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RESUMO: Objetivo: avaliar a esperangca manifestada em pessoas emlmerabd
hemodialitico e sua relacao com a resiliénklatodo: estudo transversal, em duas unidades
de hemodialise da regido metropolitana de Floriah®@pParticiparam 60 pessoas de janeiro a
marco de 2017. Utilizado instrumento de caractefiaa Escala de Esperanca erth
adaptada e validada para a lingua portuguesa,aEdeaResiliéncia d€onnor — Davidson
Andlise descritiva e coeficiente de correlaca®pearmanResultados:correlacdo moderada
significativa e positiva entre esperanca e resilgérf: 0,470;p<0,01). Sexo feminino com
valores médios maiores para esperanca e resiliékcid4,72; DP: 3,23) e (M: 84,44; DP:
10,66). Os que se encontravam em lista de espesagp#ransplante obtiveram menores
pontuacbes para esperanca (M:42,75; DP: 4,76) & meailiéncia (M:79,33; DP: 10,54).
Concluséo: as pessoas em tratamento hemodialitico apresedigpusicdo a esperanca e
resiliéncia, o que sugere melhor adaptacao aarieatio.

Descritores: Enfermagem; Esperanca; Resiliéncia psicoldgicafiziéncia renal; Didlise renal

ABSTRACT: Aim: to evaluate the hope manifested by people undeggeemodialysis and
its relation with resilienceMethod: cross-sectional study, in two hemodialysis uniftshe
metropolitan region of Florianopolis. Sixty peomarticipated in the study, from January to
March 2017. Herth's Hope Scale, adapted and vadiddor the portuguese language and
Connor - Davidson Resilience Scale were used amctaization instruments. Spearman's
descriptive analysis and correlation coefficieRiesults: moderate and positive correlation
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between hope and resilience (r: 0.470; p <0.01)mB&&es with higher mean values for hope
and resilience (M: 44;72; SD: 3,23) and (M: 84,8D: 10,66). Those on the waiting list for
transplantation obtained lower scores for hope @2.,75; SD: 4,76) and for resilience (M:
79,33; SD: 10,54)Conclusion: people on hemodialysis have a disposition to hape
resilience, which suggests a better adaptatiomeattnent.

Descriptors:Nursing; Hope; Resilience psychological, Renalifisiency; Renal dialysis

RESUMEN: Objetivo: evaluar la esperanza revelada en personas en rnaiato
hemodialitico y su relacion con la resiliencldétodo: estudio transversal, realizado en dos
unidades de hemodialisis de la regién metropolitate Florianopolis. Participaron 60
personas entre enero y marzo de 2017. El instrumndmtcaracterizacion fue Herth Esperanza
Escala, adaptado y validado para el idioma portugu@onnor - Davidson Resiliencia Escala.
Analisis descriptivo y coeficiente de correlacidoe &pearman.Resultados: correlacion
moderada significativa y positiva entre esperanzeegiliencia (r: 0,470; p<0,01). El sexo
femenino con valores medios mayores para la espanate resiliencia (M: 44,72; DP: 3,23) y
(M: 84,44; DP: 10,66). Los que se encontraban stalde espera para el trasplante obtuvieron
menores puntuaciones para la esperanza (M: 42,15, £)76) y para resiliencia (M: 79,33,
DP: 10,54).Conclusion: las personas en tratamiento hemodialitico presepiradisposicion a
la esperanza y a la resiliencia, lo que sugiereamaglaptacion al tratamiento.
DescriptoresEnfermeria; Esperanza; Resiliencia psicolégicauficiencia renal; Didlisis renal

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) septam um importante problema
de saude publica mundial, estimando-se as mesntasesfonsaveis por 16 milhdes de
mortes prematuras (antes dos 70 anos), odos osnanosindo.! No Brasil estima-se que,
aproximadamente, 72% das mortes sdo causadas [PEINS.2 Sdo diversas as doencas
categorizadas como DCNT, cada qual com suas egjdmifes de prevencdo, diagndstico e
tratamento e, entre elas, estd a doenca renakarfDRC). Pessoas com DRC representam
hoje, 10% da populacdo mundial, estimando-se aéexist de mais de dois milhdes de
brasileiros com algum grau de disfuncao renal, cenee mais de 70% desconhecem a sua
condicdo® Dados como esses colocam a DRC como problemaeh mwndial de salde
publica, assim como um importante indicador na aeasaude, visto que, a mesma
compreende expressivo gasto para o Sistema UnicBadde (SUS) relacionado ao seu
tratamento, ao contingente de pessoas jovens dquaeeav para cronificacdo da doenca, e
ainda, pelas mortes prematufas.

