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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento
hemodialitico por meio do instrumento KDQOL-SF™1.3. Método: estudo quantitativo, transversal, com 65
pacientes de uma clinica renal, localizada na regidao Noroeste do (RS). Foi utilizado um questionario que
contemplou aspectos sociodemograficos e o instrumento KDQOL-SF™1.3. Os dados foram analisados pelo
programa estatistico SPSS versao21.0. Resultados: houve predominio de mulheres 33 (50,8%). As dimensoes
do KDQOL-SF™1.3 com menores escores foram: funcao emocional (41,54), funcao fisica (29,62), sobrecarga da
doenca renal (53,56) e papel profissional (33,08). Maiores escores foram: funcao social (87,12), dor (74,23),
estimulo da equipe de dialise (90,58) e funcédo cognitiva (87,38). A qualidade de vida dos pacientes apresenta-
se comprometida em diversos aspectos avaliados pelo KDQOL-SF™1.3. Conclusdo: o instrumento pode auxiliar
a equipe de salde no planejamento do cuidado e na implementacao de acoes especificas de enfermagem.
Uma grande parte dos pacientes ndao possui expectativa de melhora. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica;
Hemodialise; Qualidade de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of people with Chronic Renal Failure in hemodialytic treatment
using the KDQOL-SF™ 1.3 instrument. Method: a quantitative, cross-sectional study with 65 patients from a
renal clinic located in the Northwest region of the State of Rio Grande do Sul. A questionnaire was used that
included sociodemographic aspects and the KDQOL-SF™ 1.3 instrument. The data were analyzed by the
statistical program SPSS version 21.0. Results: women were predominant 33 (50.8%). The dimensions of
KDQOL-SF™ 1.3 with lower scores were: emotional function (41,54), physical function (29,62), renal disease
overload (53,56) and professional role (33,08). Higher scores were: social function (87,12), pain (74,23),
dialysis team stimulus (90,58) and cognitive function (87,38). The quality of life of the patients is
compromised in several aspects evaluated by KDQOL-SF™ 1.3. Conclusion: the instrument can assist the
health team in planning care and implementing specific nursing actions. A large number of patients do not
expect to improve. Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Quality of Life; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de las personas con Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento
hemodialitico por medio del instrumento KDQOL-SF™1.3. Método: estudio cuantitativo transversal con 65
pacientes de una clinica renal situada en la region Noroeste de RS. Se empled cuestionario que reflejo
aspectos socio-demograficos y el instrumento KDQOL-SF™1.3. Resultados: predominaron las mujeres
33(50,8%). Las dimensiones del KDQOL-SF™1.3. con menores porcentajes fueron: funcion emocional (41,54),
funcion fisica (29,62), sobrecarga de enfermedad renal (53,56) y rol profesional (33,08). Mayores porcentajes
fueron: funcion social (87,12), dolor (74,23), estimulo del equipo de dialisis (90,58) y funcion cognitiva
(87,38). La calidad de vida de los pacientes se muestra comprometida en diversos aspectos evaluados por el
KDQOL-SF™1.3. Conclusion: el instrumento puede evaluar al equipo de sanidad en la planificacion, cuidado e
implementacion de acciones especificas de enfermeria. Una gran parte de los pacientes no tiene expectativas
de mejoria. Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica; Hemodialisis; Calidad de Vida; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é considerada um
problema de salde publica mundial, que
possui custos exorbitantes para o tratamento.
O prognostico da doenca ¢é bastante
preocupante, € mesmo assim sua incidéncia e
prevaléncia estao aumentando a cada ano no
Brasil.’

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
doenca que pode ser diagnosticada quando
instalada por um periodo igual ou superior a
trés meses. E uma patologia silenciosa,
assintomatica que causa deterioracao
progressiva e irreversivel, ocasionando um
desequilibrio metabolico e hidroeletrolitico
funcional dos rins, acarretando retencao de
substancias téxicas no sangue.>

Quando os rins n@o conseguem cumprir sua
funcao de eliminar ureia e substancias toxicas
pela urina, é necessaria uma intervencao,
denominada Terapia Renal Substitutiva (TRS),
ou seja, € um tratamento que exerce as
funcoes dos rins. Assim, existem trés opcoes
de tratamento: dialise peritoneal, hemodialise
e o transplante renal.

