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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas adultas com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico.
Método: estudo descritivo, realizado em um municipio localizado no noroeste do estado do Parana, Brasil.
Os dados foram coletados no segundo semestre de 2016, utilizando instrumento adaptado e validado para
avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia renal cronica. Foi utilizado o teste de kruskal-wallis
para tratamento das varidveis. Resultado: as dimensdes genéricas com melhor avaliacdo foram o bem-estar
emocional e o funcionamento fisico. A dimensao fun¢éo social foi a pior avaliada. Nas dimensdes especificas, o
papel profissional, a satisfagdo com a assisténcia e o sono obtiveram as melhores avaliagdes. A funcdo cognitiva,
a func¢io sexual, o suporte e a qualidade da interagdo social foram as piores avaliadas. Conclusio: o estudo
sinaliza a importancia de interven¢des multiprofissionais para melhora do suporte e qualidade de interagéo
social, fungdo cognitiva e sexual de pessoas em tratamento hemodialitico.

Descritores: Qualidade de vida; Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Hemodialise; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: evaluate the quality of life of adults with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Method: descriptive study, carried
out in a municipality located in the northwest of the state of Parand, Brazil. Data were collected in the second half of 2016, using an
instrument adapted and validated to evaluate the quality of life of people with chronic renal failure. The kruskal-wallis test was used to
treat the variables. Result: the generic dimensions with the best evaluation were emotional well-being and physical functioning. The
social function dimension was the worst evaluated. In the specific dimensions the professional role, satisfaction with the assistance and
the sleep, obtained the best evaluations. Cognitive function, sexual function, support and quality of social interaction were the worst
evaluated. Conclusion: the study indicates the importance of multiprofessional interventions to improve the support and quality of social
interaction, cognitive and sexual function of people on hemodialysis.

Descriptors: Quality of life; Chronic renal insufficiency; Renal dialysis; Hemodialysis; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de personas adultas con enfermedad
renal crénica en tratamiento hemodialitico. Método: estudio descriptivo,
realizado en un municipio ubicado en el noroeste del estado de Parana,
Brasil. Los datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2016,
utilizando un instrumento adaptado y validado para evaluar la calidad
de vida de las personas con deficiencia renal cronica. Se utilizo la
prueba de kruskal-wallis para el tratamiento de las variables. Resultado:
las dimensiones genéricas con mejor evaluacion fueron el bienestar
emocional y el funcionamiento fisico. La dimensién de la funcién social
fue la peor evaluada. En las dimensiones especificas el papel profesional,
satisfaccion con la asistencia y el suefio, obtuvieron las mejores
evaluaciones. La funcién cognitiva, funcion sexual, soporte y calidad de
la interaccion social, fueron las peores evaluadas. Conclusion: el estudio
sefala la importancia de intervenciones multiprofesionales para mejorar
el soporte y calidad de la interaccion social, funcion cognitiva y sexual de
las personas en tratamiento hemodialitico.

Descriptores: Calidad de vida; Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal;
Hemodialisis; Enfermeria.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sao caracterizadas como um grupo de morbidades, de
origem multifatorial e sdo consideradas, atualmente, um
importante problema de saude publica, sendo responsaveis
pelo aumento da taxa de mortalidade no Brasil e no mundo
devido suas complicagoes.'

Essas doengas estdo intimamente relacionadas aos habitos
de vida das pessoas, bem como com o envelhecimento da
populacdo mundial. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
pontuou quatro dos principais fatores de risco influenciéveis
para doengas cronicas, como tabagismo ativo, inatividade
fisica, alimenta¢do inadequada e uso abusivo de alcool.?
Nesse contexto, a OMS tragou estratégias para a reducéo da
mortalidade por essas doengas até 2022.°

Entre as DCNT, a Doenga Renal Cronica (DRC) passou
a ser considerada um dos pilares do Plano de Enfrentamento
das DCNT no territério brasileiro, devido a sua crescente
prevaléncia ao longo dos anos. De acordo com a estimativa
realizada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
do ano de 2014, ha aproximadamente 112.004 pessoas em
tratamento dialitico, com aumento significativo de 18% desde
o ano de 2010.*