A faléncia renal compreende a reducdo da capacitzsleins em remover os produtos

de degradacdo metabdlica do corpo e, consequerteenadtera suas funcdes reguladdrés.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;8(B-716 703



tratamento pode ser o conservador, a didlise peatp hemodialise (HD) ou transplante.
Atualmente a opcao mais utilizada, seja na fasdaagu crénica da doenca, é a HD. Para isso,
torna-se necessdria a insercdo de um cateter ir@pthn(temporario ou permanente) ou a
realizacdo de uma fistula arteriovenosa como viaadesso para a realizacdo da HD.
Consequentemente, a pessoa vai necessitar seadleibodomicilio até o centro de tratamento,
com uma frequéncia de duas a trés vezes por sep@&nsgnecendo conectado ao equipamento
de dialise por um tempo aproximado de trés a quatras, dependendo das necessidades
individuais® Deste modo, embora a opcéo por este tratamentesesyie a possibilidade de
vida, este envolve adapta¢cfes importantes, umgwen seu carater de cronicidade ocasiona
impacto nas esferas da vida pessoal e profissinialdividuo.

A descoberta da doenca afeta tanto a pessoa cuantd familia e a onvivéncia com a
nova condicao de saude provoca mudancgas signiisatias atividades de vida diaria, exigindo
adaptacdes que lhe permitam viver uma vida maiasel

As modificagbes implicam na realizacdo de cuidadomo adequacdo da dieta
alimentar, pratica de atividades fisicas, uso ddicamentos, controle e monitoramento da
salde por meio de exames, dentre outras mudangapdonadas para uma adesdo efetiva.
Assim, é esperado que 0s pacientes vivenciem samitiside desesperanca. Manter a esperanca
frente a doenca crénica € um processo continusem@al, uma vez que € um recurso valioso
no processo de enfrentamento dessa condicdo. Rdsiaibenéfico para a saude das pessoas,
ao contribuir para a capacitacdo da mesma aodatarsituacoes de crise, para manutencao da
qualidade de vida, determinac&o de objetivos saisl@wara a promocao da satide.

Outro conceito que pode estar atrelado a situaig@naiada por pessoas que realizam
HD é a resiliéncia. Apesar das diversas definicdemnceito de resiliéncia converge para a
adaptacdo positiva frente & adversidade, situagfo & qual as pessoas em HD lidam
constantement¥. Nesse contexto, a esperanca e a resiliéncia tarebn associadas como
ferramentas de apoio e fortalecimento para o etsineento das dificuldades no cotidiano,
relacionadas a sua condicéo de saude.

Considerando a pouca evidéncia acerca da relap&caasa e resiliéncia de pessoas em
HD' buscou-se desenvolver este estudo respondendssiigule pesquisa: qual a manifestacéo
de esperanca e resiliéncia em pessoas que serant@nh tratamento hemodialitico, ha relacéo
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dessas variaveis? Dessa forma, o objetivo do egstidavaliar a esperanca manifestada em
pessoas em tratamento hemodialitico e sua relagd@ cesiliéncia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, texeal/e abordagem quantitativa de
analise dos dados, realizado com pessoas atemdservico de HD de um hospital publico
de grande porte (local 1) e um centro de HD, deéternrpublico-privado (local 2).
Participaram do estudadultos com idade igual ou superior a 18 anos quensontravam
realizando HD ha, pelo menos, dois meses.

Foram excluidas as pessoas que ndo atingiram aggdiot minima (20 pontos) no
MEEM; que apresentaram instabilidade clinica, t@sno complicacfes que gerassem
necessidade de hospitalizacdo. Para o calculo exhesttomou como base a populacao de
160 pessoas que eram atendidas nos dois centtuentmdidlises pesquisados, dos quais 80
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. €ambe considerou uma prevaléncia de
deficiéncia de 50%, nivel de significancia de 90%rm® amostral de 5%. Assim, a amostra
foi calculada para 62 pessoas realizando hemaglidtlas quais duas ndo atenderam a
pontuacdo minima do MEEN. A inclusdo dos participarioi de forma sequencial, seguindo
a ordem de atendimento, no periodo de janeiro atéarde 2017.

