagtes Basicas| FE | D T T el
do Projein ROJETO 1173181 padf 052818
Tutros lermadeanuesncia_umapagna. pa 1 TOIIE |FATANE ALVES Aceiin

0826:18 | TOMAZ MOREIRA
Cutroes rma_oe_anuenoa_de_copacipacan. | 1102018 | RATANE ALVES Apefin
pi Z238:17 | TOMAZ MOREIRA
COutree: terma_de compromisso_fepecs pdf TWOTA0E |RAYANE ALVES Aceiln
_ 111822 | TOMAZ MOREIRA
Chutrees ciencia_psicologia.pdf 240672018 |RAYAME ALVES Aoeilo
Dubroes CanaResphendencas_LEPF 5. 0o %Wéﬁﬂﬁ" ACeiin
Frojeto Detalhado ¢ pqm_pm[m_ﬂmrm_rmcﬁ %m Aoeiin
Brochura cada. docx 24028 | TOMAZ MOREIRA
Inestgador
TCLE § Termaos de || TCLE_EMF_modificado.doo: ZNOE01E |RAYANE ALVES ceiln
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA (CEP/FS/UNB)®

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W"P

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PEZGUIZA

Trhulo da Pecquica: O papel da ssperanga no processo de culdar do packenss renal crinico dialioo.
Pecguicador: RAYANE ALVES TOMAZ MOREIRA

Ares Tematioa:

Wargdo: 2

CAAE: BSTTEE18.8.0000.0030

Inctitulgdic Proponente: Faculdade de Cinclxs da Salde da Universidade de Brasiia
Patrocinador Princdpal: Financiamento Frépric

DADDE DD PARECER
Hamero do Parspsr: 2752613

Aprecentagdo do Projedo:

Conforme Resumo: "A doenga renal cranica (DRC) & uma sindrome complexa, Romalments, lenta &
progressiva, que TaZ Com que oS NS percam a capacidade de excretar metabélicos. A partr do diagnosSoo,
o paciente renal ronico dialitico, Isto &, ageele submetido regukarmente & didiise, passa a experienciar
madangas bruscas de wida, ocasionadas por ImEsples agudas, como a restrigho alimentar severa, por
exempio, & por um ralmento doloroso e delicado. Tal situaplo pode desenmydear diidas sobre sua
expectafiva de= vids, além de medo & de oufros senimentos megatives. Dlanbe desse condexfo, eshe pré-
projein de pesquisa busca, come objetive prindipal, analisar & compresnder o paps] do Talor esperanga no
fratamenhs de renals crdnicos diaificos, a m de Inn':m:ﬂ'laraah.ug!u dos profissionals da drea de salde,
em especial, os enfermeiros, na meihoria da qualidade da assisbincia prestada a esses individuos. A
pesquiss aqul proposts serd desesvalvida no dmbRo de um hospital pdblico da Distrbe Federal (DFD,
norteada peios seguintes objetvos especfioos: rapar o perfl dos padentes. gue realzam hemodidlses =ou
dialise perfionzal na clinics de remodidise desse estabaiedimenin de sadde; mansurar o nibesl de espeErancs
desges sujeBos; & Investigar a percepgio dos enfermeiros gue culdam desses pacientes acerca da
ImpoiSncia da esperanca No atamenio da DRC. Esde ashade assumind um cariber expiombinig & desorovo,
tendo como base a abordagem quanb-gualtativa. Os dados serlo cbiidos por melo de entrevista
semiestniturada, os quals serfo processados. postedomente no software IRAMUTEGR. Como resultados
esperados, prebende-se gue esta pesquisa possa IRcenfvar
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Bairro:  Som hioris CEF. ngnpmm
ur: OF Meunicpic:  SILASILA
Talafona (g1 [3900- 1047 E-mad: csprerefforran oo

P 11 1

 No parecer em questdo, consta o titulo escolhido inicialmente para a dissertagdo. No entanto, houve sugestdo de
mudanga por parte da banca, acatada por esta pesquisadora.



