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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A insuficiéncia renal croni-
ca (IRC) é uma doenga que acomete grande parcela da popula-
¢do, provoca graves consequéncias na vida do paciente, inclusive
quando este precisa ser submetido ao tratamento, que, por sua
vez, também compromete as dimensoes fisica, psiquica e social,
as quais podem influenciar diretamente na qualidade de vida
(QV). Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV dos pa-
cientes submetidos 2 hemodidlise.

METODO: Estudo descritivo transversal, realizado com uma
amostra de conveniéncia. Foi utilizado o Kidney Disease and
Quality of Life Short Form (KDQOL SF-36). Os voluntdrios
eram portadores de IRC, submetidos ao tratamento de hemo-
didlise em uma clinica de terapia renal substitutiva, no periodo
de junho a julho de 2006. Para andlise dos dados, foi aplicada
estatistica descritiva.

RESULTADOS: Dos 62 pacientes que atendiam aos critérios de
inclusio e exclusio, apenas 37 responderam ao questiondrio. Des-
tes, 16 eram homens (43,24%) e 21 mulheres (56,76%). Das di-
mensoes analisadas, a de papel profissional e funcio fisica foram as
que apresentaram menor média de escore, enquanto que a maior
média foi observada no estimulo por parte da equipe de didlise.
CONCLUSAO: A pontuagio média encontrada nas diferen-
tes dimensoes indicou boa QV nesta populagio, uma vez que
a maioria das dimensoes avaliadas apresentaram escores nas 42 e
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52 faixas. A identificacio desses indicadores qualitativos poderd
auxiliar na terapéutica, bem como influenciar na perspectiva de
vida desses pacientes.

Descritores: Hemodiilise, Insuficiéncia renal cronica, KDQOL

SF-36, Qualidade de vida.
SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic renal failure
(CREF) is a disease which affects a large part of the population,
causes serious consequences in the patient’s life, inclusively when
he/she needs to undergo a treatment that, in turn, also compro-
mises the physical, mental and social dimensions, which can di-
rectly influence these patient’s quality of life (QOL). Therefore,
the aim of this study was to evaluated the quality of life of pa-
tients undergo hemodialysis.

METHOD: This is a descriptive cross-sectional study, conducted
with a convenience sample, which used the questionnaire of Kid-
ney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL SF-36).
The volunteers were patients diagnosed with CRF and under-
going a hemodialysis treatment at a clinic for renal replacement
therapy in the period from June to July 2006. For data analysis,
was applied descriptive statistics.

RESULTS: From the 62 patients who met the inclusion and ex-
clusion criteria, only 37 answered the questionaire. From these,
16 men (43.24%) and 21 women (56.76%). Among the analyzed
dimensions, those of professional role and physical function were
the ones with the lower score average, whereas the highest average
was observed in the incentive on the part of the dialysis team.
CONCLUSION: The average score found in the different di-
mensions indicates a good quality of life in this population, since
most of the assessed dimensions presented score in the 4™ and
5% ranges. The identification of these qualitative indicators may
help in the treatment, as well how influencing in life expectancy
of these patients.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, KDQOL SF-
36, Quality of life.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ caracterizada pela perda da
funcdo dos rins, em que no estdgio final torna-se irreversivel e
fatal; sendo necessdria a realizagao de didlise ou de transplante
renal'. A cada ano, ocorre no Brasil e no mundo, um crescente

503



Grasselli CSM, Chaves ECL, Simao TP e col.

aumento na sua incidéncia e prevaléncia, que corresponde apro-
ximadamente a 8% de novos casos da doenga*?. E uma patologia
com elevada morbidade e mortalidade, o que a torna um proble-
ma mundial de satide ptblica*.

Os pacientes com doenga renal em estdgio terminal sao desafia-
dos por muitos estressores, os quais contribuem para a redugio
da sua qualidade de vida (QV). Dentre estes, incluem-se a perda
das fungées fisiolégicas e bioquimicas; alteragoes digestivas e neu-
rolégicas; doengas dsseas; anemia; inabilidade para manter suas
funcoes e ocupagdes em familia; perda de competéncia fisica,
cognitiva e sexual; além da dependéncia de cuidados médicos e
da méquina de hemodidlise, que resulta em privacio social’.
Dessa forma, a concep¢io do processo saide-doenca, no trata-
mento de pessoas com IRC, ultrapassa o aspecto bioldgico e en-
volve todo o contexto social, politico e cultural do individuo,
incluindo sua familia®.