A hemodialise € um procedimento em que o
sangue passa por uma maquina, e esta, limpa
e filtra eliminando assim todas as impurezas,
ou seja, faz o trabalho que o rim doente nao
pode fazer. O tempo dispensado para a
realizacdo da hemodialise varia de acordo
com o estado clinico do paciente, em geral,
de quatro horas, numa frequéncia de trés ou
quatro vezes por semana.’

Os pacientes que necessitam de TRS
passam por diversas mudancas em sua vida, no
trabalho, alteracdes na alimentacao, na vida
sexual, em sua imagem corporal devido aos
cateteres ou da Fistula Arteriovenosa utilizada
na dialise, bem como alteracdes na coloracao
da pele e cabelo. Todas essas mudancas
podem levar ao afastamento do individuo de
seus grupos sociais, do lazer e também de sua
familia.*

Todas essas  alteracdes interferem
diretamente na qualidade de vida desses
pacientes. Além disso, outros fatores como o
relato de sentimentos negativos, o medo do
prognostico, da incapacidade, da dependéncia
econdmica e da alteracdo da autoimagem. A
expectativa de melhora na qualidade de vida
esta no reconhecimento que o tratamento
lhes possibilita a espera pelo transplante.®

Desta forma, a qualidade de vida tem sido
utilizada como um importante instrumento de
avaliacao, a respeito da efetividade do
tratamento e as intervencoes da area da
saude. Serve para analisar o impacto da
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doenca cronica no cotidiano das pessoas,
através de indicadores fisicos, sociais e
mentais.®

Desse modo, faz-se necessario que os
trabalhadores da salde e da Enfermagem, em
especial, considerem a relevancia dessas
questdes na sua abordagem e na elaboracao
do seu plano de cuidados. O enfermeiro deve
visualizar o paciente de forma integral, nao
somente nos aspectos relacionados com a
doenca. Além disso, realiza uma assisténcia a
fim de identificar e monitorizar qualquer
manifestacao adversa a hemodialise, assim
como as complicacoes decorrentes da propria
doenca, desenvolvendo acdes educativas e
preventivas aos pacientes.’

Justifica-se a realizacao do estudo tendo
em vista a necessidade de melhorar a
qualidade de vida relacionada a salde dos
pacientes tratados cronicamente por
hemodialise. Estudo ® recomenda a
importancia de avaliacOes sistematicas de
escores de qualidade de vida destes pacientes
como um dos parametros de adequacado do
tratamento, além de que, representa uma
tentativa de quantificar, em termos
cientificamente analisaveis, as consequéncias
das doencas e de tratamentos, segundo a
percepcao subjetiva dos pacientes.

A pesquisa contribuird para a compreensao
da realidade vivida pelo paciente portador de
IRC, possibilitando dados que irao subsidiar a
equipe de salude a realizacdo de acdes e
intervencoes conforme as necessidades de
cada um, conhecimento das formas de adesao
ao tratamento hemodialitico e acdes com o
intuito de prevenir complicacées.

OBJETIVO

e Avaliar a qualidade de vida de pessoas
com IRC em tratamento hemodialitico por
meio do instrumento Kidney Disease and
Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™ 1.3).

METODO

Estudo quantitativo, transversal, realizado
em uma Clinica Renal, localizada na regiao
Noroeste do Rio Grande do Sul, a qual é
referéncia para a regido do Médio Alto
Uruguai.

