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Resumo

A Doenca Renal Cronica é progressiva e permanente, ocasiona perdas funcionais e interferéncias psicolégicas que culminam
sob o desgaste pessoal e implicam na modificacdo do cotidiano. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de bem-estar
subjetivo e autoestima de pessoas em tratamento hemodialitico, e identificar a relagdo entre esses construtos. Estudo
quantitativo transversal, envolvendo 152 pessoas, em um Centro de Nefrologia. Os dados foram recolhidos utilizando
questiondrio sociodemografico, as Escalas de Bem-Estar Subjetivo e Autoestima. Para o estudo da associacdo do bem-
estar subjetivo com a autoestima foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson; para associacdo com as varidveis
sociodemogréficas foram aplicados os testes estatisticos: Teste T de Student; Andlise da Variancia, Coeficiente de Correlagao
de Spearman. Houve predominio do sexo masculino (65,1%), média de idade 55,3 (*¥13,6), casados (36,2%) com renda
familiar de 1 a 5 saldrios minimos e ensino médio completo (36,9%). Em relagao ao Bem estar subjetivo, constatou-se nivel
satisfatdrio de afetos positivos e baixa expressdo de afetos negativos e maior nivel de satisfacdo com a vida. O escore médio
da autoestima foi de 29,63, indicando indices satisfatérios e correlagoes significativas. Constatou-se uma correlacdo positiva
forte, significativa e proporcional, quanto maior o bem-estar subjetivo da pessoa, maior foi autoestima, e identificaram a
associagao com sexo, idade, estado civil, renda familiar e grau de escolaridade. A renda familiar apresentou relacdo com
todas as dimensoes dos construtos.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida por
lesdorenal caracterizadaporalteracdes estruturais
ou funcionais dos rins'. Sua prevaléncia mundial
varia entre 12-14%, isso a evidencia como um
grave problema de salde publica, umavez que se
amplia para contextos estruturais, com impactos
inclusive sobre aspectos econdémicos e sociais?.
A DRC é progressiva e permanente, ocasiona
perdas funcionais e interferéncias psicoldgicas
que culminam sob o desgaste pessoal e implicam
na modificacdo do cotidiano.
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A hemodialise é a modalidade mais indicada
para o estdgio terminal, estando caracterizada
como terapia renal substitutiva, cuja finalidade
é retirar substancias nitrogenadas toxicas da
circulacao sanguinea e excesso de agua’. A
hemodidlise como tratamento portanto pode
gerar impactos negativos que sucedem na
modificacdo de ordem fisica relacionada a fistula
arteriovenosa, bem como de ordem psiquica*.
A condicdo de vida do paciente nesse sentido
é importante para realizacdo da sessao, pois se
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0 mesmo possui uma vida estavel, sem maiores
complicacoes por causa da doenca, as sessoes
ocorrem sem interrupcoes®.

Em meio as mudancas enfrentadas pela pessoa
em tratamento hemodialitico, evidenciam-se as
interferéncias psicolégicas, porquanto, poderao
influenciar o comportamento e as atitudes
frente a individualidade e dindmica interpessoal
delas’”, como: o bem-estar subjetivo (BES) que
compreende as questOes afetivas da prépria
vivéncia e percepcdo da vida, assim como parte
da avaliacao cognitiva que engloba as sensacoes
referentes a forma como se julga a vida, mesmo
sob situacdo de estresse ou anormalidade®.
Enquanto a autoestima (AE) corresponde a
uma avaliacdo ou juizo de valor que a pessoa
faz de si, a partir do nivel de desenvolvimento
e dindmico durante a vida, estd associado ao
comportamento que a pessoa tem sobre si em
relacdo ao meio em que vive*.