Certamente, a sobrevida dos pacientes com IRC terminal au-
menta em decorréncia dos avangos que vém ocorrendo em suas
formas de tratamento, entretanto, nota-se que estes pacientes
apresentam baixa qualidade de vida relacionada 4 satide (QVRS),
quando comparados a populagio em geral’. Em decorréncia des-
se fato, torna-se indispensdvel investigar a QV nessa populacio,
uma vez que o objetivo do tratamento dialitico ndo ¢ apenas o
de prolongar a sobrevida, mas também o de contribuir de forma
positiva na QV desses pacientes ®’.

Investigar a QVRS representa uma tentativa de quantificar, em
termos cientificamente analisdveis, as consequéncias da doenca
e do tratamento sobre o cotidiano desses individuos; além disso,
contribui para direcionar as a¢des especificas no seu atendimen-
t0'. Entretanto, ¢ indispensdvel que a equipe de satde desen-
volva meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e
competéncia para oferecer ao paciente uma condigio de adap-
tagao adequada A doenga, de forma mais compreensiva e menos
solitdria'"'?
controle da efetividade e da manuten¢io da QV
Nos tltimos anos, o estudo sobre QV assume importincia sob

, que permita definir estratégias na drea da sadde, com
13

vérios aspectos, particularmente no que diz respeito 2 sua avalia-
¢do e mensuracio, seja de modo individual ou coletivo'®. Mas a
literatura tem demonstrado a falta de consenso acerca do concei-
to QV", caracterizando-o como subjetivo e multidimensional'®,
além de dinimico, pois se modifica no processo de viver””. Como
esse ¢ um dado subjetivo e hd um crescente interesse em avalid-lo,
desenvolveram-se instrumentos por meio do qual é possivel tornar
a QV uma medida mensurdvel. Para isso, é necessdrio utilizar o
questiondrio adequado de acordo com a doenga a ser investigada.

O Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL SF-
36) ¢é provavelmente um instrumento especifico ¢ que melhor
avalia a QV em pacientes renais cronicos que realizam algum tipo
de programa dialitico; capaz de abranger os aspectos genéricos e
especificos relativos a populagao em estudo'®. Tem sido largamen-
te utilizado, uma vez que os seus escores podem predizer risco de
mortalidade e internagio em grande parte da populagio dialitica,
o que torna essa medida cada vez mais recomendada, como um
pardmetro a ser monitorado regularmente’®. O KDQOL SF-36
foi submetido ao processo de tradugio, adaptagao cultural e vali-
dagao para a cultura brasileira'®, sendo provavelmente o questio-
ndrio mais completo para avaliar a QVRS disponivel no Brasil ™.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a QV
dos pacientes submetidos & hemodidlise, por meio da andlise das
dimensées do questiondrio KDQOL SF-36.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em clini-
ca de terapia renal substitutiva, mantida por um Hospital Geral
Filantrépico de médio porte, situado no Sul de Minas Gerais ¢
caracterizado como Referéncia Regional.

Atendendo a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sad-
de, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos em
cumprimento a exigéncia ética, a instituicdo que administra a
clinica de terapia renal, concedeu o consentimento formal para
realizagio desta pesquisa.

Participaram do estudo, individuos adultos portadores de IRC
que realizavam tratamento hemodialitico. O convite para par-
ticipar do estudo, as orientagoes sobre o método e os objetivos
foram feitas por meio da abordagem individual, durante as
sessoes de hemodidlise. Apds a abordagem, os participantes
consentiram em fazer parte voluntariamente deste estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Cada participante respondeu indivi-
dualmente as questoes do questiondrio séciodemogrifico e do
KDQOL SE-36.