Os participantes foram convidados a participar stad® durante a primeira hora da
sessdo de hemodialise, sendo informados sobre jesvob e beneficios do estudo e aos
interessados na participagdo, foi solicitada assiaado o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE), e imediatamente ap0s a enteevg iniciada. Foram aplicados trés
instrumentos de coleta de dados, sendo um insttentEncaracterizacado dos participantes,
um questionario para avaliar esperanca e um pat@meao de resiliéncia.

O instrumento de caracterizacao foi elaborado pmlésras, a partir do objetivo do
estudo o qual foi direcionado para a obtencdo daksl sociodemograficos. As variaveis
foram: sexo, idade, data de nascimento, procedémsiado civil, escolaridade, religido,
habito de rezar, renda individual e familiar, tengf@doenca renal crénica, tempo e tipo de
didlise, tempo de transplante renal, se possugaiggue o0 ajude no tratamento e se 0 mesmo
se encontra cadastrado em lista de espera paasplante e o porqué.
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Para avaliar a esperanca foi utilizadasgala de Esperanca de HeiBEH) adaptada
e validada para a lingua portuguesa sendo queateawiginou-se do instrumento americano
Herth Hope Index? A confiabilidade foi verificada através da analiseconsisténcia interna
demonstrada pelos resultados satisfatorios doateefeAlpha de Cronbackotal de 0,834. O
instrumento apresenta 12 afirmacgdes com respost&seala do tiphikert com escores de 1
a 4 para cada uma delas e as pontuacdes sdo scmoafilasl do questionario. As respostas
possiveis e seus respectivos valores sdo: 1 =rdsapmpletamente; 2 = discordo; 3 =
concordo; 4 = concordo completamente. Os itensdrégsis da escala apresentam escores
invertidos. O valor obtido pode variar de 12 a 4ghtps, com pontuacdes mais altas
representando maior esperafnit®ara o calculo, deve-se considerar que a afirmagétem
trés e do seis apresentam escores invertidos.

A resiliéncia foi avaliada utilizando Bscala de Resiliéncia de Connor - Davidson
(ERCD)}* sendo que apds o contato com os autores foi aadioria uso e disponibilizada a
versdo adaptada e validada para a populacdo beastiecomposta por 25 itens, cada qual
avaliado em uma escala de 0 a 4 pontos com esvaissltos refletindo maior resiliéncia: 0 =
nem um pouco verdadeiro; 1 = raramente verdadéro; as vezes, verdadeiro; 3 =
frequentemente verdadeiro; 4 = quase, sempre \@rdad

A escala foi avaliada com relacdo a confiabilidad& validade (consisténcia interna,
teste/ reteste, validade convergente e validaderidisante) e ao fator estrutural e foi
considerada como tendo boas propriedades psicoagtpermitindo distinguir entre pessoas
com maior ou menor resiliéncia, a pontuacao podassde 0 a 100 pontos.

Os dados foram organizados e processadosStatstical Package for the Social
SciencegIBM SPSS v.20), sendo obtidas analises estat$stieacritivas e o Coeficiente de
correlagdo d&pearmanPara a andlise dos valores dos coeficientesdelagio, foi seguida
a classificagédo proposta pajzen e Fishbeinvalores menores que 0,30 correla¢des fracas e
de pouca aplicabilidade clinica, mesmo quando isstaimente significantes; valores entre
0,30 e 0,50, correlacdes moderadas e acima dedhB@]acoes fortes. Também foi obtido o
alpha de cronbacklas escalas aplicadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgcom Seres Humanos no dia
trés de dezembro de 2016, sob o parecer 1.84918h, como anuéncia do hospital e
aprovacao do centro de HD.
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RESULTADOS

Dos integrantes da pesquisa 58,3% eram do sexoulimasgovens (M: 51,53; DP:
15,01), 55% se declararam catolicos, média de 18@& de estudos (DP: 6,49), renda
individual média de R$ 1.942,9492 (DP: 1.853,08)d® que mais da metade dos participantes
referiram ser aposentados. Os participantes rgalizaHD ha, aproximadamente, 2 anos e 5

meses (DP: 2,55), sendo que destes, 10% permamecara periodo transplantados sem
hemodialise, com uma duracdo média de um ano emeses (Tabela 1).

A aplicacdo da Escala de Esperanca apresentouagantmeédia de 44,06 (DP: 4,11). A
partir da possibilidade da pontuacdo de cada temagdo de um a quatro pontos), destaca-se
gque dos doze itens avaliados, trés apresentararassifa representatividade negativa para as
pessoas, sendo estes: “Eu tenho medo do meu fMrd,86; DP: 2,86), “Eu me sinto muito
sozinho (a)” (M: 3,15; DP: 1,23) e “Eu me sinto tadorte” (M: 3,63; DP: 0,66).