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Coviruncio & Puncar 1 TI1EY

oS enfermeins a refisinem sobre a ImportAnca da esperanga no culdsdo do packents oom DRC, wisto que
esse fator & um medo relevanie para o enfrentamento de doencas que desencadelam profundas mudanas
o estado de salde de um indhviduo.”

Conforme & Introducloc "A doenga renal orénica (DRGC), segundo Ottavianl et al (2014, p. 245), "¢
conskderada uma sindrome compiexa, geraiments lenta e progressiva, que l=va & perda da capacidade dos
rins de enmetar metabolicos®. O mtamento da DRC requer, em principio, a adeslo @ uma dieta especica
mou o uso de medicamenios. Fordm, se a ‘un;&o renal afinglr menos de 10%, irafamenios dialifcos =iou
ranspiantes podem Ser REctssanos ([BARRDS, 2004).

A partir do dlagnéstico, o pacieni= renal criinico dialifico, Isto &, aguels submetido regularmente & didliss,
pazsa @ experienciar mudangas bruscas de vida, ccasionadas por lmitaples agudas, como a restriclio
allmentar severa, por exemplo, B por um ralEmento doloroso & delicado. A Femodisise & fefta por uma
mdgquina, que fitra o sangue fora do onganisma, podendo ser nealizada, em média, s vezes por semana,
duranie um parisds de iz 3 cnos horas por sezsio, 3 depander das recessidsdes individusls de cada um
{RESEMDE &t al, 23007).

A Insuficiéncia renal, ¢ uma dosnga desagraddye] & de dficl aceitaco. O pacients renal cronico dislBoo
come o fsoo de viver angustisdo, temenoso & oom profundas incerezas quanto ac fuluro. Assim, pode
acabar por abandonar seus dessjos cobidiangs de vida, além de seus sonhos de ter um fulur prazeroso
({SALES et al., 2012)

Dessa maneira, podemos notar gue a nova condpdo de vida desse indviduo afeta ndio somente seu estado
fisico, mas, também, suas dmensfes social, familar, scondmica, peiosibgics = espirfual, |4 que fca mutio
tempo exposio a skuapies longas e estressantes, Inerenies aos procedimentos terapduticos da sindrome
renal. Taks :hn;ﬁe-s- poderm desencadear dividas sobre sua sxpectstiva de vida, além de medo = de oubos
sentimentos negatives (COUTINHO; COETA, 2015)." E anda na Infrodugio: "Nesse sentido, profissionais
da Ares de sadde gue ndo assumem uma perspectiva mals ofimista podem acabar por reforgar o
REgaivismo £ 0 desAnimo em SEus pacientes. Assim, £m vez de ofenscensm esperang, acsbam por oferar
aperas pledade, comportamento que pode agravar o sofrimenio alveio. (TORRES, 2007, p. 29).

Fortanio, para gue os profissionals da ansa de salde, em espedal, 05 enfermeins, possam i=r maior
compreensdo sobre a necessidsde de estimular 3 esperanca [unto 8 seus packentes, & necessario
oportunizar espapos de refiexdio sobre 0 tema. Avallar 3 esperania, no dmbiio dos cuidados dos padentes
gue possuem dosnpas cronicas, @l omo proposio Reste estudo, & um subsidio que pode vir a posshilkar o
planejamento de intervengles cads ver mals adequadas =
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que= reduzam o Impacts da moléstia no cobidians desses Individucs (ZARTORE; GROSS31, 2008)"
Mo Referncial teorco apresentac ™. ) A transpessoalidade & um caminho posshel a ser seguido pa Srea
de enfermagem, no entanto, ainda sxisiem cbstAculos & sua impiementscio. Diante disso, o profissional
decze campo de stuaglo precisa aprender 3 abandonar seus juigamentos & preconceiios, & a acolher 3
espirfualdade como parie do culdsdo, apesar do predominio da abordagem Ecnioo-centfics gue pemela
rocsa formacfo. Por lsso, & Indispensivel 3 abartura @ novas praficas assistencials, que ultrapassem o
paradgma da cbj=thvidade & do biokgicismo (GOMES of al., 2013

C:om base princpalmente nesses consuctos tearoos, akim de curos que serlo posteriormente agregados,

& que esie estudo buscard Investigar e compresnder 3 Importancia do papel da ESp=Eranca no processo de
culdado de pacientes renals crdnicos dalftions, a fim de Inorementar a atuagio dos profssionals da drea de
salde, em espedal, o5 apfermeiros, na meoria da qualldade da assisiéncly prestada a esses imdviducs.”
LOCAL: HOSFITAL RESIONAL DE TAGUATINGA - HRT - Insitulglo Coparticipanis.