Foram abordados individuos de ambos os géneros, com nivel de
escolaridade que permitisse responder adequadamente aos instru-
mentos de coleta de dados. Portanto, foram considerados como
critérios de inclusao para composi¢io da amostra: pertencer ao
programa de hemodidlise do Hospital, concordar em participar
do estudo assinando o TCLE, ter capacidade de leitura e compre-
ensio do questiondrio. Os critérios de exclusio foram: apresentar
déficit intelectual, dificuldades fisicas e orginicas (as quais foram
investigadas por meio dos dados registrados no prontudrio do pa-
ciente) que impossibilitassem responder o questiondrio. De acor-
do com os critérios de selecio, dos 153 pacientes atendidos pela
clinica estudada, apenas 62 foram selecionados para participarem
do estudo, destes, apenas 37 responderam adequadamente aos
questiondrios. Assim, contou-se com uma amostra de convenién-
cia e ndo probabilistica.

A avaliagao da QV dos pacientes portadores de IRC submetidos
a hemodidlise foi realizada por meio do questiondrio KDQOL
SE-36. Este instrumento inclui o SF-36 (Short Form - 36 Item
Health Survey), que é um instrumento de avaliacio geral da QV,
mais 43 itens sobre doenca renal cronica. O SF-36 ¢ composto de
36 itens, divididos em oito dimensodes: funcionamento fisico (10
itens); limitagbes causadas por problemas da sadde fisica (qua-
tro itens); limitagoes causadas por problemas da sadde emocio-
nal (trés itens); funcionamento social (dois itens); saidde mental
(cinco itens); dor (dois itens); vitalidade “energia/fadiga” (quatro
itens) e percepgoes da sade geral (cinco itens); além destes, o
instrumento apresenta um item que avalia o estado de satide atual
referente ao ltimo ano. A parte especifica sobre doenga renal in-
clui itens divididos em 11 dimensoes: sintomas/problemas (doze
itens); efeitos da doenca renal sobre a vida didria (oito itens); so-
brecarga imposta pela doenca renal (quatro itens); condigio de
trabalho (dois itens); fungio cognitiva (trés itens); qualidade das
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interacoes sociais (trés itens); funcio sexual (dois itens) e sono
(quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte so-
cial (dois itens), estimulo da equipe de didlise (dois itens) e satis-
fagao do paciente (um item)®. Para obter o escore de QV, os valo-
res numéricos presentes no questiondrio foram transformados em
uma escala percentual 0% a 100% para cada dimensio, segundo
o manual para uso e corre¢io do KDQOL SF-36, de modo que
altos escores indicam melhor QV na dimensio analisada.
Portanto, neste estudo, os escores das dimensoes presentes no ques-
tiondrio KDQOL SF-36 foram distribuidos em faixas: 12 faixa —
escores de 0% a 20%; 22 faixa — escores de 20,001% a 40%; 32
faixa — escores de 40,001% a 60%; 42 faixa — escores de 60,001%
a 80%; 52 faixa — escores de 80,001% a 100%. Para a andlise da
prevaléncia de pacientes nas diferentes dimensoes, a 12, 2 22 ¢ a 32
faixas representam baixa QV e as 42 e 5 faixas, boa QV.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa Epi Info, versio
6.0. A estatistica descritiva permitiu descrever e resumir os dados
obtidos. Varidveis nominais foram descritas pela andlise de frequ-
éncia e tabela de contingéncia e as varidveis quantitativas, pelas
medidas de tendéncia central.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Hu-
mana, sob o protocolo geral n°23087.000627/2005-76.

RESULTADOS

Dos 62 pacientes com IRC em hemodidlise que receberam o ins-
trumento de pesquisa, apenas 37 responderam o questiondrio.
Desses, 16 homens (43,24%) e 21 mulheres (56,76%), com ida-
de variando de 18 a 71 anos, predominando a faixa etdria de 40-
60 anos. A média de idade do grupo foi de 43,08 + 13,755 anos.
O questiondrio KDQOL SF-36 ¢ dividido em dimensoes e cada
uma foi considerada isoladamente para a andlise estatistica, con-
forme ¢ demonstrado na Tabela 1.

A média dos escores encontrada nas dimensées papel profissio-
nal (22,857%) e funcio fisica (34,459%), as quais englobam os
possiveis problemas que o paciente pode apresentar em relagio
ao trabalho ou outras atividades habituais devido a satide fisica,
situou-se na 22 faixa de escore, o que revelou que para estes pa-
rAmetros uma parcela considerdvel da amostra apresentou baixo
escore e que estes sdo fatores que contribuem de forma negativa
na QV dos participantes.