O bem-estar subjetivo e a autoestima sao
construtos importantes para sadde, pois geram
atitude e fazem a pessoa sentir, pensar e se
comportar de forma satisfatéria diante uma
questao de sadde. Dessa forma, o referido estudo
pretendeu lancar luz sobre as lacunas existentes
entre os procedimentos clinicos da hemodialise
e as formas singulares de percepcao existencial
das pessoas em condicdo de adoecimento
cronico renal. Nesse sentido, a autoestima e o
bem-estar subjetivo podem se tornar indicadores
do autocuidado estabelecido por esses
pacientes®, sendo esta informacao plausivel na
avaliacao clinica da equipe multiprofissional que
o assiste, na medida em que dimensiona se o
paciente reage de forma saudavel e satisfatéria
ao tratamento.

Portanto, a DRC tende a gerar estado de
tensdo no qual o equilibrio emocional pode ser
afetado. Dessa forma, cabe aos profissionais de
satide que cuidam de pessoa com insuficiéncia
renal cronica, garantir espaco legitimo nas
estratégias de intervencao psicolégica para
promover o manejo de recursos pessoais,

favorecer o fortalecimento e a estruturacdo do
aparelho psiquico, pois a DRC é irreversivel e
desencadeia um novo olhar sobre a condicao
percebida de saude®.

Tanto o Bem-Estar Subjetivo quanto a
Autoestima funcionam como um reflexo da
qualidade do ajustamento do individuo as
diversas circunstancias estressoras. Logo, sdo
elementos de uma faceta da sadde geral, que
em uma visdo mais ampla, descrevem como
estd a qualidade de vida percebida em um dado
momento da histéria do individuo, que embora
esteja em condicao de adoecimento ou estresse,
possa se sentir realizado e feliz. Um nivel de BES
e Autoestima elevado reflete sob um satisfatério
ajustamento as demandas contextuais (bom
desempenho, motivacdo, satisfacdo, etc.), o que
tende a espelhar capacidade de obter prazer, e
sentir-se produtivo, em suas atividades cotidianas.

Nesse mesmo contexto, o tratamento
hemodialitico exige estratégias de enfrentamento
para adequar as novas condicoes de vida,
portanto, em alguns aspectos pode se tornar uma
experiéncia negativa, fisiol6gica e psiquicamente,
pois ndao permite a pessoa esquecer a condicao
cronica de sadde, lembrando que a sua vida
depende de uma maquina®. Nao ha como
diminuir a importancia da contribuicido que os
avancos tecnoldgicos trouxeram ao cotidiano
de pacientes com insuficiéncia renal para a
manutencdo da salde, e baseando-se nesse
avanco devemos também cada vez mais dar
importancia a dimensao humana, psicologica e
cultural da doenca.

No entanto, a influéncia desses construtos
no enfrentamento das condicbes cronicas e a
relacdo entre eles ainda ndo se encontra bem
constituida. Prerrogativa constatada quando
realizada a busca de producodes cientificas sobre
a inter-relacao entre os construtos, tendo como
resultados a insuficiéncia de estudos. Dessa
forma, acredita-se que tem sido pouco estudada.
A lacuna identificada associada ao aumento
progressivo da populacio com DRC motivou
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o interesse e a justificativa no desenvolvimento
deste estudo.

A autoestima e o bem-estar subjetivo geram
atitude, que é uma forma de disposicao que faz a
pessoa sentir, pensar e se comportar positiva ou
negativamente em relacdo aum problema. Diante
desse entendimento a pergunta que subsidiou

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo transversal. A
populacao alvo foram pessoas em tratamento
hemodialitico no centro de Nefrologia do
Hospital de clinicas Dr. Alberto Lima, no
municipio de Macapa/AP.

Os critérios de inclusdo instituidos foram:
estar em tratamento hemodialitico no referido
centro pelo menos um ano, que estivessem
na agenda para realizar hemodialise no turno
da manhad ou da tarde e serem maiores de
18 anos. Os critérios de exclusdo foram: os
que apresentaram diagndstico clinico de
transtorno mental (confirmado por CID-11), ou
dificuldade auditiva e cognitiva informado pela
equipe do centro de nefrologia e constatado
pela pesquisadora. Neste sentido, a exclusao
se pautou na possibilidade de incompreensao
dos itens, bem como na condicdo previamente
afetada de saide mental.