A DRC ¢ definida como a perda da func¢io renal, que
progride lentamente, de maneira silenciosa e irreversivel, em
que os rins néo sdo capazes de realizar suas fun¢des normais,
como manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico,
podendo levar a complica¢des dos outros 6rgaos do corpo.
Algumas patologias estdo fortemente associadas a DRC,
destacando-se o diabetes Mellitus, a hipertensdo arterial,
as alteragdes renais diversas, os disturbios autoimunes e
as glomerulonefrites.®

Quando a doenga se encontra instalada, é necessério o
uso de terapias de filtragem do sangue, mais conhecidas como
Terapias Renais Substitutivas (TRS), até que seja possivel a
realizacdo de um transplante renal.® O paciente submetido a
Terapia Renal Crdnica convive diariamente com limitagdes

e restricoes impostas pela continuidade das sessdes de
hemodialise, que na maioria das vezes, ocorrem trés vezes
por semana, com média de cinco horas de duragio. Esses
fatores levam a uma convivéncia exaustiva, a uma mudanga
nos habitos alimentares e na vida social, assim como geram
aparéncia debilitada, limitagdes fisicas, dor, sobrecarga
emocional, entre outros.®”

A qualidade de vida (QV) de pessoas com DCR tem sido
destaque em estudos, principalmente pela doenca cronica ser
um obstaculo na progressao, na qualidade e nas expectativas
normais de vida.® O contexto em que essas pessoas vivem,
principalmente o tratamento e o tempo gasto em cada sessdo
de hemodidlise, os leva a uma redugdo da qualidade dos
aspectos psicoldgicos, fisicos, emocionais, nutricionais, sociais
e mentais e, consequentemente, contradizem a satisfagdo do
paciente no que é considerado como uma boa qualidade de
vida, principalmente entre aqueles mais jovens.’

Dessa maneira, avaliagdo da QV propicia a manifestagio
de determinantes importantes a serem compreendidos e que
interferem no tratamento da DRC, pois elucidam fatores
sociais, econdmicos, psicossociais e clinicos, permitindo a
mensura¢do do impacto de uma morbidade cronica na vida
de uma pessoa."

Diante deste contexto, é importante conhecer as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, o tratamento
e as demais complicag¢des dos pacientes que estdo inseridos
nas unidades de terapia dialitica, dando suporte para dados
epidemioldgicos de como se encontra a distribuigdo destes
fatores de risco, com objetivo de que se possa melhorar a
atengdo a estes individuos."

A andlise da qualidade de vida e a identifica¢do das
dimensdes e de como sdo afetadas pelo tratamento é relevante,
pois potencializa a reflexdo sobre a assisténcia prestada pelos
profissionais de saude, como também, subsidia a criagdo e o
manejo de agdes que melhorem o atendimento a essas pessoas,
refletindo em qualidade de vida e melhoria do tratamento."
Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar a qualidade
de vida de pessoas adultas com doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado
em um servi¢o de satde de um municipio localizado no
noroeste do estado do Parand, Brasil. O servigo de saude
realiza atualmente atendimento a 177 pacientes com DRC
em tratamento hemodialitico, com idade variando entre 2
a 86 anos.

Foram incluidos no estudo trinta pacientes adultos. Os
critérios de inclusdo foram ter idade entre 20 e 49 anos e
realizar hemodialise ha pelo menos trés meses. A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2016,
por meio de entrevista, que foi realizada na institui¢ao
em que sdo realizadas as sessdes de hemodidlise. Para a
entrevista, foram utilizados trés questionarios que abrangeram
aspectos socioecondmicos, aspectos clinicos e informagdes
da qualidade de vida.
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O questionario, desenvolvido pelos préprios autores,
abordou os aspectos sociodemograficos contendo as variaveis
referente a idade, género, profissao, estado civil, escolaridade,
religido, procedéncia, comorbidades, tempo de tratamento,
complica¢des da doenga e medicamentos em uso. O nivel sdcio
econdmico foi avaliado, sendo as classes sociais agrupadas
em B, C e DE.

Para a coleta das variaveis referentes a qualidade de vida,
foi utilizado o questiondrio Kidney Disease Quality of Life
Questionaire Short Form (KDQOL-SF) adaptado, traduzido"
e validado no Brasil." O KDQOL-SF avalia a doenga renal
e é aplicado a pessoas que realizam algum tipo de didlise.