Ao analisar as médias das dimensoes energia/fadiga (59,189%),
sobrecarga da doenca renal na vida dos pacientes (45,946%), sat-
de geral (51,351%) e funcdo emocional (50,45%), foram obser-
vados que, apesar da varidncia de 40,001% a 60% que acontece
entre estes fatores, os mesmos se apresentaram comprometidos
e influenciam diretamente na QV dessas pessoas. O contrdrio
¢ observado na dimensio dos efeitos da doenca renal sobre as
condicoes da vida didria, em que a média que prevaleceu nessa
dimensio (62,37%), apresentou escore entre 60,001 a 80% que
corresponde 2 42 faixa, assim como para as dimensées do sono
(69,554%), dor (63,851%), funcionamento fisico (64,565%),
bem estar emocional (66,919%), funcio sexual (73,611%) e lista
de sintomas/ problemas relacionados a doenga renal (71,101%),
funcio cognitiva (76,036%) e suporte social (77,619%).
Também foi observado que as dimensées fun¢io social, que de-
monstra até que ponto os problemas com a satde fisica ou emo-
cional interferem nas atividades sociais normais com a familia,
amigos, vizinhos ou grupos e a de qualidade de interagio social,
apresentaram média de escore de 71,181% e 80,360%, respecti-
vamente, o que confirma que essas dimensoes contribufram para
a melhor QV na amostra estudada.

Em relagao a satisfacdo dos pacientes com tratamento dialitico
recebido, foram consideradas as dimensées de satisfacao dos pa-
cientes e de estimulo por parte da equipe de didlise. Foi obser-
vado que, em ambas as dimensdes, a prevaléncia das respostas

Tabela 1 - Avaliagio das dimensées de qualidade de vida por meio do KDQOL SE-36.

Componentes do KDQOL SF-36 N(%) Média dos Desvio-Padrao Faixas de Escore do Classificacio da
Escores (%) KDQOL SE-36 Qualidade de Vida (QV)

Lista de sintomas/problemas 36 (97,3%) 71,101 20,823 42 faixa Boa QV
Efeitos da doenca renal 37 (100%) 62,37 22,688 4a faixa Boa QV
Sobrecarga da doenca renal 37 (100%) 45,946 29,323 3a faixa Baixa QV
Papel profissional 35 (94,6%) 22,857 39 22 faixa Baixa QV
Fungio cognitiva 37 (100%) 76,036 22,904 42 fajxa Boa QV
Qualidade de interagao social 37 (100%) 80,360 19,560 52 faixa Boa QV
Fungao sexual 18 (48,6%) 73,611 37,35 4a faixa Boa QV
Sono 37 (100%) 69,554 21,172 42 faixa Boa QV
Suporte social 35 (94,6%) 77,619 34,994 42 faixa Boa QV
Estimulo pela equipe da didlise 35 (94,6%) 82,976 23,6 52 faixa Boa QV
Satisfagdo do paciente 36 (97,3%) 73,611 19,67 42 faixa Boa QV
Funcionamento fisico 37 (100%) 64,565 23,637 42 faixa Boa QV
Fungio fisica 37 (100%) 34,459 35,527 242 faixa Baixa QV
Bem estar emocional 37 (100%) 66,919 26,561 42 faixa Boa QV
Funcio social 36 (97,3%) 71,181 27,193 42 faixa Boa QV
Funcio emocional 37 (100%) 50,45 44,181 3a faixa Baixa QV
Dor 37 (100%) 63,851 28,829 42 faixa Boa QV
Energia/fadiga 37 (100%) 59,189 27,17 32 faixa Baixa QV
Satde geral 37 (100%) 51,351 24,005 3a faixa Baixa QV
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encontravam-se na 42 e 52 faixas, evidenciando a grande satisfa-
¢ao dos mesmos em relacio aos cuidados recebidos.

DISCUSSAO

A IRC, juntamente com o tratamento hemodialitico, causa forte
impacto na vida dos pacientes, uma vez que a alimentacio, a vida
social, a condi¢o fisica, mental e também os valores que os orien-
tam sao alterados, podendo vir a comprometer outras dimensoes
de suas vidas®'. Assim, o convivio com a perda de companheiros
de hemodidlise e 0 medo constante de contrair infecgoes tornam
esses aspectos mais problemdticos?. Portanto, é perceptivel que a
satide desses pacientes, de uma forma ampla, pode ser afetada, o
que foi verdadeiro neste estudo, uma vez que a dimensio “sadde
geral”, que se refere & forma como o paciente percebe seu estado
de satde, mostrou-se comprometida (51,351%).