A Escala de Resiliéncia apresentou uma pontuagimigtie 83,91 (DP: 11,54). Dos
25 itens dispostos na escala, os trés que tiverpmessiva representatividade negativa para
as pessoas foram, “Eu gosto de desafios” (M: 2)621,54), “Se for necessario eu consigo
tomar decisdes dificeis ou desagradaveis que afetg¢ras pessoas” (M:2,37; DP: 1,64) e
“Ter que lidar com situagOes estressantes me fatir smais forte” (M:2,67; DP:1,42),
podendo variar de zero a quatro pontos.

Em relacdo ao estudo da correlacdo entre os valédos para Esperanca e
Resiliéncia, obteve-se correlacdo estatisticam&gtéficante, moderada e positiva (r: 0,470;
p<0,01) e unmalphade 0,794 (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficaslisioas dos participantes do
estudo. Florianopolis, 2017.

Variaveis n. Média Desvio Padrao (DP)
Idade 51,53 15,01
Sexo

Feminino 25

Masculino 35
Estado civil

Casado/Uniao estavel 18

Solteiro 28

Vidvo 6

Divorciado 8
Escolaridade

Fundamental incompleto 21

Fundamental completo 15

Ensino médio 18
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Superior 6
Sabe ler/escrever

Sim 57
N&o 3
Profisséo
Sem ocupacao 5
Aposentado 34
Pericia 12
Autbnomo 8
Assalariado 1
Renda
Individual 1.942,94 1.853,05
Familiar 1.374,95 1.300,32
Religido
N&o tem 7
Catolica 33
Espirita 4
Umbanda 4
Evangélica 12
Habito de rezar
Sim 49
Nao 11
Alguém que ajude
Sim 49
N&o 11
Tempo de hemodidlise (ano,
meses) 2,4 2,55
Fila do transplante
Sim 12
Nao 48

Tabela 2 — Distribuicdo dos valores de Esperanca e Residiémc sua correlacao.
Florianépolis, 2017.

Média Desvio padrédo Mediana Minimo Maximo Correlagéo () Alfa ()
(DP)
EEH 44,06 4,11 45,00 25 48 0,470* 0,695
ERCD 83,91 11,74 85,50 29 100 0,825

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 .

Quando analisadas as pontuacdes das escalas daneaperesiliéncia segundo o0 sexo,
€ possivel identificar pontuacdes maiores parawdBames, tanto em esperanca (M: 44,72; DP:
3,23) quanto em resiliéncia (M: 84,44; DP: 10,8f@iando comparados com as pontuacdes dos
homens (M: 43,70; DP: 4,62 e M: 83,54; DP: 12,89pectivamente) (Figudg.
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Figura 1 - Esperanca e resiliéncia em pacientes renais a®mim tratamento hemodialitico
na comparagao entre 0S Sexos.

Quando considerada as pontuacfes em relacdo lguénmaque ajude no tratamento,
as pontuacdes das duas escalas foram maioressppeasas que relataram ter alguém que o
ajudava nos cuidados necessarios para realizatammento. Assim, pessoas que tinham ajuda
apresentaram uma média de esperanca de 44,71 (8B; @ de resiliéncia de 85,81 (DP:
8,84), e pessoas que ndo contavam com alguém afamese pontuacdo de 41,18 (DP: 7,11)
e de 75,45 (DP: 18,47), respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Esperanca e resiliéncia em pacientes renais a®ein tratamento hemodialitico,
na comparagao entre quem possui e quem ndo @Edgsém que ajude no tratamento.
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Em relacdo a estarem cadastradas em lista de laatesple rim, as pessoas que se
encontram em lista de transplante apresentaram regernmontuacdes para esperanca e
resiliéncia, em relacdo aos que ndo estavam. Apiegaen pontuacdo média de esperanca de
42,75 (DP: 4,76) e de resiliéncia de 79,33 (DP54)0,Ainda, foi possivel observar que as
pessoas que se encontravam em lista de esperagreplante eram pessoas mais jovens, em
idade produtiva. Aquelas que nao estavam em listaspera, apresentaram valor médio de
esperanca de 44,39 (DP: 3,91) e de resiliéncid@ §DP: 11,84), respectivamente (Figura 3).
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Figura 3 - Esperanca e resiliéncia em pacientes renais a®ein tratamento hemodialitico,
na comparagao entre quem esta e ndo esta emdigtandplante.