MUMERO DE PARTICIPANTES: "Participario desie estudo paciemies renals rinkoos que nealzam

memodidlise ou didise periboreal na clinia de hemodisliss do Hospitl Regicnal de Taguatinga (HRT),

Indepndentemente do tempo de ralmento. Esima-se que na alualidade existam 143 pacientes ativos
messa dinkca. Os enfermelros que compdem a equipes de hemodlalise = de dialise periioneal desse
estabeiecimenin de sadde também participarfio do estudo. Atualmente, sdo 11 enfermeiros: oo ma
nemodalse, dols na dislise perfoneal & um fa supervislo " Tofallzando: 155 participantes.

CUSTORY 224500, com maleral de esordonio & com gastos oom desiccamenta.

DATA INICHS DA COLETAC Julho a Dezsmbro

Objedivo da Pecgulca:
DBJIETIVO GERAL: "Analisar o papel da esperanca no atsmenio de pacientes renals crinicos disilticos.”

CEMETGE EIPECIFICOE " Tragar o perfll dos pacieni=s que reallzam hemodidlse shou dalse

Erduerwgoc  Facukisde de Ddncss e Selce - Camncos Oeecy fbero
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peritoneal na dinica de hemodidise de um hospital pdblico do Distrite Federal (DF)L. Mensurar o nivel de
espeanm desses packentes. investigar a peroepcio dos enfermeins que culdam desses pacienbes acera
da importsnca da esperang no ratamento da doenga renal cronica dksiftics

Awallygdo doc Rlcoos & Bansfiolos:
Risoos:

"5 fiscos fisicos 530 minimaos, visio que a pesquisa ndo Emvoive tipo de tr

Mo que conceme aos riscos psiquicos, caso haja um desconforio psicoldgico duranis a entrevista, o
participants s=rd acolido & poderd ser aclonado o5 seripos da pskooiogla como audlio. Messe caso a
enfrevista serd Inksrompida. E 22 necessdno haverd um atompanhamente por paris da pslociogis oo selor.”

Beneficis:

"Esperamaos, tambsém, como beneficio da pesquisa, conirbuir com a discuss8o clenifica acenca do papel da
esperanca no Ambito dos culdados fomeckdos ao paciente renal crénico disifSco, favorecendo, assim, a
qualMcaclo dos profissionsls para o Ema, & im de suprir 8 caréncla de atendimentcs humanizados &
Ink=grailzados.”

i~ "

oG o q cobre a Pecquica:

Trata-se de um projefo de mestrado do Frograma de Pos-graduacao em Enfermagem, UnS, de Rayane
Alves Tomaz Moreir, sob a orl:nla-;!u da Frofa. Dra. Moerma da Siva Borges.

“A pesquisa exploraltna, na fase quantiativa do estude, envoiverd a aplcaglo da Escala de Esperanga de

Hesth (EEH), qua tard o objattve de mansurar 3 asparanca de vida dos paclenizs com dosnps renal crnica”

CEMARID DE E2TUDC: "Este estudo serd realizsde no HospEal Reglonal de Taguatinga (HRTL Tal
estabeiecimenio de sabde, de 36 mil metros guadrados, & pablico = fol Inaugurado no ano de 1974, Tem
capacidade de intemapio pam 400 lsins & sendimenio ambulsional. Atusimente, o HRT possul Dero de
2700 servidores. Ma emengéncia, 8o atendidos em toma de 250 mil pacientes por ano, Ras seguintes

esperialidades: clinlca médica, ginecciogla, obsietricla, pediatria, cdoniologla, cardiciogla, oriopedis,
cinurgla geral, ciorinolsringologia = urclogia. Ko ambulabtrio, sio atendidas mais de 25 especialidsdes,