Em relagio aos efeitos que a doenca renal causa nas condicoes da
vida didria dos pacientes, nota-se que a média encontrada nessa
dimensio (62,37%) é semelhante 4 obtida em outro estudo',
cujo objetivo foi validar o questiondrio KDQOL SF-36 em um
grupo de pacientes renais transplantados. O efeito da sobrecarga
da doenca renal (45,946%) na vida dos pacientes, participantes
deste estudo, influenciou a maior parte deles de forma negativa,
uma vez que o dano renal cronico, os sintomas e as complicacoes
da IRC estao presentes'®.

A dimensio do papel profissional, que remete A possibilidade
ou nio do paciente possuir alguma fonte de renda pelo traba-
lho apresentou baixo escore (22,857%), dado semelhante ao de
outros estudos'®?. Este fato pode ser proveniente da relagio de
dependéncia do individuo com a médquina de hemodidlise por
um tempo indeterminado, sendo este, um fator que pode afetar
negativamente a oportunidade das pessoas em adquirir um tra-
balho. Portanto, a dificuldade do paciente em manter uma ati-
vidade remunerada, deve-se ao fato de as sessoes de hemodidlise
acontecer, na maioria dos casos, com uma frequéncia de trés vezes
por semana, durante um periodo de quatro horas por dia. O pa-
ciente entao ¢ forcado a um ritual repetitivo, frequentemente de
longa duragio que toma o seu tempo* e torna o seu cotidiano
mondtono e restrito®.

A funcio fisica, que se relaciona aos possiveis problemas que a
pessoa poderia apresentar em relagio ao trabalho ou a outras
atividades habituais, devido a sua satde fisica como o auto-
-cuidado, caminhar, inclinar-se, realizar esforcos, entre outros®
foi a segunda dimensdo mais comprometida que repercutiu ne-
gativamente na QV. A baixa média encontrada nessa dimensio
(34,459%) pode estar relacionada ao fato de que os pacientes
com IRC sofrem um conjunto de alteragoes em vdrios sistemas
orgnicos, denominado de “sindrome urémica””, o qual compro-
mete a QV e limita as atividades de vida didria nessa populagao®.
A dimensio vitalidade, que engloba os aspectos de energia e fadi-
ga, também apresentou baixo escore (59,189%), semelhante ao
encontrado em um estudo® que observou ser comum o sentimen-
to de cansaco e de esgotamento em unidade de hemodidlise.

O tratamento hemodialitico, embora acarrete vdrias mudancas
na vida e no bem estar do paciente renal cronico, nao pode ser
visto apenas como fator que afeta de forma negativa a vida do
mesmo, uma vez que, como observado neste estudo, as dimen-
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soes de fungio cognitiva juntamente com a de dor e a de satis-
fagao do paciente, entre outras, tiveram altos niveis de escore, o
que indicou que essas dimensées contribuem de forma positiva
na QV desses pacientes. Ainda, vale ressaltar que os resultados
encontrados na dimensio “satisfacio do paciente” (73,611%)
estdo de acordo com os dados reportados na literacura®!#23%, de-
monstrando que a hemodilise nio influencia negativamente na
relacio do paciente com seus familiares e amigos.

A dimensao de bem estar emocional, que remete aos aspectos
emocionais (depressio, cansago, nervosismo) e a funcio social,
que indicam até que ponto os problemas com a satde fisica ou
emocional interferem nas atividades sociais normais com a fami-
lia, amigos, vizinhos ou grupos, apresentaram baixa influéncia na
vida didria dos participantes. A média encontrada na dimensao
qualidade de interagio social (80,360%) foi semelhante a obtida
em estudos realizados com pacientes em hemodidlise*?, confir-
mando que essa é uma das dimensoes que mais favorece a melhor
QV nessa populagio e que, por isso, deve ser incentivada pela
equipe de satide que assiste estes individuos.