O KDQOL-SF é composto por oitenta itens, divididos
em 19 escalas, sendo a Short-Form Health Survey (SF-36),
composto de 36 itens, mais 43 especificos da doenga renal.
Os 36 itens sdo divididos em oito dimensdes: funcionamento
fisico (10), limitagdes causadas por problemas da saude fisica
(4), limitagoes causadas por problemas da saude emocional
(3), funcionamento social (2), saude mental (5), dor (2),
vitalidade (energia/fadiga), (4), percep¢des da satude geral
(5) e estado de satde atual comparado um ano atras (1), que
é computado a parte.”

A parte especifica sobre doenca renal é dividida em onze
dimensdes: sintomas/problemas (12), efeitos da doenga renal
sobre a vida didria (8), sobrecarga imposta pela doenga renal
(4), condigao de trabalho (2), fungdo cognitiva (3), qualidade
das interagdes sociais (3), fun¢ao sexual (2) e sono (4); inclui
também trés escalas adicionais: suporte social (2), estimulo da
equipe da didlise (2) e satisfagdo do paciente (1). A pontuagiao
do instrumento vai de 0 a 100, de modo que 0 sera a pior
classificacio e os escores mais altos sempre refletem melhor
qualidade de vida.™

Os dados foram tabulados em planilha do programa
Microsoft Office® Excel e realizada a analise estatistica no
software IBM SPSS, versao 20.0. Foi realizada a analise
descritiva dos dados sociodemogréficos e, posteriormente,
aanalise de variancia entre a média dos dominios, utilizando
o teste de Kruskal Wallis, apds procedimento de verificagio de
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov Smirnov.

Para a classificacio da qualidade de vida, foram
seguidas as recomendag¢des do manual para uso e corregdo
do KDQOL-SE" quanto maiores os escores, melhor a
qualidade de vida para aquela dimensao. Para isso, os escores
das dimensoes presentes no instrumento analisado foram
distribuidos em faixas: 12 faixa (escores de 0% a 20% - baixa
qualidade de vida); 22 faixa (escores de 20,01% a 40% - baixa
qualidade de vida); 32 faixa (escores de 40,01% a 60% - baixa
qualidade de vida); 42 faixa (escores de 60,01% a 80% - boa
qualidade de vida) e 5¢ faixa (escores de 80,01% a 100% - boa
qualidade de vida).'

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as
diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde/Ministério da Satde. O projeto foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 57613716.1.0000.0104). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo trinta pacientes adultos com DRC,
sendo a maioria do sexo masculino (60%), com idade entre
40 e 49 anos (46,6%), solteiro/divorciado (56,7%), aposentado
ou pensionista (63,3%) e pertencente a classe econdmica C
(66,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de adultos em tratamento
de hemodidlise. Parana, Brasil, 2016.

N %
Idade
20a29 8 26,7
30a39 26,7
40a49 14 46,6
Sexo
Masculino 18 60,0
Feminino 12 40,0
Estado Civil
Casado 13 46,3
Solteiro/Divorciado 17 56,7
Ocupagdo
Empregado 30,0
Desempregado 2 6,7
Aposentado/Pensionista 19 63,3
Classe Econémica
B 7 233
C 20 66,7
DE 3 10,0
Morbidades*
Hipertensao Arterial 27 90,0
Diabetes Mellitus | 6 20,0
Diabetes Mellitus || 5 16,7
Lupus 1 33
Familiares com IRC 1 33
Complicagcoes*
Anemia 15 50,0
Hipertensao Arterial 9 30,0
Hiperfosfatemia 5 16,7
Outras 3 9,9

*Varidveis com possibilidade de mais de uma resposta.
Fonte: autores, 2016.

Quase todos os entrevistados possuiam a hipertensdo
arterial (90%) como comorbidade, seguidos do diabetes
Mellitus tipo 1 (20%). As complicagdes mais prevalentes
atribuidas a DRC foi a anemia (50%), a hipertenséo arterial
(30%) e a hiperfosfatemina (16,7%).

A maioria dos entrevistados autorreferiu que sua saude
¢ melhor ou um pouco melhor (26,7%) do que comparado
ha um ano e 70% referiu que sua saide ¢ a melhor possivel
atualmente, mesmo com tratamento de hemodialise (Tabela 2).
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Tabela 2 - Avaliacdo autorreferida da sauide geral de adultos
em tratamento de hemodidlise. Parana, Brasil, 2016.

N %
Comparado ha um ano, como vocé avaliaria sua saude em
geral agora?