entre elas, crurgls geral, dermatoiogla, Refroiogla,
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ofalmalogla & fscterapla. O HRT possul uma clinica de kemodisise, que realzn o tataments de
Fremodisiise & o acompanhamento de didlse perfioneal. A dinica em guestSo esta localzada no bérmeo do
referidc hospital, gue possul cinco andares, no total Ela & composts por 28 maguinas de kemodidilize, no
enfanio, devido & faks de reoursos humanos, apsnas 20 =stio disponivels pars uso. 550 quatbro fumos para
a realzagio de hemodialis=s: manid, tarde, Iniclo da noibe = madrugada. J4 os acompaniamentos de
didilzs pertoneal sio reallzados uma vez por semana, geraimenis &5 quaras-feims. Ahmiments, ha 88
padenies gue reallzam hemodidliss & S5 gue paricipam do aoompanhamiento de didlise periloneal. A
assisiincia a0 paciente renal crinioo dialitico, no Hospkal e Taxg & Exada por uma
equipe multiprofissional, que engloba enfermeiros, médicos, tcnicos & auxllares de enfermagem,
pricdiogos & nutricionlstas =

CRITERIOE DE INCLUELD: "Fara ser incluldo meshe estudo, o pacienbe deverd fer idade mink-a de 18
amos, poriar doenca renal crinica (DRC), realizar hemodidls: ou dalse pefioneal na clinica de remodalise
do Hospital Reglonal de Taguatinga (HRT], = acelar participar voluntardaments da pesguisa. Da forma
andioga, o anfermeirn paricipants deste sstudo devers aceRar, terinteresse & disponibildade em parScipar
woluntadamente da pesquisa.”

CRITERIOS DE EXCLUSRO"3am exciuldo da pesguiss 0 pacients gue nio tver o estado mental cognkwo
presarvadc. Sers exciuldo o enfermein gue esSver afastado do trabaihc durante o periodo em gus & coleta
de dados estiver sendo realizada [motives: licengas, afastamentos, #ic). E aqueies que tverem menos de &
rimses de mypardncia no seson

Concideraghec cobm ot Termoc de aprecentagdo obrigatora:
O o ar para %o desse parecar foram:

1EE_H=WEBJ.’«BIDABJJI}_FHD-EFCI_11 10453 pdl  24DST01SE .

Z) clencla_psicoiogla.pd® postado &m 24082018, carta da Carmen L. ©. da Siva, assinada & clenke da
peoguisa.

3) CaraRespPendenclas_CEPFE.doc postde em 23/0572018.

4} projeio_pabforae_uitrewersao_modMosdoudocy posiado em 23062018,
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£) TOLE_EMF_miodificado. docx postado em Z306201E.
&1 TCLE_PCT_modificada. docy postads em ZHOEZ0ME.

Recomendagies:

Mumerar &z pAginas do documento pan preserara inkegridade do documenta. Por evempio: pAgina 1 e 2,
pagina 2 de 1.

Concluclst cu Penddnolac & Licta de Inadeguagbac:
Andlse das respostas &s pendéncias aponisdys no Pareosr Consubstancado No. 2.6968.678:

1) Solicia-se Inchur no projeio detalhado os riscos & os beneficics descriios mo projeio da Plataforma Brasil.
REZFOETA: Eegue a nesposia "ANTES: "No que CONCEME 305 iS00S psiguicos, cxso haja um descondorio
picoiggico duranie a entrevista, o participante s=rd acoihido & poderd ser aclonado oz senvipos da
psiooiogia como auxlio. Nesse caso a entrevisia serd intemompida.” MODIFICADC: Os risoos Tisicos sio
milnimos, visio que & pesquisa nlo emvaie tipo de tr MO QUE CONCEME 30s
riscos pElguicos, cxso Faja um desconforo peicoidgico durante a entrevisia, o participanis ser acolhido &
poderd sar acionado o5 Serdcos da psiookogla como auxilio. Nesse caso a entrevisia serd nberompids. E se
RECESEArD faverd um acompanfamento por pare da psiookegia do sehor. (pagina 15, 4° paragrafo do
projeio detalhado). ANTEES: "Esperamos comribuir oom a dsoussio clentifica acerca do papsl da EspERnca
no Ambito dos culdados fomedidos 30 packente remal crinloo dialifco, favorecendo, assim, @ guaificacio
dos profizsionals para o fema, & fim de suprir a cardncla de aiendimenios humanizsdos & iniegraltzsdos.”
MODIFICADC: Esperamas, também, coma beneficio da pesquisa, contribulr com a discussdo clentfica
acerca do papel da esperanga no dmbEo dos culdados fomeddos ac padente remal crénico disilitios,
tavorecendo, assim, a qualificagho dos profssionals para o fema, a fim de suprr a caréncla de atendimentos
Fumanizydos & imepralizados. (Fagina 16, 2¥ paragrafo do projeto detalhadal.”