Do universo de 250 pessoas que na ocasido
estavam em tratamento hemodialitico no
referido centro, obteve-se uma amostra nao
probabilistica, do tipo conveniéncia e de
acessibilidade de 152 pessoas, recrutada em
2019. Neste caso, a opcao pelo tipo de amostra
levou em consideracdo a facilidade de acesso,
a disponibilidade para participar, a rotatividade
de pacientes, pela troca de horarios para
a realizacao da sessdo de hemodialise, e
ainda pela indisposicdo fisica advindas das
reacOes adversas a hemodidlise que as vezes
apresentavam e nao aceitavam participar.

A coleta de dados foi realizada entre os

este estudo foi: Qual o nivel de bem-estar
subjetivo e autoestima de pessoas com doenca
renal crébnica em tratamento hemodialitico? O
objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de
bem-estar subjetivo e autoestima de pessoas em
tratamento hemodialitico, bem como identificar
a relacao entre esses construtos.

meses de junho e julho de 2019, no horario
das sessdoes da manha e da tarde conforme
agendamento, por meio de (1) Questionario
para caracterizacao da amostra, composto por
questoes fechadas relacionadas as variaveis
sexo, idade, raca/cor, estado civil, renda
familiar, escolaridade. O referido questionario
foi elaborado pelos pesquisadores. (2) a Escala
de Bem-Estar Subjetivo (EBES) para avaliar
como as pessoas de forma ampla, avaliam sua
vida, associando sua percepcdo relacionada a
vivéncia maior de afetos positivos do que de
afetos negativos, associando com a satisfacao
com a vida', (3) escala de Autoestima de
Rosemberg para avaliar o autoconceito das
pessoas, validada e adaptada para a versao
brasileira'".

A escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)
- composta por 62 itens divididos em duas
subescalas: Afetos (negativos e positivos) e
Satisfacdo com a Vida'®. A subescala Afetos
inclui 21 afetos positivos e 26 afetos negativos.
Para cada item com resposta em escala de
Likert de 5 pontos: 1,0 “nem um pouco”,
2,0 “um pouco”, 3,0 “moderadamente”, 4,0
“bastante” e 5,0 “extremamente”. A analise da
pontuacdo desta subscala é feita pela média
das médias obtidas para os afetos positivos e
negativos. A subescala satisfacdo com a vida
inclui 15 afirmacbes. Para cada item com
resposta em escala de likert de 5 pontos:
1,0 (discordo plenamente) a 5,0 (concordo
plenamente) . A andlise da ponuacdo desta
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subscala é realizada pela média das médias
obtidas para as afirmacdes. Calculou-se os
escores separados para cada dimensdo da
EBES. Na subescala de afetos quanto maior a
média entre os aspectos positivos melhor o
Bem-Estar Subjetivo, e o inverso ocorre entre
os aspectos negativos, quanto maior a média
pior o Bem-Estar Subjetivo. Na subescala
satisfacio com a vida quanto maior a média
nas afirmacoes indica maior a satisfacdo.

Escala Autoestima de Rosenberg (EAR)
composta de 10 itens com resposta em escala
de Likert de 4 pontos''. Cada resposta positiva
recebe uma pontuacdo desde 1,0 (discordo
totalmente), 2,0 (discordo), 3,0 (concordo) a 4,0
(concordo totalmente), enquanto declaracoes
negativas sao pontuadas no sentido inverso, ou
seja, 4,0 (discordo totalmente), 3,0 (discordo),
2,0 (concordo) e 1,0 (concordo totalmente).
O escore é obtido pela soma das pontuacdes
dos 10 itens da escala, e pode variar de 10 a
40 pontos, quanto mais alta pontuacdo, mais
elevada autoestima.

