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RESUMO

Introdução: Aspectos relativos às potencialidades humanas, como satisfação de vida (SV) e otimismo, contribuem para a 

saúde das pessoas e para o enfrentamento de doenças. Considerando os impactos biopsicossociais da doença renal crônica 

(DRC) e da hemodiálise (HD) nos pacientes, esses são constructos importantes de serem avaliados nesta população. Objetivo: 

Verificar o nível de SV e o otimismo em pacientes com DRC em HD e, especificamente, verificar a associação entre o nível de 

SV e de otimismo com as características sociodemográficas e clínicas dos participantes. Material e Métodos: Este é um estudo 

transversal e quantitativo em uma amostra por conveniência de 120 pacientes com DRC em HD. Os instrumentos utilizados foram 

o Questionário Sociodemográfico, a Escala de Satisfação de Vida (ESV) e a Escala de Otimismo (LOT-R). A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) através do parecer nº 6.783.714. Foi realizada uma análise descritiva, além dos testes 

pertinentes como o qui-quadrado ou de Fishe, T de Student e ANOVA (com teste post-hoc de Bonferroni) e análise de regressão 

linear. Considerou-se um intervalo de confiança de 95% (p<0,05) e Software SPSS 15.0 Chicago Illinois. Resultados: Observou-

se resultados significativos nos níveis de satisfação de vida nas pessoas que autodeclaram ter feito tratamento psiquiátrico 

anterior 50,07 (p=0,021) e que o nível de otimismo se relacionou com a cor parda (p=0,049) e com ter feito tratamento 

psiquiátrico anterior (p<0,0001). Conclusão: Os pacientes apresentaram maior satisfação de vida e otimismo entre aqueles 

com maior escolaridade, menos comorbidades, manutenção de atividades laborais e acompanhamento psicológico. O estudo foi 

realizado em centro único, sendo necessários estudos mais amplos e com múltiplas escalas.

Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Terapia de Substituição Renal; Satisfação de Vida; Otimismo. 

ABSTRACT

Introduction: Aspects related to human potential, such as life satisfaction (LS) and optimism, contribute to people’s health and 

coping with illness. Considering the biopsychosocial impacts of chronic kidney disease (CKD) and hemodialysis (HD) on patients, 

these are important constructs to be evaluated in this population. Objective: To verify the level of LS and optimism in CKD patients 

on HD and, specifically, to verify the association between the level of LS and optimism with the sociodemographic and clinical 

characteristics of the participants. Materials and Methods: This is a cross-sectional, quantitative study in a convenience sample 

of 120 CKD patients on HD. The instruments used were the Sociodemographic Questionnaire, the Life Satisfaction Scale (LSS), 

and the Optimism Scale (LOT-R). The research was approved by the Research Ethics Committee (REC) through opinion number 

6.783.714. A descriptive analysis was performed, in addition to relevant tests such as chi-square or Fisher, Student’s t-test and 

ANOVA (with Bonferroni post-hoc test) and linear regression analysis. A 95% confidence interval (p<0.05) was considered, and 

SPSS 15.0 Chicago Illinois software was used. Results: Significant results were observed in life satisfaction levels among people 

who self-reported having undergone previous psychiatric treatment 50.07 (p=0.021), and the level of optimism was related to 

brown race (p=0.049) and having undergone previous psychiatric treatment (p<0.0001). Conclusion: Patients showed greater 

life satisfaction and optimism among those with higher education, fewer comorbidities, maintenance of work activities, and 

psychological follow-up. The study was conducted at a single center, and larger studies with multiple scales are needed.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é definida por 
uma perda progressiva e irreversível da função dos 
rins evidenciada por uma taxa de filtração glomerular 
(TFG) menor que 60ml/min/1,73m2 por, no mínimo, 
3 meses consecutivos com marcador de dano renal 
parenquimatoso, como proteinúria ou hematúria 
glomerular, ou alteração no exame de imagem.1 Esta 
condição é considerada um grave problema de saúde 
pública, por sua morbimortalidade e custos em saúde 
com prevalência e carga importante no cenário mundial.2

A DRC possui 5 categorias de progressão e, 
na categoria 5D, frente a falência da função renal, 
poderá ser necessário que o paciente realize alguma 
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS).3 Dentre 
as TRS, a hemodiálise (HD) é a mais utilizada no Brasil,2  
sendo uma modalidade de circuito extracorpóreo para 
a filtragem sanguínea, como forma de substituição às 
funções renais. A prescrição da HD é individualizada, 
porém, frequentemente ocorre em três sessões 
semanais com duração média de quatro horas diárias. 
Adicionalmente, são necessários o uso de medicações 
e adequações nutricionais com restrições alimentares e 
hídricas.1 