ANALISE: A adequaclo fol realzyds, apesar da palavm “minimo™ ndo ser adequada, solicka-se exciulr.
FENDENCIA ATENDIDA

2) Solicka-se never 05 ritrios de exclusio para o participante de pesquisa (packemie), os quals ndo foram
apressniados. Tal arh:m-;!u deverd onstar no Projeio da Flabfora Brasl & Frojeic
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Detihado.

REZFOSTA: "ANTES: CRITERIDE DE MCLUSAC: "Far ser Incluldo nesss estudo, o pacieni= dever b=r
Idade minima d= 18 anos, portar doenca renal crinica (DRC), realzar hemodalise ou dislis: perioneal na
clinkca de hemodlalise do HospEal Regional de Taguafinga (HATI, ter o eshdo menfal cognivo presenado
& acsiar particpar voluntanamente da pesquisa. Da forma andkegs, o enfermsine particpants desie estudo
deverd aceitar, ter inferesse = dsponbilidyde =m parficipar voluntardamenis da pesguisa” CRITERIOE DE
EXCLUSAD: "Serd exciuldo o enfsrmeine gue estiver afastade do tabaing durants o periodo em gue 2
coieta de dados esthver sendo reallzada (motivos: lkengas, afasmemios, sic). E agueles gue Sverem
menos de E meses de experiSncla po setor.”

MSODIFICADD: "CRITERIDS DE INCLUSAD: Fara sar Inciulds neste estude, o pacients dewerd ter idade
minima de 15 anos, portar doenga renal crinica (DRC), realizar Femodidise ou dalise pertoneal na dinica
de remodidlise do HospRal Regional de Taguatimga (HRT), & acekar paricipar voluntaramenie da pesquisa.
Da forma andioga, o enfermeiro parSicpante: deste estudo deverd aceRar, fer inkeresse & disponiblldade =m
participar woluntariamenis da pesquisa. (Fagina 13, 19 & 2 pargrafo do projeto detalhado)

CRITERICS DE EXCLUSAO: Sers syriuido da pesquisa o pacients que no tver o estado mental cogniiva
preservado. Serd excluldo o enfermsino que estver afasiado do trabaiho duranie O periodo & gQue a coleta
de dados estiver sendo realizada [motives: licengas, afastamentos, #ic). E aqueies que tverem menos de §
meEses de experiingla no setor (Faging 13, 3° ¢ 4% pardgrafo do projete detaihada).

AMALIZE: Fol realizado adequul;iu como s&= observa ma resposta apresentada. E nos documenfos os
pardgra‘os foram alierados como afrmade.

FENDENCLA ATENDIDA

IDuanio aos TCLES:

3.1) Gollcta-se nformar a aprovapho pelo CERISS & CERFEFECS.

REIFOATA: "Arrescantad ssta parte oS dois TCLE (PACIENTE € ENFERMEIRO )