A respeito de estar ou ndo cadastrado em listspkera para o transplante, a decisédo
que representou a maior parte dos participantesa fd¢ ndo estar na lista de espera para
transplante renal, relatando como principal razétato desse tratamento exigir muitos
cuidados; ter a possibilidade de complicacbes; @asiderarem frageis fisicamente e
emocionalmente; ter risco de morte; a possibiliddeleeincidir para HD e ser uma opc¢ao de
tratamento que pode nao ser definitiva.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes deste estudo — sexo wmtiasc jovens, catolicos, média de
13,07 anos de estudos, aposentados - veio ao emcienliteraturd. Na Escala de Esperanca,
os itens acerca do medo em relacdo ao futuro emté-se sozinho evidenciaram valores
menores, 0 que pode estar relacionado ao fato decomdicdo crbnica gerar situagfes de
dependéncia em relacdo a familia e aos servicaadge, com necessidade de importantes
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mudancas na rotina individual e familiar em decwi® do tratamento, gerando sobrecarga
familiar. Os valores evidenciados na presente pesqoa Escala de Esperanca quando
comparada com outros estudos, pode ser considamadalor elevado. Foi encontrado, no
contexto brasileiro, estudo com objetivo avaliarivel de esperanca em 50 pessoas idosas em
HD, sendo identificados uma média de esperanc# @6 8DP: 2,90¥.

Em comparacdo com a atual, observou-se que, indepemente de estar ou ndo na lista
de transplante, o nivel de esperanca apresentdol® idesos foi mais baixo, refletindo uma
resposta menor em relagcdo a manifestacdo de espersinda, é importante destacar que a
amostra do presente estudo, ndo se restringiusasdmcluindo também jovens e adultos. O
outro estudo foi realizado com trés grupos de psssom cancer, diabetes e seus acompanhantes
(familiares ou cuidadores), os quais obtiveram adorvde esperanca de 41,57, 40,46 e 40,46,
respectivamente, que sdo valores inferiores & noétliza na presente pesquisa.

No ambito internacional foram encontrados estuddacionados a esperanca em
pessoas em condicao crbnica, incluindo Ulcera \wendinica, Diabetes tipo 2 e em pessoas
com cancel®*® Dentre estes estudos, observa-se que o nivelpgeaesa dos participantes
do presente estudo foi superior ao encontrado n@rigadas pesquisas com pessoas
acometidas por outras doencas crbnicas, que venioe 16,5 e 34,89.

Quando analisados os itens com pontuacfes maiashda Escala de Resiliéncia, os
aspectos relacionados as estratégias que as p&&ssopara a vivéncia de situacdes geradoras
de importantes mudancgas, tais como lidar com desafisituagdes consideradas estressantes
e tomar decisbes que afetem a sua salde e a @g@mide vida de outras pessoas levam a
manifestacdes de resiliéncia mais baixa. A¢cdesuiltados em etapas precoces da doenca
podem levar ao desenvolvimento de melhores forreasveér em uma condicéo crénica.

Em relacado a resiliéncia, estudo com a aplicac@®RIaD foi identificado uma média
de resiliéncia igual a 79,8 (DP: 12,9) para pessoas DM, maior do que as pessoas com
DRC, que apresentaram média de resiliéncia de(BP5L5,4)'° Ainda assim, esses valores
sao mais baixos que os apresentados pelo prestmde €éM: 83,91; DP: 11,74).

Estudo que utilizou &scala de Wagnild e Your{$j993) para avaliagdo da resiliéncia
em pessoa em HD, identificou uma média de 131,3opo(DP: 20,06), cuja pontuacao
poderia varia de 25 até 1750utra pesquisa que utilizou a mesma escala, ¢consjae 61%
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dos pacientes apresentaram importante tendénaésiléémcia®* Assim como no presente
estudo, o nivel de resiliéncia apresentado foiidenado elevado.