A HD é fundamental para manter e proporcionar 
qualidade de vida (QV) ao paciente, contudo, pode 
haver complicações como hipotensão e hipertensão 
arterial, vômitos, tontura, cefaleia, câimbras, prurido, 
dentre outros que podem prejudicar a capacidade 
funcional do paciente.4 Os aspectos socioeconômicos 
são afetados, uma vez que a rotina da HD pode ocupar 
grande parte do dia em função dos cuidados em saúde, 
dificultar sua permanência no trabalho e aumentar a 
probabilidade da aposentadoria com diminuição de 
renda.5 Comprometimento psicológico também pode 
ser observado com a presença constante de fatores 
estressores, de ansiedade e depressão, além de 
comprometimento cognitivo e de qualidade de vida 
geral.6,7 

Neste cenário, é fundamental que o paciente 
com DRC na HD receba cuidados integrais em saúde, 
por meio da assistência de uma equipe multidisciplinar, 
incluindo apoio no processo de adaptação à doença, 
prevenção ao desenvolvimento de transtornos mentais 
e à melhoria da QV.8,9 

A Psicologia Positiva (PP) traz um paradigma que 
focaliza as potencialidades humanas em uma perspectiva 
de prevenção do adoecimento e de promoção da saúde.10 
Dedica-se a estudar, dentre outros, estados afetivos e 
virtudes positivas, tais como a felicidade, resiliência, 
gratidão, satisfação de vida e o otimismo. Acredita-se, 
portanto, que estes e outros constructos, contribuem 
para a saúde das pessoas e para a enfrentamento de 
doenças.11 

A satisfação da vida (SV) é definida como uma 
avaliação global e cognitiva da QV de um indivíduo 

por completo. Esse processo envolve um julgamento 
consciente da própria vida com base em critérios que 
são individuais para cada pessoa.12 Estudos apontam 
que a saúde mental (SM) é um pilar essencial para 
alcançar a boa saúde em geral e a SV e que o paciente 
vinculado a um tratamento invasivo, de longa duração e 
alto custo, possui um desgaste físico e psicológico que 
interfere no nível de SV.13,14 Nesse contexto, considera-
se que a avaliação destes aspectos se torna relevante ao 
paciente com doença renal.

O otimismo pode ser compreendido por uma 
tendência a esperar a ocorrência de eventos positivos 
em diversas situações, com expectativas favoráveis 
generalizadas em relação ao futuro.15 Diz respeito a 
uma visão positiva da vida, especialmente diante de 
eventos desafiadores, que influencia as experiências 
humanas e que se relaciona com benefícios, seja no 
âmbito intrapessoal ou interpessoal.16 Percebe-se que o 
otimismo influencia a saúde física e mental das pessoas, 
incluindo comportamentos de prevenção e manutenção 
de saúde, melhores resultados em saúde e recuperação 
de adoecimento, estratégias de enfrentamento, bem 
como os níveis de bem-estar e SV.17,18 Por esses motivos, 
o otimismo tem sido tema de interesse em estudos com 
diversas populações e em distintos cenários, incluindo 
no contexto da nefrologia.19

No contexto dos pacientes com DRC em HD, 
diversos fatores podem ser obstáculos ao bem-estar 
físico e mental, tornando pertinente investigar a SV e 
otimismo nessa população. Na nefrologia, há uma lacuna 
de conhecimento, sobre a SV e otimismo em pacientes 
em HD, visto que são aspectos ainda pouco estudados e 
compreendidos. Com isso, o presente estudo teve como 
objetivo geral verificar o nível de SV e o otimismo em 
pacientes com DRC em HD e, especificamente, verificar 
a associação entre o nível de SV e de otimismo com 
as características sociodemográficas e clínicas dos 
participantes.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do estudo 

 Este é um estudo exploratório do tipo transversal 
e quantitativo. 

Amostra

   A amostra foi por conveniência composta de todos 
os 120 pacientes com DRC em hemodiálise no centro 
de terapia dialítica de uma cidade no interior do Rio de 
Janeiro.

Instrumentos

O estudo contou com a aplicação de três 
instrumentos para a coleta de dados: o Questionário 
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Sociodemográfico, a Escala de Satisfação de Vida (ESV) 
e a Escala de Otimismo (LOT-R). Tais instrumentos não 
possuem função diagnóstica, mas contribuem para uma 
melhor compreensão dos constructos investigados na 
população estudada.