Esi= projets fol aprovade peio Comitd de Etica em Fesquisa da Faculdade de Ciéndas da Saode (CERFE)
da Universidade de Erasiia = pefo ComBs de Eca em Fesquisa da Fundagio de Ensino & Pesqulsa sm
Cincias da Sadde (CEFIFEFECS). O CEP & composio por profissionais de dHerentes areas cuja funglo &
defender os Rieresses dos paricipantes da pesguisa em sua integridade & dignidade = contribur no
desenvolvimenhs da pesquisa dentro de padries éboos. As dividss com relagio 8 assinaturs do TELE ou
s direitos do participante da pesquisa podem sar escarecidos
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pein beiefone (61) 3107-1547 cu do e-mall oepfsfunb br o cepfsunblgmail.com, horsrio de atendimento
de 10:00Fs s 12:00%s & de 13-30hs &5 15:30hs, de segunds & sexta-feira. O CEF/FS e locallza na
Faouidade de Ciéncias da Sadde, Campus Universitiric Darcy Ribeiro, Universidade de Srxsilia, Asa Noms.
Alem disso, como a Serelaris de Estado de Zabde & coparticipamie desta pesquisa, este projeio Bt fol
Aprovado peio Comib® de EHcy em Fesquisa da SE2/DF. As dinvidas com relapclo & assinatura do TCLE ou
o5 direlos do participante de pesquisa também podem ser obtidas por meko do ekefone: (51) 33254340,
Caso concorde =m participar, pedimos que assine sste dooumenio que fol elaborado em duas viss, uma
ficard com O pesquisador nesponsavel & a outra oom o 3enhonal. (99, 10° & 11° pardgrafo do TCLE, fnal da
primesira pagina e pdgina 2077,

ANALIZE: Os trechaos foram alterados £ ajusiados nos dotumenios soliciiados.

FENDENCIA ATENDIDA

3.7 Fara presenar a infegridads do documenio, sollcEa-se pumerar as pdginas.

REZPCETA "0s dois TOLE (padenie & enfermelrn) Bveram as suas pdginas nameradss em 12 27
ANALIZE: Adsquacio realsda, entretanio 3 numeraclo mmeta & 102; 202,

FENDENCIA ATENDIDA

4} Solidta-se informar comao serfo realizados o accikimenic & o apoic psicolégios 20 participante de
pesquisa. Anda, solcka-se apresentar declamaclo de ciénda com a realoacio da pesquisa do serdfo de
pslociogla dic HRT.

REESPCETA: "ANTES: Caso sinta algum desconforno psicoidgioo duranie a enfrevistia, o pacdente serd
acoifido & poderd ser ackonado 05 servigos da psicologla como aurlic. Messe caso, a enfrevista serd
Interrompida. Se oia)l senhonja) aceiar participar, estrd conrbulndo com a dsoussSo dentfica acerca do
pape ds esperan mo Smbio do culdado de pacentes renals orénioos, tvoecendo, assim, & qualficaclo
dos profissicnals da drea de salde para o tema” MODIFICADC."Os riscos flsicos desta pesguisa sSo
milnkmos, visio gue a pesquisa nSo snvolve nenhum Bpo de mabmmendo experimental. Caso sinta alkpum
desconforio peicoidgioo duranie 3 enTrewisia, ofa) senhonia) ser acoihido & poderd ey aconads o5 Servims
da psicologla como auxllo. Nesse caso, & epfrevista serd intermompida. Esse acolhimento serd com o
maximo de desorigdo possivel, com a realzscdo de um atendimento em partioalar pelo servigo de
poicologia. 2= necessario, 0 s=nhoria) serd acompankado abkt guando o profissional psicdloge achar
convenisnte.

Be pda) senfhoria) acefar participar, estar contribuindo como bereficio desta pesquisa, om a3
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discussio clentifica acerca do papel da esperangs no Ambito do culkdsdo de pacientes remals crdnlcos,
favorecende, assm, a gualficapho dos profssionals da drea de sadde par o ema. (pagina 1 do TGLE
ipaciente & enfermeiro, 4% & EF pardgrafo).”

AMMALISE: A pesquisadora ajusiou o fexio & Inclul do domumento - denca_psicologla.pd postado &m
240602042, carta da Carmen L. . da Sliva, assikada e clente da pesquisa, nesse documents Ba 2
afimmapcho do HRT em disponiblizar 2 asskiéncly necessana & o suporks 3 pesquisa em beia
FENDENCLA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas. NSo b dbices &ticos para a realzapio do presente projeio de
pEsguisa.