Ao analisar as variaveis esperanca e sexo, namfereontrados estudos especificos
para discusséo, entretanto, com relagéo a resdi@egundo sexo, pesquisadores encontraram
que o sexo masculino apresenta melhores pontuggdasresiliéncid® A esse respeito, na
amostra estudada, foi possivel identificar maip@suacdes de resiliéncia para as mulheres,
entre as pessoas que contam com alguém para ajedéilos cuidados e para as pessoas que
se encontravam na lista de espera para transp&arde

Em relacdo a vivenciar a DRC e poder contar coméatgque o ajude nesse cuidado,
autores relatam que a HD pode se tornar suportanaineira para os pacientes, mesmo que o
comprometimento dos aspectos emocionais e socssegam afetados. Nesse sentido, as
relagbes sociais e familiares sdo consideradaseimfiladoras na qualidade de vida do ser
humano, uma vez que relacdes harménicas sdo deanmigmdal importancia para a
manutencdo da salde merifal familia, por ser uma unidade de cuidado na ceals
membros possuem lacos afetivos, torna-se importenteda da pessoa com doenca cronica,
favorecendo a expressao e vivéncia o sentimenéspkranca e de resiliéncia da mesma.

A partir dos resultados apresentados, principaienemire os que relataram ter alguém que
0 ajude no cuidado, identifica-se a importanciappiEssoas se sentirem apoiadas no decorrer do
processo da doenca, uma vez que estas pessoantrees 0S valores mais altos de esperanca e
resiliéncia, quando comprados com os que relataéorter alguém que os ajudasse no cuidado
da sua saude. Nesse sentido, em relagdo ao estido maioria dos individuos que relatou ser
solteiro, também relatou contar com alguém quedsap no cuidado.

Literatura evidencia que a percepcédo de pessod$lefora da lista de espera é de se
sentirem seguros e adaptados as condi¢cdes da wmiddle de modo a permanecer nesta
terapia, mesmo possuindo indicacdo para transptadtssim, os mesmos justificam a sua
opcao pela necessidade de medicacbes, questdeseinas, burocracia para ingressar na
lista, incertezas e experiéncias negativas do gtante; possibilidade de complicacbes e de
retorno & HD e medo da morte. Entretanto, vales@r que apesar dos motivos elencados
pelas pessoas serem relevantes para o nao ingesdista de espera, ndo se descarta a
necessidade de serem informados e esclarecidog sdta terapéutica. J& entre o0s,
sentimentos expressados pelas pessoas que espdoatrapsplante, destacam-se: esperanca,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;8(B-716 712



ansiedade, liberdade, ambivaléncia, medo, culga &fesar das dificuldades, buscam forca e
fé para lutar e manter-se na espera por um déadioprovavel que promover a manifestacao
de esperanca facilitaria a adaptacao da pesso®Bfre seus familiares ao tratamento.

CONCLUSAO

A esperanca manifestada em pessoas em HD e sugioretam a resiliéncia,
apresentaram correlagcéo positiva e significantesega, quanto maior esperanca, mais resiliente
€ o individuo; assim como apresentaram diferengagpontuacdes quando avaliadas segundo
sexo, ter alguém que o ajude no cuidado e estai@na lista de transplante.

O enfermeiro € agente no processo de desenvolantenesperanca e resiliéncia da
pessoa em tratamento hemodialitico, oferecendddiobsle compreensédo sobre a doenca, a
fim de que o paciente com DRC torne-se correspehgd®lo seu tratamento, e que o
impulsione para mudancas de comportamento em celagaseu estilo de vida. Assim,
espera-se que os resultados desse estudo possarmbucompara o desenvolvimento de
estratégias que colaborem para aperfeicoar o auidae@nfermagem ao paciente com doenca
cronica que esta em processo de hemodialise.

Um aspecto importante a ressaltar € que a espermmaesiliéncia apresentaram
relacdo com o apoio familiar. Futuras pesquisasach estudar a contribuicdo de contar
com alguém para o cuidado, a participacao em grde@goio para pacientes com HD e seus
familiares, os quais seriam Uteis para promover regdiéncia ao longo do processo da
doenca e dos tipos de tratamento.

Como limitagcbes do presente estudo, destacamasante da amostra. O numero de
participantes corresponde ao de dois centros disedibem como o tempo de tratamento e
idade por apresentaram uma ampla variacdo. Fuestglos contemplando uma amostra
maior poderdo, além de estudar as diferencas pestaacao, identificar se ha diferencas
estatisticamente significativas entre esperancesiiéncia segundo variaveis estudadas no
presente estudo e outras consideradas relevaritefa, o desenvolvimento de estudos com
delineamento longitudinal permitiria a identificacéle variaveis que possam se apresentar
como preditoras para esperanca e resiliéncia esopesom DRC e em que etapa da doenca
as acoes de enfermagem poderiam contribuir de fefetaa.
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