O questionário sociodemográfico consiste em um 
instrumento elaborado pelos pesquisadores para coleta 
de dados sociais, demográficos e de saúde, pertinentes 
ao estudo. Esse questionário coletou os seguintes dados 
sociais e demográficos: nome, registro de identificação, 
sexo, data de nascimento e idade, nacionalidade e 
naturalidade, cor, escolaridade, atividade laboral, renda 
familiar, composição familiar e sobre o cuidador em 
saúde. Os dados em saúde coletados foram: etiologia 
da DRC, tipo e tempo de tratamento, comorbidade, 
dados sobre diagnósticos e tratamentos psicológicos 
e psiquiátricos, uso de psicofármacos e prática de 
atividade física.

A Escala de Satisfação de Vida (ESV) foi adaptada 
e validada para a população brasileira e já foi utilizada 
em diversos cenários e populações.10,20,21,22,23 Consiste 
em uma escala ordinal tipo likert composta por 5 itens 
de autorrelato cujo conteúdo avalia o nível de satisfação 
da pessoa com relação à própria vida. Os itens são 
avaliados em uma escala em 7 pontos cujas ancoras 
1 e 7 recebem os valores de “discordo plenamente” a 
“concordo plenamente”, respectivamente, enquanto 
as possíveis respostas intermediárias representam 
o grau de concordância com os itens. A resposta aos 
itens reflete o grau de concordância do indivíduo com 
as situações descritas e, a partir da interpretação dos 
dados, o grau de satisfação do sujeito com a própria 
vida. Para a análise das respostas, inicialmente, deve-
se somar os itens respondidos e verificar o escore bruto 
e o percentil correspondente em tabela específica, 
bem como seguir as orientações apropriadas para a 
interpretação dos escores.24 

O Teste para Avaliar Otimismo (LOT-R) foi 
adaptado e validado para a população brasileira e já foi 
utilizado no contexto da nefrologia.19,25 Este instrumento 
de autorrelato consiste em uma escala ordinal tipo 
likert composta por 10 itens e avaliada em 5 com a 
seguinte variação: 1 representa “discordo plenamente”, 
2 “discordo”, 3 é “neutro”, 4 “concordo” e 5 “concordo 
plenamente”. A escala é formada de 3 afirmativas 
sobre otimismo, 3 sobre pessimismo e 4 itens-filtro, 
cujos escores não são computados. A resposta aos 
itens reflete o grau de concordância com a afirmativa 
apresentada e traduz, a partir da interpretação dos 
dados, as expectativas positivas generalizadas sobre 
os eventos futuros. Para o levantamento dos dados, o 
escore total é obtido a partir do somatório dos itens, 
exceto os itens-filtro e, para o somatório é necessário 
a utilização de regras de pontuação específicas. Para a 
interpretação dos dados é necessário o uso de tabela de 
percentil específica.24 

Procedimentos Éticos

O projeto de pesquisa foi submetido para 
avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o 
registro CAAE n° 78271824.5.0000.5103 e teve início 
após a sua aprovação através do parecer nº 6.783.714 
em 24 de fevereiro de 2024. Os pacientes foram 
abordados durante as sessões de HD e convidados a 
participar do estudo. Neste momento foram esclarecidos 
os objetivos, métodos e procedimentos da pesquisa, 
bem como o caráter voluntário da participação. Os 
convidados que aceitaram participar do estudo seguiram 
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e, posteriormente com a resposta 
aos instrumentos específicos da pesquisa, por meio de 
entrevista realizada pelos pesquisadores.

Análise estatística

Foi realizada uma análise descritiva de toda 
população e, posteriormente, uma análise separando 
as variáveis nos grupos otimismo e satisfação. Para 
comparar as variáveis relacionadas ao otimismo à 
satisfação, foram realizados os testes pertinentes para 
cada variável individual, teste qui-quadrado ou exato de 
Fisher, teste T de Student e ANOVA (com teste post-hoc 
de Bonferroni). Em seguida, foram selecionadas tanto 
as variáveis significantes estatisticamente na análise 
anterior, quanto aquelas com plausibilidade biológica 
e realizados dois modelos de regressão linear, um com 
variável desfecho otimismo e outro modelo com variável 
desfecho satisfação corrigido para os confundidores. 
Considerou-se um intervalo de confiança de 95% 
(p<0,05) e Software SPSS 15.0 Chicago Illinois.