Muito melhor agora do que ha um ano 8 26,7
Um pouco melhor agora do que ha um ano 8 26,7
Aproximadamente igual ha um ano 5 16,7
Um pouco pior agora do que ha um ano 4 13,2
Muito pior agora do que hd um ano 5 16,7
No geral, como vocé avaliaria sua satide?

A pior possivel (O - 4) 2 6,7
Meio termo entre pior e melhor (5) 7 233
A melhor possivel (6 - 10) 21 70,0

Na tabela 3 podemos observar a classificagdo das
dimensoes de qualidade de vida, que, nas dimensdes genéricas,
0 bem-estar emocional (71,6+25,2) foi mais bem avaliado,
seguido do funcionamento fisico (76,5+21,4). A dimenséo
funcao social (28,6+17,1) obteve a pior avaliagao.

Nas dimensdes especificas, o papel profissional
(79,1£14,8), a satisfagdo do paciente (66,6+£15,3) e 0 sono
(62,7+13,8) foram as melhores avaliadas. A fun¢éo cognitiva
(26,1£15,3), seguida da fungao sexual (28,6+17,1), do suporte
social (31,6+19) e da qualidade da interagdo social (33,4+17,5)
foram as piores avaliadas.

Tabela 3 - Avaliacdo das dimensdes especificas e genéricas
da qualidade de vida relacionada a saude de adultos em
tratamento de hemodidlise. Parana, Brasil, 2016.

Média DP Faixa Classificacdo

Dimens6es Genéricas

Funcéo fisica 66,5 22,8 42Faixa Boa QV
Saude geral 61,3 14,4 42 Faixa Boa QV
Energia/fadiga 52,0 20,2 32 Faixa Baixa QV
Funcionamento fisico 76,5 21,4 42 Faixa Boa QV
Bem-estar emocional 71,6 252 42 Faixa Boa QV
Dor 42,3 22,6 3? Faixa Baixa QV
Fung¢do social 28,6 171 22 Faixa Baixa QV
Fung¢do emocional 59,5 10,6 3?Faixa Baixa QV
Dimensdes Especificas

Func¢do cognitiva 26,1 15,3 22 Faixa Baixa QV
Sono 62,7 13,8 42 Faixa Boa QV
Flelosdadoenca 425 134 3Faxa  BaixaQV
322;26:32;"'3 570 148 3*Faixa Baixa QV
Fungao sexual 28,6 171 22 Faixa Baixa QV
ﬁ;’:r';‘éaé‘iesgiial 334 175 22Faixa Baixa QV
Sintomas/problemas 39,3 14,7 22 Faixa Baixa QV
Condigdo de trabalho 79,1 14,8 42 Faixa Boa QV
ggggifjo do 666 153 4*Faixa BoaQV
Ezt;mn:;r::giﬁ'pe 462 62 3*Faixa BaixaQV
Suporte social 31,6 19,0 2?Faixa Baixa QV

12 faixa (escores de 0% a 20%); 2° faixa (escores de 20,01% a 40%); 3*faixa
(escores de 40,01% a 60%); 4* faixa (escores de 60,01% a 80%) e 5° faixa
(escores de 80,01% a 100%); QV: Qualidade de Vida.

Fonte: autores, 2016.

DISCUSSAO

Atualmente as Doencas CroOnicas niao transmissiveis
(DCNT) sao consideradas como um dos principais problemas
de satde publica, sendo responsaveis por muitas mortes. A
idade é um fator a ser considerado em relagdo as DCNT, sendo
os idosos geralmente os mais acometidos, porém, nos dias de
hoje, ha evidéncias de que tem crescido o numero de pessoas
jovens com problemas cronicos de saude. Isso nos mostra
que a preocupagio com as doengas cronicas nao deve parear
somente entre os idosos, mas também entre os mais jovens.

Existem viérios fatores de risco referentes as DCNT que
podem levar estes jovens a adoecer precocemente, como por
exemplo, habitos de vida ndo saudaveis como o tabagismo,
o sedentarismo, o consumo de alimentos nao saudaveis e o
excesso de sal, agucar e alcool." As doencas cronicas afetam
amaneira de viver dos individuos acometidos, levando-os a
necessidade de mudanga de habitos e a busca por melhores
condig¢des de vida."”