O questionario e as escalas EBES e
Autoesima supramencionados foram aplicados
por um dUdnico pesquisador nas salas que
ocorre as sessdoes de hemodidlise do centro
de nefrologia durante os dois meses de coleta
de dados o pesquisador se fez presente no
referido centro obedecendo a frequéncia de
trés dias da semana no periodo da manha e
dois dias da semana no periodo da tarde,
conforme planejado e agendado com o servico
e pacientes.

Para analise dos dados da associacdo
entre as varidveis foi realizado o tratamento
estatistico no programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) for Windows, versao
22.5. As variaveis qualitativas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas (em %).
Para as varidveis quantitativas foram utilizadas
as medidas descritivas minimo, maximo, média
e desvio-padrao. O estudo da confiabilidade
das escalas EBES e de EAR foi utilizado o Alpha

de Cronbach (a), sendo considerado o valor
minimo aceitavel de 0.7012.

Foi aplicada a andlise dos coeficientes de
assimetria (skewness) e curtose (kurtosis) para
o estudo de normalidade dos dados. Os valores
encontrados em cada grupo foram inferiores a
1, emvalor absoluto, indicando que ndo existem
desvios a normalidade que desaconselhem a
utilizagao de testes paramétricos. Foi ainda
testada a homogeneidade das varidncias com
o Teste de Levene, que levou a ndo rejeitar a
hipétese nula do teste (p > 0.05). Desta forma,
foi decidido utilizar testes paramétricos para
dar resposta as questdes da pesquisa’®.

Para o estudo da associacdo do bem-estar
subjetivo (EBES) com a autoestima (EAR) foi
aplicado o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson; e para o estudo da associacdo com as
variaveis sociodemograficas foram aplicados
os testes estatisticos: Teste T de Student -
comparacdo dos escores das escalas entre
dois grupos independentes (sexo); Andlise
da Varidncia (ANOVA) - comparagdo dos
escores das escalas entre trés ou mais grupos
independentes (estado civil); Coeficiente
de Correlacao de Pearson - correlacdo dos
escores das escalas com varidveis quantitativas
(idade); Coeficiente de Correlacio de
Spearman - correlacio dos escores das
escalas com varidveis ordinais (renda familiar
e escolaridade).

Para as conclusdes dos resultados dos
testes estatisticos foi considerado um nivel de
significancia de 5%, ou seja, as associagcoes
foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de significancia
foi inferior a 0.05 (p < 0.05). Foram ainda
destacados em que o valor de p se encontra
proximo deste nivel de significincia, ou seja,
quando 0.05 <p < 0.10.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), cujo ndmero do parecer
3.308.026.
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RESULTADOS

Caraterizacao da Amostra

Houve predominio do sexo masculino e
idade entre 40 a 69 anos. Quanto ao estado
civil, predominaram os casados e os solteiros
respectivamente. Maior parte tém renda
familiar de 1 a 5 salarios minimos. Sobre a
escolaridade ha resultados aproximados entre
aqueles que tém Ensino Médio completo e
Ensino Fundamental incompleto (Tabela 1).

Confiabilidade da escala e caracterizacao
do Bem-estar subjetivo

As subescalas da EBES apresentaram niveis
de confiabilidade muito bons a excelente com
Alpha de Cronbach 0,897 - subescala Afetos
Positivos, 0,925 - subescala Afetos Negativos
e 0,825 - subescala Satisfacdo com a Vida.
Os escores correspondentes as subescalas da
EBES sao apresentados na Tabela 2.