RESULTADOS

Os 120 (100%) pacientes participantes deste 
estudo apresentaram uma média de idade de 58,53 ±14 
anos e possuem como características sociodemográficas, 
100% brasileiros, sexo masculino (60%), cor negra 
(43,3%), com o curso do Ensino Fundamental incompleto 
(40,8%), em atual aposentadoria por invalidez (50,8%), 
com renda familiar entre 1 e 2 salários-mínimos 
(35,0%), residindo com mais uma pessoa. Um total 
de 48 (40%) pacientes declaram ter cuidador, sendo 
os cuidadores, em sua maioria (35%) não remunerado 
e familiar (34,2%). Apenas 10,8% dos participantes 
tinham acesso a plano de saúde privado (Tabela 1).

Quanto às características clínicas, a nefroesclerose 
hipertensiva foi a principal causa da DRC, relatada por 56 
(46,7%) participantes, seguida da doença renal diabética, 
relatada por 25 (20,8%) participantes. As comorbidades 
mais frequentemente declaradas foram a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) (80%), diabetes mellitus (DM) 
(35%) e cardiopatia (22%). Todos os pacientes estavam 
em tratamento de HD e apresentaram uma média de 5,1 
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± 6 anos de tratamento. Apenas 20 (16,7%) relataram 
praticar atividade física atualmente, sendo a atividade 
mais frequentemente realizada, a caminhada (12,5%). 
Com relação à saúde mental, 13 (10,8%) declaram 
que fizeram acompanhamento psicológico no passado 
e 4 (3,3%) o fazem, atualmente. O acompanhamento 
psiquiátrico foi realizado no passado por 14 (11,7%) 
pacientes e, 3 (2,5%) realizam atualmente. Diagnósticos 

psiquiátricos foram referidos por 21 (17,5%) pacientes 
e, os mais frequentes foram o Transtorno de Ansiedade 
(11,6%), seguido de Transtorno Depressivo (4,2%). O 
uso de psicofármacos foi declarado por 24 (20 %) dos 
pacientes (Tabela 2).

Dados Porcentagem Característica

Nacionalidade 120 100% Brasileiro

Sexo 72
48

60%
40%

Masculino
Feminino

Cor 52
44
24

43,3%
36,7%
20%

Negros
Brancos
Pardos

Escolaridade 2
26
49
26
8
6
1
2

1,7%
21,7%
40,8%
21,7%
6,7%
5%
0,8%
1,7%

Analfabeto
EF* completo
EF* incompleto
EM** completo
EM** incompleto
ES*** completo
ES*** incompleto
Especialização completa

Atividade laboral 61
27

23
3
1

50,8%
22,5%

19,2%
2,5%
0,8%

Aposentado por invalidez
Aposentado por tempo de serviço
Afastado com benefício
Trabalha em tempo integral
Trabalha em tempo parcial

Renda familiar mensal 42
41
10
10

35,0%
34,2%
8,3%
8,3%

De 1 a 2 salários-mínimos
De 2 a 3 salários-mínimos
Até 1 salário-mínimo
De 3 a 4 salários-mínimos

Com quantas pessoas mora 49
22
20

40,8%
18,3%
16,7%

1 pessoa
2 pessoas
3 pessoas

Possui cuidador 71
48

60%
40%

Não
Sim

Cuidador remunerado 42
6

35%
5%

Não
Sim

Relação com o cuidador 41
6
1

34,2%
5%
0,8%

Familiar
Profissional
Amigo

Parentesco com os cuidadores 
familiares

16
14
4
2

13,3%
11,7%
3,3%
1,7%

Cônjuge
Filha(o)
Irmã
Mãe

Possui plano de saúde 13 10,8% Sim.

Tabela 1: Características sociodemográficas da população geral.

Legenda: EF -*Ensino Fundamental; EM -**Ensino Médio; ES -***Ensino Superior. Fonte: Elaborado pelos autores.
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	 A análise descritiva das médias gerais de 
otimismo foram 54,71± 10,48 para o sexo feminino 
e 57,47 ± 8,37 para o sexo masculino. As maiores 
pontuações em otimismo foram para as pessoas que se 
autodeclaram da cor branca 57,80 ± 9,08, com ensino 
superior 59,33 ± 6,92, com manutenção das atividades 
laborais 60,40 ± 4,93, possuidoras de plano de saúde 
privado 57,69 ± 9,98, que praticavam atividade física 
59,15 ± 7,90, em realização de tratamento psicológico 
atual 58,75 ± 7,54, que não fizeram tratamento 
psiquiátrico 57,55 ± 8,58 e que não possuíam cuidador 
57,15 ± 9,81. Quando comparados, foram encontrados 
resultados estatisticamente significantes nos níveis 
menores de otimismo nos pacientes que se autodeclaram 
analfabetos 30,00 (p=0,000), nos que autodeclaram ter 
feito tratamento psicológico no passado 49,62 (p=0,02) 
e que fizeram tratamento psiquiátrico anterior 47,86 
(p=0,001). Pacientes que mantinham as atividades 