Nesta pesquisa, foi abordada a qualidade de vida da pessoa
adulta com doenga renal cronica e os resultados encontrados
nos mostram que o sexo masculino foi o mais prevalente,
outros estudos realizados também apresentaram o sexo
masculino como o mais acometido.®'®

Quanto a ocupa¢do, a maijoria era aposentada ou
pensionista, devido a limitacdo que a doenga causa e a demanda
que o tratamento exige, sendo necessaria a realizacdo da terapia
dialitica didria ou de trés a quatro vezes por semana, levando
adificuldade de permanecer no trabalho,"® podendo justificar
a condi¢do socioeconomica da populagdo participante da
presente pesquisa, classificada economicamente no extrato
C, corroborando com resultados de outro estudo realizado
com pessoas de caracteristicas clinicas semelhantes,’ bem
como as dificuldades de acesso a satde e falta de controle
de doengas primarias."”

As comorbidades mais prevalentes nessa populagdo foram
a hipertensao arterial e o diabetes Mellitus, sendo um dos
fatores mais apontados para o crescimento da doenga renal
crdnica,*!” isso se deve a deteriora¢do que estes causam aos
tubulos renais. A hipertensao arterial é associada tanto como
causa como consequéncia da doenga renal, e compromete
principalmente as estruturas vasculares dos rins.”

Na forma maligna e acelerada, se ndo tratada, a doenga
renal pode causar em pouco tempo uma grave lesdo renal,
de natureza microvascular, caracterizada por nefrosclerose
maligna, em que a parede das arteriolas renais sofre
espessamento das camadas musculares, o que reduz o fluxo e
causa isquemia renal, mas pode se apresentar de natureza mais
lenta e progressiva, nos casos de hipertensao arterial cronica,
caracterizando uma arteriosclerose hialina. A esclerose
progressiva dos glomérulos causa a perda lenta e continua
da filtragdo renal, uma vez que o hiperfluxo e a pressdo
intraglomerular promovem a esclerose dos glomérulos."”

O diabetes Mellitus é outra comorbidade bastante
associada a doenca renal, e sua patogenia ainda ndo é
totalmente esclarecida, mas sabe-se que o tempo de duragio
da doenca e a ndo aderéncia ao tratamento sdo fatores de
risco da doenca renal."”
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Entre as complicagdes, as mais referidas pela populagio em
estudo foi a anemia, a hipertensao arterial e a hiperfosfatemia.
A anemia, apresentada por metade dos pacientes participantes
da pesquisa, é uma das complicagdes mais frequentes
apresentadas por pacientes com DRC, sua principal causa é
a deficiéncia da produgdo do hormonio eritropoietina pelos
fibroblastos peritubulares renais e a deficiéncia de ferro.*!

O sistema renal é o responsavel pela filtragdo de produtos
do metabolismo e pela excre¢do dos liquidos em excesso,
mantendo a homeostase e os niveis de elementos quimicos,
como potassio, sodio, fésforo e cdlcio, como também
fungdes enddcrinas e regulatdrias. A hiperfosfatemia, outra
complicagdo citada, é o aumento do fésforo metabolito ndo
excretado que fica em excesso, podendo causar desordens
hormonais, O&sseas, cardiacas e intestinais.”> Qutras
complicagdes também comuns apresentadas pelos pacientes
sao hipertensio, edema, espasmos musculares, reducio de
débito urindrio, nduseas, entre outros."

No contexto da autoavaliacdo referida pelos pacientes, é
possivel observar que, apesar da doenca renal, das dificuldades
relatadas e da permanéncia no tratamento de hemodiélise,
ao compararem sua satde atual com um ano atrds, a maioria
dos entrevistados afirmou estar muito melhor ou um pouco
melhor do que ha um ano. E no que diz respeito a avaliagao
geral de satude, 70% dos pacientes referiu que sua saude esta
a melhor possivel atualmente. Isso pode ser observado em
outra pesquisa realizada no municipio de Goiania.”