A dimensio funcionamento fisico, que se refere ao grau em que a
sadde fisica interfere no trabalho e em outras atividades didrias, e
que leva a um rendimento menor que o desejado®, e a dimensio
de funcio sexual revelaram uma prevaléncia relativamente alta no
pentltimo escore, em que os valores encontrados foram 64,565%
e 73,611%, respectivamente. Esses dados indicaram que tais fa-
tores nio afetaram negativamente a QV dos pacientes em trata-
mento hemodialitico.

A média encontrada, neste estudo, para a dimensio “funciona-
mento fisico” (64,565%) foi semelhante ao escore médio obtido
em estudos'™* que também utilizaram o instrumento KDQOL
SF-36 para avaliar a qualidade de vida de pacientes renais trans-
plantados e em fase terminal. Além disso, a média da funcio
sexual (73,611%) também se mostrou semelhante a reportada
na literatura®. Embora, pesquisadores® alertem para o fato que
pacientes renais cronicos em tratamento apresentam piora do seu
desempenho sexual.

Neste estudo, foi observado que as dimensées que avaliam a satis-
fagao do paciente (73,611%) e o estimulo oferecido pela equipe
da didlise (82,976%), foram distribuidas nas faixas que classifi-
cam como boa QV. Esta tltima determina um importante vin-
culo entre pacientes e cuidadores; o que destaca a necessidade do
apoio emocional para uma boa QV, pois o incentivo e o papel
acolhedor dos profissionais da sadde implicam na melhor adesio
dos pacientes ao tratamento proposto e contribuiram para a re-
dugio de complicacoes e de comorbidades relacionadas a doenga,
aumentando sua expectativa de vida. Esses dados corroboram
com estudo reportado na literatura®, que refere ser funcio dos
profissionais de saide promover medidas a fim de minimizar as
alteragoes na saide do paciente com doenga renal cronica subme-
tido & hemodiilise.

O KDQOL SF-36 também foi utilizado em outros estudos'™*,
inclusive associado a outros importantes indicadores. Assim, des-
taca-se a importncia de incluir este instrumento no protocolo de
atendimento de pacientes renais cronicos em hemodidlise, uma vez
que a identificagio desses indicadores qualitativos poderd auxiliar
na terapéutica desses individuos, a fim de reduzir complicagoes da
doenca renal, bem como aumentar sobrevida dos mesmos.
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CONCLUSAO

Apesar do termo qualidade de vida (QV) possuir vérias definigées,
abranger um amplo contexto na vida do individuo, o que inclui
sua percep¢io quanto ao seu bem estar fisico, psiquico e social e ser
uma medida subjetiva, a contribui¢io de seus dados ¢ de grande
importincia tanto para os profissionais de sadde que lidam com
esse grupo como para o proprio paciente. Neste estudo, foi obser-
vado que a QV dos pacientes foi afetada negativamente pelas di-
mensoes de papel profissional, vitalidade (energia e fadiga), fungio
fisica, fungio emocional, satide geral e sobrecarga da doenga renal
na vida dos pacientes; o que pode ser atribuido as dificuldades e
desafios provocados pela doenca renal e seu tratamento.

Por outro lado, os altos escores encontrados para as dimensoes satis-
facio do paciente em relagio ao apoio recebido por familiares e ami-
gos (tempo que passa na presenga destes), vida sexual, fungio cogni-
tiva, dor, sono, suporte social, lista de sintomas/problemas, efeitos da
doenca renal, estimulo pela equipe de didlise, funcionamento fisico,
bem estar emocional, fungio social e qualidade de interagio social
foram dimensées que tiveram altos niveis de escores e contribuiram
positivamente com a avaliagio da QV. Portanto, a média geral dos
escores obtido neste estudo indicou uma boa QV na populagio es-
tudada e, que apesar de a doenga e de sua forma de tratamento cau-
sarem vdrias limita¢oes no cotidiano dessas pessoas, hd fatores mais
importantes que motivam e estimulam esses pacientes a enfrentar
essa fase de sua vida. Além disso, investigar indicadores qualitativos
de QV pode ser importante estratégia a ser utilizada na terapéutica
da doenga renal cronica, de forma a identificar a perspectiva de vida
do paciente, contribuindo na sobrevida com qualidade.
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