laborais (p=0,047) apresentaram maiores pontuações 
relativas ao otimismo (Tabela 3).
	 A análise descritiva das médias gerais de 
satisfação de vida foram 53,38 ± 9,92 para o sexo 
feminino (p=0,022) e 57,31 ± 8,55 para o sexo masculino 
(p=0,027). As maiores pontuações em satisfação de 
vida foram para as pessoas se autodeclaram da cor 
branca 57,05 ± 9,25, com ensino superior 57,11 ± 
7,07, com manutenção das atividades laborais 51,40 
± 10,99, possuidoras de plano de saúde privado 58,85 
± 9,55, que não praticavam atividade física 56,37 ± 
9,17, que declaram não realizar tratamento psicológico 
56,29 ± 8,95 e tratamento psiquiátrico 56,62 ± 8,67 e 
que não possuíam cuidador 56,54 ± 9,37. Comparando 
as variáveis, destacam-se os resultados significativos 
nos níveis de satisfação de vida nas pessoas que 
autodeclaram ter feito tratamento psiquiátrico anterior 
50,07 (p=0,021). Estes apresentaram as menores 
pontuações em satisfação de vida (Tabela 3).

Dados Frequência Porcentagem Característica

Etiologia da DRC 56
25

46,7%
20,8%

Nefroesclerose hipertensiva
Doença renal diabética

Tipo de tratamento 120 100% Hemodiálise

Comorbidade 96
42
27
6
2
10

80%
35%
22%
5%
1,7%
8,3%

HAS*

DM**

Cardiopatia
AVE***

DVP****

Outras doenças

Tratamento psicológico 103
13
4

85,8%
10,8%
3,3%

Não.
Sim, no passado.
Sim, atualmente.

Tratamento psiquiátrico 102
14
3

85%
11,7%
2,5%

Não.
Sim, no passado.
Sim, atualmente.

Diagnóstico psiquiátricos 99
21

82,5%
17,5%

Não.
Sim.

Diagnóstico psiquiátrico. 14
5

11,6%
4,2%

Transtorno de Ansiedade.
Transtorno Depressivo.

Uso de psicofármacos. 88
24

73,3%
20%

Não.
Sim, atualmente.

Prática de atividade física 100
20
8

83,3%
16,7%
6,7%

Não
Sim, atualmente.
Sim, no passado.

Qual atividade física é 
praticada

15
2
1
1
1

12,5%
1,7%
0,8%
0,8%
0,8%

Caminhada
Musculação
Ciclismo
Fisioterapia
Hidroginástica

Tabela 2: Características clínicas da população geral.

Legenda: *Hipertensão Arterial Sistêmica; **Diabetes Mellitus; ***Acidente Vascular Encefálico; ****Doença Vascular Periférica. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Dados Média de 
Otimismo

Desvio 
Padrão

P Média de 
Satisfação de 
vida

Desvio 
Padrão

P

Sexo 
  Feminino
  Masculino

54,71(48)
57,47(72)

10,48
8,37

0,112
0,130

53,38(48)
57,31(72)

9,92
8,51

Cor 
  Branca
  Negra
  Parda
Escolaridade

57,80(44)
56,88(52)
52,63(24)

9,08
8,88
10,12

0,079 57,05(44)
55,62(52)
53,58(24)

9,25
8,97
9,86

 Analfabeto
 EF*    
 EM**

 ES***

30,00(2)*
57,57(75)
54,47(34)
59,33(9)

0,00
7,97
10,41
6,92

0,000 48,00(2)
56,32(75)
54,53(34)
57,11(9)

18,38
8,99
9,96
7,07

Trabalho
 Trabalhando
 Afastado com benefício
Seguro de saúde privado

60,40(5)
53,61(23)

4,93
10,50

0,047 51,40(5)
50,74(23)

10,99
10,58

 Sim
 Não

57,69(13)
56,21(107)

9,98
9,29

0,590 58,85(13)
55,36(107)

9,55
9,20

Tempo de tratamento (5,1 
anos +/- 6,5) 

56,37 9,33 0,352 55,73 9,26

Quantas pessoas moram 
com você? (2,0 +/- 3,0) 
Prática de atividade física

56,37 9,33 0,817 55,73 9,26

 Sim
 Não

59,15(20)
55,81(100)

7,90
9,53

0,145 52,55(20)
56,37(100)