Quanto as dimensdes do Kidney Disease Quality of
Life Questionaire Short Form (KDQOL-SF), o bem-estar
emocional foi o melhor avaliada na presente pesquisa. Em
outro estudo, os pesquisadores consideram essa dimenséao
como a autonomia do individuo.’ J funcio fisica, que avalia o
grau de atividade que o paciente consegue realizar, como por
exemplo, subir escadas ou caminhar, que em outros estudos
se mostra prejudicada por referir as limitagdes das atividades
habituais, no presente estudo mostrou uma boa classificagao
de qualidade de vida, isso se reflete na idade dos pacientes
entrevistados, uma vez que a dimensdo funcionamento
fisico avalia as condi¢des de saude associada as limita¢oes
das atividades fisicas.'®"

Outra dimensdo que obteve boa qualidade de vida e
confirma a relagdo com a idade, que quanto maior, mais
prejudicada fica, foi a questdo da realizagdo de atividades e
esforco fisico, estando demonstrado no estudo que, por se
tratar de pacientes adultos, foi uma dimensio bem avaliada.'®*

A dimensao fungio cognitiva foi a pior avaliada, ja que a
maioria dos pacientes referiu se sentir confuso em relagdo a
doenga renal e néo tanto no que diz respeito a concentragio
e dificuldade de pensamento.” A fungdo sexual também
apresentou baixa qualidade de vida, estando ligada as muitas
alteragdes fisicas e psicoldgicas que sdo causadas pela doenga,
como alteracao hormonal, disfun¢des sanguinea que levam
a diminuicdo do nivel de energia e fadiga constante e até
intera¢do social e diminui¢éo do interesse do individuo.?

Quanto ao suporte social e qualidade da interagéo social,
ambas foram mal avaliadas, isso se deve principalmente as
frustragdes, ao impacto e ao desgaste causado pelo tempo de
tratamento, pela falta de redes de apoio e pelas comorbidades

que causam a piora de estado fisico, estresse, baixa autoestima
e falta de &nimo para realizar atividades de lazer®. A satisfacao
do paciente em relagéo a clinica e ao atendimento recebeu
boa classificagdo, uma vez que a maior parte dos pacientes
referiram ser bem atendidos.

Embora nio tenha interferido no resultado da pesquisa,
a amostra obtida foi pequena, permitindo a inferéncia
apenas para esta populagdo, porém nos possibilitou avaliar
ainfluéncia das dimensdes da qualidade de vida em relagio
a DRC e ao tratamento hemodialitico. Reitera-se que a
populagao mais jovem, foco deste estudo, possui um niimero
reduzido nas clinicas de hemodidlise, o que potencializa a
importancia deste estudo para conhecimento dos profissionais
de saude que atuam na assisténcia a populagdo com estas
caracteristicas clinicas.

Os resultados deste estudo podem contribuir com o
planejamento das agdes em enfermagem, propiciando a
reavaliacdo das praticas assistenciais e o manejo das a¢des
em saude que sdo direcionadas as pessoas com DRC em
tratamento hemodialitico, com aten¢do a populagdo de forma
mais holistica e identificando necessidades, com atendimento
resolutivo e de melhora da qualidade de vida.

Ademais, sugere-se que novas pesquisas possam ser
realizadas, principalmente no que se referem as recentes
mudangas nas agdes de aten¢do as pessoas com doenga
crdnica no pais e que possivelmente podem implicar em
desenvolvimento de fatores de risco ao tratamento dessas
pessoas, principalmente por considerar sua idade e estilos de
vida. Nesse aspecto, sugere-se ainda que novos estudos sejam
realizados, principalmente de metodologias qualitativas, para
complementagio dos resultados deste estudo.

CONCLUSAO

Entre os dados demograficos, os mais prevalentes foram
sexo masculino, idade entre 40 a 49 anos, solteiro/divorciado,
aposentado ou pensionista e economicamente pertencentes
a classe economica C. As comorbidades mais encontradas
foram, em primeiro lugar, a hipertensdo arterial, seguida
do Diabetes Mellitus tipos I e II e as complicagdes mais
prevalentes relacionadas 8 DRC foram a anemia, hipertensao
e hiperfosfatemia.

O questiondrio Kidney Disease and Quality of Life - Short
Form (KDQOL-SF™) apresentou-se como uma importante
ferramenta para analisar as dimensdes mais e menos afetadas
na populagdo em estudo. A dimensao genérica melhor avaliada
foi o bem-estar emocional. Conclui-se que as condi¢des
clinicas e demograficas podem influenciar a qualidade de
vida de pacientes durante o tratamento. Espera-se que este
estudo auxilie os profissionais da drea da satide a identificar
os problemas mais prevalentes nestas populagdes, permitindo
o planejamento de a¢des que melhorem a qualidade de vida
destes pacientes.
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