Os afetos positivos tiveram escore médio
proximo a média da escala (escore 3). A
distribuicdo por intervalos da escala mostra que
a minoria apresentaram afetos positivos muito
altos e muito baixos. Ja a respeito aos afetos
negativos, o escore médio foi 2,01, indicando
presenca consideravel de baixos afetos
negativos, e apenas 7,9% tiveram escore acima
da média daescala. Na escala de satisfacdo com
a vida a maioria teve escore acima da média,
revelando satisfacdo com a vida e a parte
minoritaria dos pacientes se disseram muito
insatisfeitos ou simplesmesmente insatisfeitos
com a vida.

Confiabilidade da escala e caracterizacao
da Autoestima

O Alpha de Cronbach (EAR) foi de 0,47
indicando bom nivel de confiabilidade. O
intervalo de valores para classificacao baixa
autoestima, média autoestima, elevada
autoestima seguiram indicacoes de Hutz10
(Tabela 3). O escore médio da autoestima
neste estudo foi de 29,63, variando entre 22
a 39. A distribuicdo dos escores por intervalos

mostra quantidade significativa da amostra
com autoestima insatisfatoria e mais da
metade autoestima satisfatéria.

Fatores Associados com o Bem-Estar
Subjetivo e Autoestima

Os resultados da associacdo do Bem-Estar
Subjetivo (dimensoes da EBES) e da autoestima
(EAR) com as variaveis sociodemograficas sao
apresentados na Tabela 4.

Os afetos positivos estdo significativamente
associados com a renda familiar e com o
grau de escolaridade. As correlacbes com
estas varidveis sdo positivas, sugerindo que
quanto mais elevada é a renda familiar e o
grau de escolaridade, mais fortes sdo os
afetos positivos. As associacoes proximas da
significincia estatistica dos afetos positivos
com o sexo e com o estado civil. No caso
do sexo, os escores médios da subescala dos
afetos positivos é mais alto nos homens do
que nas mulheres. Quanto ao estado civil, o
escore médio é mais alto nos casados e mais
baixo nos divorciados.

Quanto aos afetos negativos, registaram-se
associacoes significativas com o sexo, com a
idade e com a renda familiar. Quanto ao sexo,
as mulheres apresentam um escore médio
na subescala dos afetos negativos mais alto
do que os homens. Relativamente a idade e
a renda familiar, as correlacbes negativas
sugerem que quanto mais alta é a idade e
mais alta é a renda familiar, mais baixos sao
os afetos negativos.

Relativamente a satisfacdo com a vida, a
associacao foi estatisticamente significativa
com a idade, com o estado civil e com a renda
familiar. As correlacdes positivas com a idade
e com a renda familiar sugere que a satisfacdo
com a vida aumenta com o aumento da idade
e com o aumento da renda familiar. Quanto ao
estado civil, os participantes casados e os vitvos
sdo os que apresentam niveis de satisfacdo
mais altos. Pelo contrario, os divorciados e os
solteiros tém escores médios mais baixos.
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Os resultados da associacao da Autoestima
(EAR) com as variaveis sociodemograficas
mostram que o sexo, a renda familiar e a
escolaridade s3o os Unicos fatores com
associacdo estatisticamente significativa com
a autoestima. Quanto ao sexo, a autoestima
€ mais alta nos homens do que nas mulheres.
As correlacGes positivas com a renda familiar
e com a escolaridade sugerem que os niveis
de autoestima aumentam com o aumento
da renda familiar e com o aumento do grau
de escolaridade. A associacdo préxima da
significincia estatistica da autoestima com o
estado civil, os casados sao os que apresentam
nivel de autoestima mais alto.

Associacao entre Bem-Estar Subjetivo e
Autoestima

Os resultados mostram uma correlagao
positiva forte e significativa da autoestima com
os afetos positivos (R=0,621; p<0,001) e com
a satisfacdo com a vida (R =0,561; p <0,001),
indicando que niveis altos de autoestima estdo
fortemente associados com niveis elevados de
satisfacdo com a vida e de afetos positivos.
A correlacdo entre os afetos negativos e a
autoestima é negativa moderada e significativa
(R =-0,255; p = 0,002), indicando que niveis
elevados de afetos negativos estao associados
a niveis baixos de autoestima (Figura 1).