9,29
9,17

Etiologia da DRC
 Indeterminado (2)
 Glomerulopatia (17)
 Nefroesclerose hipertensiva 
(56)

Comorbidades

56, 00

58,53

56,05

56,84

11,31
7,16
9,51

10,05

9,95

0,819 45,00
57,29
56,27

54,60

55,40

18,38
9,31
8,34

10,42

9,53

0,446

Com DM****

Sem DM****

56,36(78)
56,37(42)

9,33
9,39

0,99 55,95(42)
55,62(78)

8,90
9,50

0,85

Com HAS*****

Sem HAS*****

56,04(96)
57,67(24)

9,55
8,48

0,448 55,34(96)
57,29(24)

9,42
8,61

Com cardiopatia
Sem cardiopatia

55,89(27)

56,51(93)

9,88

9,22

0,764 55,52(27)

55,80(93)

1,87

0,95

0,892

Tabela 3: Características sociodemográficas e clínicas da população dividida nas variáveis otimismo e satisfa-
ção de vida.
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Com AVE******
Sem AVE******

58,00(6)
56,28(114)

6,95
9,45

0,662 58,50(6)
55,59(114)

2,30
0,88

0,455

Tratamento psicológico 
 não
 sim, anterior
 sim, atual

57,13(103)
49,62(13)*
58,75(4)

8,64
12,56
7,54

0,020 56,29(103)
53,23(13)
49,50(4)

8,95
11,27
9,26

0,210

Tratamento psiquiátrico
 não
 sim, anterior
 sim, atual

57,55(102)
47,86(14)*
53,33(3)

8,58
11,10
5,50

0,001 56,62(102)
50,07(14)*
49,33(3)

8,67
10,93
12,89

0,021

Cuidador
 sim
 não

55,19(48)
57,15(72)

9,81
8,98

0,260 54,52(48)
56,54(72)

9,06
9,37

0,243

Legenda: *Localização da diferença na análise Post-hoc Bonferroni. EF -*Ensino Fundamental; EM -**Ensino Médio; ES -***Ensino 

Superior; DM -****Diabetes Mellitus; HAS -*****Hipertensão Arterial Sistêmica; AVE - ******Acidente Vascular Encefálico. Fonte: 
Elaborado pelos autores.

Ao realizar a regressão linear tendo como 
variável desfecho o otimismo, observou-se que o nível 
de otimismo se relacionou negativamente com a cor 
parda (p=0,049) e com ter feito tratamento psiquiátrico 
anterior (p<0,0001) (Tabela 4).

Variável Coeficiente 
B

Limite Limite P

Idade -0,05 -0,20 +0,085 0,420

Sexo 
feminino

-1,20 -2,14 +4,56 0,477

Cor parda -2,25 -4,50 -0,08 0,049

Escolaridade 0,75 -2,10 +3,61 0,602

Renda 1,07 -0,55 +2,70 0,193

Ter DM* 1,45 -2,13 +5,03 0,425

Estar 
trabalhando

0,052 -1,90 +2,008 0,958

Tratamento 
psiquiátrico 
anterior

-5,65 -8,25 -3,05 <0,0001

Tabela 4: Regressão linear tendo como variável desfecho 
otimismo corrigida por confundidores.

Legenda: DM -*Diabetes mellitus. Fonte: Elaborado pelos auto-

res.

Ao realizar a regressão linear tendo como 
variável desfecho a satisfação de vida, observou-se que 
o nível de satisfação de vida se relacionou positivamente 
com a renda familiar (p=0,008), com a manutenção das 
atividades laborais (p=0,030) e negativamente com ter 
realizado tratamento psiquiátrico anterior (p=0,005) 
(Tabela 5).

Variável Coeficiente 
B

Limite 
inferior

Limite P

Idade 0,016 -0,12 +0,15 0,816

Sexo 
feminino

1,60 -1,63 +4,83 0,329

Cor parda -0,75 -2,92 +1,42 0,495

-1,46 -4,21 +1,29 0,296

Renda 2,14 +0,58 +3,71 0,008

Ter DM* 0,28 -3,17 +3,74 0,872

Estar 
trabalhando

2,19 +0,20 +3,98 0,030

Tratamento 
psiquiátrico 
anterior

-3,65 -6,16 -1,14 0,005

Tabela 5: Regressão linear tendo como variável 
desfecho satisfação corrigida por confundidores.

Legenda: DM -*Diabetes mellitus. Fonte: Elaborado pelos 

autores.