Conclderapbec Finalk a oriténo do CEP:

Comome 8 Resouglo CHN2 4562012, Rens X.1- 3b. & X1.2d, 05 pesquissdones responsivels deverSo
apresentar relatérios parclal semestral e final do projeto de pesguisa, contados & partir da dats de
aprovaplo do protocolo de pesquisa.

A renitzyclio das aividades do projeto na InsStulcio coparticipante et

condicionada & aprovagio peio CEF responsivel, 0 CEF-FEFECEEEE-DF.

Eche pareosr fol slaborado b do moG. ok abos abalxo r doG:

Tipo Documenic Argdv Fostagem Autor Siuagho]
irformaghes Easicas| FE_INFORMALLES_BASICAS_DO_F | 22052018 Ar=ia
o Frojetn ROJETE 1110453, paf 18:58:30
Cutros clencla_psicoiogla po TAMEZOIE | RATANE ALVES Ar=ia

7:31 | TOMAZ BOREIRA

Outros CaraRespRencencias_CEFFS.doc 23MEC018 | RAYANE ALVES Ar=ia

123215 | TOMAZ MOREIRA
Erncietn O 1| projeio_s _uEmaversao_moaf | 230E2018 | RATANE ALVES Ar=ia
Brochura cado.docxy 012523 | TOMAZ MOREIRA
| invvessoador
TCLE / Termos d= | TGLE_EMF_modMicaso ooty TIE018 | RATANE ALVES Ar=ia
Aszentimenta | DI28:57 | TOMAZ MOREIRA
Jussficativa de
Austncia
TCLE / Temos 08 | TGLE_FCT_modmicaso ooty TIEICO18 | RATANE ALVES AcEin
Aszentimenta | DI28:33 | TOMAZ MOREIRA
Jussficativa de
Austncia
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Comirascis & Pemeas 1701800
Dutros curmiculc_jates e pdf EMS2018 | RAYANE ALVES Arefin
114 | TOMAZ MOREIRA
Declarmagio de cara_de_sncaminhamento. paf AT ANE ALVES Ar=iin
|Sezousadones
Declam-,'.hde CARTA_DE_EMNCAMBHAMENTCembr RAYANE ALVES Arefin
Fesguisadoes ancn.doc TOMAZ MOREIRA
Tutos CUITCUi_|abes_rayane par FAYANE ALVESD ]
ToMMAZ MOREIRA
Daclan -] TemoCencondCopaicp_CEPFE_sema) RAYAME ALVES Areiio
Irestiul ] ssinabura.doc TOMAZ MOREIRA
Infrassntua
Daclan [-5] ModtoTACOEaldpaca201SFEFECE_| T4MS2018 | RAYAME ALVES Areiio
Irestiul ] SEMARsinatura. 0o iF3msa2 | TOMAZ MOREIRA
Weng. 51080
Declargio de TemoRespCompromPesq CEFF3_se 14052018 | RAYANE ALVES Areiio
5 o
Declamgio de termo_de_responsablidade pot FAYANE ALVES Arsho
Fesguisadons TOMAZ MOREIRA
Declam -] bermio_de_concondanca. paf FRAYANE ALVES Areiin
Irestiul [] TOMAZ MOREIRA
Wang.[<1000 o
Declamgio de bermio_de_amuencla_de_copafidpacao. | T4MS2018 | RAYAME ALVES Areiin
irestiiplo = [z iF35:09 | TOMAZ MOREIRA
Wang. 1410800 o
Frojets Detalhado ! | projeto_platafoma_ulimasersso gooy 1052018 | RAYAME ALVES Acreiln
Brochura 2I:36:25 | TOMAZ MOREIRA
InrsesSgador
Cronagrama CTOMIOrAMa oy 1052018 | RAYAME ALVES Acreiin
DO:£1:£2 | TOMAZ MOREIRA
Orcamemin orcamenio. docy i0s2018 | RAYAME ALVES Acreiin
ie:16:49 | TOMAZ MOREIRA
~olha de Rosto fioiha_de_rosio pdf 052018 | RAYAME ALVES Acreiin
ie05:29 | TOMAZ MOREIRA
3 thsagdo do Farsoer:
Aprovado
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ERAZILLA, 03 de Julho de 2018

AEEINado por:
Maris Togachl
{Coordsnadar)
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