Tabela 1- Caraterizacdo das varidveis sociodemogréficas. Macapa/AP, 2019, (n = 152).

Variaveis n %
Sexo Masculino 99 65,1%
Feminino 53 34,9%
Idade 20-29 anos 9 5,9%
30-39 anos 10 6,6%
40-49 anos 27 17,8%
50-59 anos 47 30,9%
60-69 anos 38 25,0%
70-79 anos 16 10,5%
80 ou mais anos 5 3,3%
Estado civil Casado (a) 55 36,2%
Vitvo (a) 6 3,9%
Divorciado (a) 14 9,2%
Unido Estavel 22 14,5%
Solteiro (a) 55 36,2%
Renda familiar <1 salario minimo 18 11,8%
1 a 5 salérios minimos 102 67,1%
6 a 10 salarios minimos 17 1,2%
> 10 salarios minimos 15 9,9%
Nenhuma 12 7,9%
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 40 26,3%
Ensino Fundamental completo 18 11,8%
Ensino Médio incompleto 10 6,6%
Ensino Médio completo 51 33,6%
Ensino Superior incompleto 5 3,3%
Ensino Superior completo 10 6,6%
Pés-graduagéo 6 3,9%
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Tabela 2- Distribuicdo das dimensoes da Escala de Bem Estar Subjetivo. Macapa/AP, 2019, (n = 152).

Distribuicéo por intervalos dos escores da
EBES

Dimensoes da EBES Minimo Maximo Média DP [1-2] [2-3] [3-4] [4-5]
Afetos Positivos 1,67 4,33 2,98 0,65 7,9% 41,4% 46,1% 4.6%
Afetos Negativos 1,00 4,19 2,01 0,66 55,9% 36,2% 6,6% 1,3%
Satisfagdo com a Vida 1,60 4,73 3,37 0,58 2,0% 22,4% 65,1% 10,5%
Tabela 3- Caraterizacdo da Autoestima Macapa/AP, 2019, (n = 152).
Distribuicéo por intervalos dos escores
da EAR
Minimo  Maximo Média DP [10-20] [21-30] [31-40]
Escore EAR 22 39 29,63 3,56 0,0% 49,3% 50,7%

Tabela 4- Associacdo das dimensoes da Escala de Bem-Estar Subjetivo e Escala de Autoestima Rosemberg com as

variaveis sociodemograficas. Macapa/AP, 2019, (n=152).

Variaveis Afetos Positivos Afetos Negativos ~ Satisfagdo com avida Autoestima (EAR)
Sexo
Masculino - M (DP) 3,05 (0,65) 1,92 (0,61) 3,41(0,56) 30,02 (3,87)
Feminino - M (DP) 2,86 (0,65) 2,18 (0,73) 3,30 (0,60) 28,91 (2,78)

p =0,082* p =0,024* p=0274* p=0,043*
Idade

R =-0,072 R =-0,289 R = 0,256 R =0,057

(p=0,379) * (p <0,001) ** (p =0,001) ** (p=0,487)*
Estado civil
Casado (a)- M (DP) 3,18 (0,66) 2,04 (0,66) 3,59 (0,50) 30,75 (3,80)
Vidvo (a) - M (DP) 3,02 (0,64) 1,55 (0,46) 3,58 (0,35) 29,67 (1,63)
Divorciado (a) - M (DP) 2,76 (0,67) 1,93 (0,58) 3,17 (0,45) 28,79 (1,97)
Unido Estavel - M (DP) 2,87 (0,65) 2,10 (0,70) 3,28 (0,65) 28,82 (3,80)
Solteiro (a) - M (DP) 2,88 (0,61) 2,01 (0,69) 3,21 (0,59) 29,05 (3,49)

p = 0,064 *** p=0471** p =0,004 ** p = 0,065 ***
Renda familiar

R=0,291 R=-0,202 R=0,199 R=0,322

(p <0,001) **** (p=0,013) **** (p =0,014) **** (p <0,001) ***
Escolaridade

R=0,358 R=0,015 R=0,145 R =0,459

(p <0,001) **** (p=10,859) **** (p=0,076) **** (p <0,001) ***

*Teste T de Student; ** Coeficiente de Correlagao de Pearson;*** ANOVA;**** Coeficiente de Correlagdo de Spearman.
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Autoestima vs. Afetos Negativos