DISCUSSÃO

Os aspectos sociodemográficos encontrados 
nos participantes deste estudo se assemelham a 
outros achados na literatura quanto à média de idade, 
predominância do sexo masculino, da cor negra, de 
baixo nível de escolaridade e renda e com pessoas em 
aposentadoria por invalidez.2,26 Houve a presença de 
cuidadores para 40% dos pacientes e as características 
dos cuidadores que são, em sua maioria, familiares não 
remunerados e com alto grau de parentesco (cônjuges e 
filhos), assim como em outros estudos.27,28

As características clínicas e gerais de saúde 
se assemelharam aos achados na literatura com a 
predominância da nefroesclerose hipertensiva como 
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etiologia da DRC e com a presença de HAS e DM como 
as principais comorbidades.2 A prática de atividade 
física atual foi baixa. Quanto à saúde mental, dentre 
os transtornos mentais mais frequentes autodeclarados 
estavam o Transtorno de Ansiedade, seguido de 
Transtorno Depressivo. O uso de psicofármacos 
foi declarado por 20% dos pacientes. Prejuízos na 
saúde mental são relatados na literatura de forma 
semelhante.29,30

Notou-se que apenas 10,8% declaram que 
fizeram acompanhamento psicológico no passado e 3,3% 
o fazem, atualmente. O acompanhamento psiquiátrico 
foi realizado no passado por 11,7% pacientes e 2,5% 
realizam atualmente. Contudo, diagnósticos psiquiátricos 
foram referidos por 17,5% pacientes. Esses dados 
sugerem uma discrepância entre a necessidade de 
cuidados especializados em saúde mental e a realização 
efetiva do tratamento, o que levanta a hipótese de que 
parte dos pacientes com demandas em saúde mental 
não realizaram o tratamento adequado no passado 
nem o fazem atualmente. Neste sentido, a revisão 
de Amaral e Tavares31 discutiu a discrepância entre a 
oferta assistencial de cuidados em saúde mental e as 
necessidades dos pacientes, destacando os impactos 
psicológicos sofridos por essa população e a necessidade 
urgente de medidas assistenciais interdisciplinares 
para a prevenção, proteção e recuperação do paciente. 
Considerando esses achados gerais, entende-se que 
estudos específicos para avaliar a presença de transtornos 
mentais e o acesso aos tratamentos necessários sejam 
úteis para compreender melhor esse fenômeno e nortear 
as intervenções clínicas multidisciplinares e políticas 
públicas na interface entre saúde mental e nefrologia.

As maiores pontuações em otimismo foram 
para as pessoas da cor branca, de maior escolaridade, 
que realizavam atividade física, estavam recebendo 
acompanhamento psicológico, que não tinham histórico 
de tratamento psiquiátrico e não possuíam cuidador. 
A manutenção das atividades de trabalho foi muito 
significativa para que a pessoa tivesse maior nível de 
otimismo. De forma símil, as maiores pontuações de 
satisfação de vida foram para as pessoas da cor branca, 
de maior escolaridade, que possuíam plano de saúde 
privado e sem histórico de tratamento psicológico e 
psiquiátrico e que mantinham as atividades laborais.

Neste estudo foram encontradas poucas 
pesquisas que investiguem a SV e o otimismo no 
contexto da nefrologia. Contudo, encontrou-se 
trabalhos relevantes, como o de Glover32, em que os 
pesquisadores investigaram a associação do otimismo 
com DRC e declínio rápido da função renal e concluíram 
que essa esperança é inversamente proporcional a esses 
fatores, uma vez que é considerada uma estratégia de 
enfrentamento eficaz.

O estudo de Garcia33, realizado com 239 
pacientes em HD, sobre o otimismo disposicional e o 
traço de personalidade associado ao uso de estratégias 

adaptativas positivas para o enfrentamento de 
doenças, evidenciou que um traço pessimista está 
significativamente relacionado a mais internações 
hospitalares nesses pacientes, enquanto pacientes 
otimistas mostraram um melhor estado de saúde.33 
Na mesma direção, Oliveira, Rossani e Lopes19 
investigaram a relação entre otimismo, afetos e traços 
de personalidade em pacientes portadores de DRC nos 
momentos pré e pós-transplante renal (TxR). Os autores 
apontam, dentre os resultados, que os pacientes em HD 
que aguardavam o TxR tendiam a ser mais otimistas 
quando comparados aos pacientes que já estavam 
transplantados. Com isso, os pesquisadores inferem que 
o otimismo poderia estar relacionado com o objetivo de 
realizar o transplante. Discutem ainda, que o otimismo 
pode funcionar como fator de proteção da personalidade 
e como mecanismo de ajustamento à condição crítica 
de HD. 