Autoestima
Autoestima
&

Afetos Negativos

Autoestima vs. Afetos Positivos

Afetos Positivos

Autoestima vs. Satisfagdo com a Vida

Autoestima

Satisfacio com aVida

Figura 1- Diagramas de dispersao da associagao entre afetos positivos, afetos negativos, satisfacdo com a vida e com

autoestima (n = 152).

DISCUSSAD

Os resultados indicam maior predominancia
de afetos positivos, satisfacio com a vida e
media a elevada autoestima, de acordo com a
categorizacdo das Escalas EBES e EAR, corrobora
a literatura. A pesquisa realizada em Minas
Gerais® revelou um moderado bem-estar e uma
autoestima elevada, sendo o referido resultado
resultado que se aproxima do presente estudo.

Os afetos positivos e satisfacdo com a vida se
expressam de forma compativel com a teoria da
seletividade socioemocional, uma vez que esta
entende que o bem-estar subjetivo aumenta a
medida que ocorre a exposicdo a experiéncias que
promovam uma adaptacao constante de vida. Esse
efeito positivo tem sido garantido pela diminuiciao
da incompatibilidade entre expectativas pessoais
e realizacoes'. Além disso, os estados emocionais
estariam relacionados a maneira como pessoas
que ja tenham sua sadde afetada enfrentam suas
dificuldades™.

A autoestima satisfatéria revela um sentimento
de capacidade e suficiéncia, o que indica a
manifestacio de sentimento de suficiéncia e
poténcia em lidar com a vida, o que pode alterar
conceitos, valores, e perspectivas das pessoas
com DRC, influenciando de forma favoravel
o tratamento, estado de salde e bem estar,
assim sendo, é vdlido assinalar que essa parcela
dos participantes requer um reforco dos seus

rearranjos de enfrentamento e adesao’®.

O Bem-estar subjetivo e autoestima apesar
de estar conectados ao fator intrinseco
(personalidade da pessoa) sdo necessarios
considerar fatores extrinsecos advindos de sua
vivéncia como adoecimento, nivel educacional,
situacdo conjugal, condicbes socioecondmicas,
suporte social etc.'”. Desta forma, os valores
adquiridos pela aplicacdo da escala no presente
estudo podem tracar preditores na realidade local
das pessoas com DRC.

O estudo de associacdes evidenciou que
a variavel renda familiar estatisticamente
esta relacionada as dimensdes das escalas. A
possivel associacdo entre as dimensdes e o
indicador econdmico, pode responder pelo
comum pensamento de que maior renda estaria
diretamente relacionada a elevacdo do bem-
estar e autoestima'®. Entretanto, a renda familiar
informada pelos participantes deste estudo se
considera inadequada para atender as necessiades
de pessoas com DRC, sabe-se que o acesso melhor
a condicOes socioecondmicas de uma populacao
podem proporcionar uma maior satisfacdo das
necessidades humanas, e consequentemente a
uma sensacao maior de Bem Estar Subjetivo e
autoestima'd 19,

O sexo e a faixa etdria tém sido associados a
variacdo da satisfacdo de vida e afetos positivos
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e negativos'. Neste estudo o sexo feminino teve
associacdo com os afetos negativos e menor medida
de autoestima, resultado que corrobora com estudo
que também encontrou maiores niveis de satisfacao
de vida e de autoeficacia entre o sexo masculino®.
O sexo feminino comparado ao sexo masculino
em termos de satisfacdo com a vida e autoestima
apresenta variacdo conforme a idade: antes dos 18
anos as mulheres sdo menos satisfeitas com a vida
do que os homens, apds 18 anos até os cinquenta
anos elas sdo mais satisfeitas, e, depois dos 50 anos,
tornam-se menos satisfeita novamente?'.

A escolaridade foi outra variavel que
estatisticamente se associou aos afetos positivos
e autoestima, autores informam que maiores
niveis de autoestima estao relacionados a bons
resultados escolares e satisfacao com a vida’?.

A implicacdo da experiéncia conjugal, os
relacionamentos amorosos expressaram certa
influéncia na concepcdo e uma melhor avaliacdo
do Bem-Estar Subjetivo?*2*, Estudos tém apontado
que, pessoas casadas apresentam medida de
bem-estar mais elevada do que as que nunca se

CONCLUSAO

O estudo trouxe como questio de pesquisa
a variacao de médio a elevado nivel de bem-estar
subjetivo e autoestima. Além disso, no estudo de
associacdo constatouse uma correlacdo positiva
forte, significativa e proporcional, quanto maior se
mostrou o BES da pessoa, maior foi EAR.

As associacoes entre a BES, EAR e variaveis
sociodemogréficas, identificaram a associacdo com
sexo, idade, estado civil, renda familiar e grau de
escolaridade. A renda familiar apresentou relacao
com todas as dimensdes dos construtos. Esses
resultados colaboram para pratica profissional e
para pesquisa na area de doenca renal cronica. Para
pratica profissional pode estimular a conversa entre
os profissionais de salde quao importante seja o
estudo dos dois construtos, para o planejamento
e implementacdo de estratégias promotoras de
enfrentamento do adoecimento cronico e o

casaram; e quando comparadas pessoas solteiras,
as pessoas casadas tém melhor sadide psicologica'?,
corrobora com o estudo em questao.

Na amostra estudada o modelo de dispersao
das associacoes evidenciou movimento
proporcional entre afetos negativos, afetos
positivos e satisfacdo com a vida sobre a
autoestima, possibilitando constatar que, a
pessoa em tratamento hemodialitico que
apresenta maior indicador de afeto positivo, ha
tendéncia possivel, para autoestima positiva,
bem como, maior indicador de afeto negativo
tende a expressdo de autoestima negativa. Esses
resultados, teoricamente, servirdo para orientar
praticas psicossociais e fisicas para a pessoa com
DRC relacionado ao desenvolvimento do bem-
estar positivo, pois, esse construto torna possivel a
avaliacdo do ajustamento social e psicoldgico das
pessoas, e pode possibilitar igualmente, o manejo
da autoestima, promovendo a qualidade de vida
dessas pessoas, ja que ambos os construtos,
tendem a avaliacio de si mesmo quanto a
satisfacdo por si e pela vida*.

tratamento hemodialitico, no processo do cuidado.
Na pesquisa, colabora para rever que as variaveis
sociodemogréaficas nao podem ficar apartadas da
andlise de saude, bem-estar e autoestima.

Esses resultados estao sujeitos a limitacoes, por
se tratar de um estudo transversal, para estudar
a relacdo entre dois construtos subjetivos, o
que dificulta extrair inferéncias causais para as
associacoes entre os construtos, também a escassez
na literatura de estudos que avaliassem a associacao
entre o Bem-Estar Subjetivo e a Autoestima, o que
facilitaria melhor avaliacdo dos construtos, quando
comparados os resultados. Embora essas limitagcbes
dificultem a generalizacdo dos resultados, o estudo
em questdo deixa resultados para que novos
estudos busquem avaliar as relacoes entre Bem-Estar
Subjetivo e Autoestima em pessoas em condicoes
cronicas como DRC.
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