Contudo, refletimos que o ajustamento do 
paciente precisa ser analisado em sua complexidade, 
uma vez que sofrerá influência de outros fatores para 
além do otimismo como a espiritualidade, a prece, 
dentre outros.34,35 Adicionalmente, o estudo de Elliot36 
destaca que o apoio entre pares também é importante, 
visto que há experiências compartilhadas que podem 
auxiliar no gerenciamento dos desafios da doença, bem 
como promover o otimismo.

Ao todo, nota-se um papel importante em 
relação às formas de enfrentamento de cada paciente. 
O otimismo demonstra afetar o ajuste à QV em doenças 
crônicas, porém não ajuda na superação da doença em 
si, mas influencia fatores que auxiliam nas estratégias de 
enfrentamento,37 além de ajudar na utilização de táticas 
ativas quando confrontados em situações aversivas, na 
adaptação quando objetivos de vida não ocorrem da 
maneira esperada.38

Com isso, entende-se que avaliar as emoções 
positivas e a saúde positiva, bem como seus impactos 
no estado de saúde das pessoas e as repercussões no 
processo de promoção, recuperação ou controle do bem-
estar é de extrema relevância.39 Desse modo, julga-se 
necessárias contribuições que possibilitem um trabalho 
interdisciplinar voltado para os aspectos adaptativos e 
saudáveis dos indivíduos.40 Este estudo apresenta como 
limitações: o fato de ser realizado com uma pequena 
amostra por conveniência; ter sido avaliação transversal, 
considerando que a avaliação longitudinal poderá trazer 
robustez para a compreensão do comportamento das 
variáveis; ter avaliado apenas a SV e o otimismo, uma 
vez que existem diversos outros constructos relevantes 
para a compreensão do comportamento destas variáveis; 
e por ter sido uma avaliação realizada através de 
autorrelato, o que pode incorrer em viés nas respostas, 
uma vez que a resposta emitida poderia sofrer influência 
de fatores como a recordação dos elementos investigados 
e a desejabilidade social, por exemplo. Assim, sugere-se 
a realização de mais estudos, em maiores populações e 
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que englobem, adicionalmente a avaliação da qualidade 
da vida, da adesão ao tratamento e demais aspectos 
relevantes para as estratégias de enfrentamento do 
paciente com DRC na HD. 

Por fim, é importante refletir sobre a 
interdependência entre a pesquisa científica e a prática 
assistencial em saúde. Considerando que ambos os 
contextos se complementam e são importantes para 
a melhoria da saúde da população, sugere-se que as 
discussões considerem as possíveis contribuições dos 
estudos para mudanças positivas no cuidado prático 
prestado ao paciente. Quanto à presente pesquisa, 
acredita-se que ela possa estimular e orientar novos 
estudos e, consequentemente, contribuir para o 
desenvolvimento do conhecimento sobre saúde mental 
na nefrologia, bem como colaborar para a garantia do 
cuidado integral e humanizado.

CONCLUSÃO

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, foi 
possível traçar o perfil e as variáveis de satisfação de 
vida e otimismo nos pacientes renais crônicos em HD 
da amostra. 

O otimismo mostrou-se com pontuações maiores 
em pessoas da cor branca, com maior escolaridade, 
menos comorbidades e nas que ainda mantinham 
atividades laborais. A satisfação de vida prevaleceu nos 
mesmos parâmetros, porém com resultado significativo 
em pessoas que já tiveram tratamento psiquiátrico 
anterior, apresentando uma menor pontuação. Em 
contrapartida, maiores pontuações foram observadas 
em pacientes que possuem tratamento psicológico atual. 
Dessa forma, a manutenção das atividades laborais 
e o acompanhamento psicológico, sem diagnóstico 
psiquiátrico prévio, apresentam-se significativos 
para um maior nível de satisfação com a vida. Nota-
se a importância de uma intervenção psicológica para 
que o paciente consiga restaurar o seu bem-estar 
com estratégias de enfrentamento eficaz, proteção 
da personalidade e mecanismo de ajustamento, 
considerando a sua complexidade individual.

O otimismo e a satisfação de vida tornam-se 
importantes na qualidade de vida em doenças crônicas 
como estratégias de enfrentamento. Intervenções 
focadas no otimismo podem contribuir para uma 
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes 
com doença renal crônica em diálise. 

Outrossim, por este estudo apresentar 
limitações, recomenda-se a realização de mais estudos 
em maiores populações, com distintos desenhos 
metodológicos, utilizando também outras escalas, para 
obter mais informações sobre as características e as 
estratégias de enfrentamento do paciente.
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