Os participantes do estudo foram pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico e
foram escolhidos por meio de amostragem
aleatoéria simples, utilizada quando o
investigador, diante de uma populacao maior
que a necessaria, seleciona um subconjunto
representativo, assim, todos tém a mesma
probabilidade de participar.” '
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O calculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa WinPEPI versao 11.43.
Para um nivel de confianca de 95%, um desvio
padrao médio dos escores do KDQOL-SF™ 1.3
em 20 pontos e uma margem de erro de 7%,
obteve-se um nUmero minimo de 63
pacientes. Critério de inclusao utilizado foi
ter idade igual ou maior a 18 anos e estar
realizando hemodialise a mais de trés meses.
Como critério de exclusao, apresentar
instabilidade clinica.

Do total de 74 pacientes da clinica renal,
65 participaram da pesquisa. Houve exclusao
pelos seguintes motivos: um paciente foi a
obito; um transplantado; dois apresentavam-
se debilitados e com dificuldade de
comunicacao e cinco nao aceitaram participar
da pesquisa.

Foi utilizado instrumento elaborado pelos
pesquisadores, contemplando questdes
sociodemograficas e aplicado o Kidney Disease
and Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™
1.3), instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida dos individuos portadores
da insuficiéncia renal crbnica que realizam
hemodialise. Optou-se pelo uso desse
instrumento por conter dimensoes
importantes para a avaliacao da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) de pacientes
renais crbénicos e por crer que, dentre os
instrumentos disponiveis, € o que aborda um
nimero maior de aspectos da vida do
paciente.

O KDQOL-SF™ 1.3 inclui o 36 Item Short-
Form Health Survey (SF36), composto de itens
que avaliam a saude geral do individuo,
divididos em oito dimensées e aspectos
especificos da doenca renal (43 itens),
distribuidos em onze dimensdes. Apresenta
escore final variando entre 0 a 100, quanto
mais alto seu valor melhor é a qualidade de
vida do paciente.

A abordagem dos participantes desta
pesquisa foi realizada na clinica renal por
meio de convite a todos os pacientes de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao
da pesquisa, tendo em vista amostra do
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estudo e o total de pacientes em tratamento.
Apoés o aceite, foi explicado o objetivo do
estudo, bem como o fornecimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e
iniciada a entrevista, antes das sessoes de
hemodialise nos meses de junho e julho de
2015.

Para analise dos dados, os mesmos foram
digitados, revisados e codificados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel®
e apds importados ao programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 21.0.

Para a analise descritiva, foram realizados
os calculos de frequéncia simples e relativa,
de medidas de tendéncia central, de dispersao
(média e desvio padrao para as variaveis com
distribuicao simétrica ou mediana e amplitude
interquartilica para as variaveis com
distribuicao assimétrica) e de posicao,
dependendo da distribuicao dos dados. Por ser
um estudo descritivo, testes estatisticos nao
foram aplicados.

A pesquisa foi realizada de acordo com as
orientacdes contidas na Resolucao n.° 466/12
do Conselho Nacional de Salde, foram
respeitados todos 0s procedimentos
relacionados a pesquisa que envolva seres
humanos. Neste sentido, o estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional Integrada do Alto do
Uruguai e das missdes- URI, o qual teve
aprovacao sob 0 CAAE n°
45121915.0.0000.5352 Também obteve
autorizacao do responsavel pela Clinica Renal.

RESULTADOS

Participaram do estudo 65 pacientes em
tratamento hemodialitico, sendo em sua
maioria do sexo feminino 33 (50,8%), com
idade média de 56,3+15,0 minimo 20 anos e
maximo 83 anos. Dentre os participantes, 41
(63,1%) declararam ser casados ou viver com
companheiro (a) e 53 (81,5%) possuiam filhos.
Quanto a escolaridade, 44  (67,7%)
participantes declararam ter cursado o ensino
fundamental incompleto.
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Tabela 1.

pacientes em
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Caracteristicas sociodemograficas de
tratamento

hemodialitico no

municipio de Frederico Westphalen (RS), Brasil

2015.

Variaveis

Sexo
Feminino
Masculino
Idade, anos?
Cor

Branca
Parda

Preta
Amarela
Estado Civil

Casado (a)/com companheiro (a) 4
1

Solteiro (a)

Vilvo (a)

Divorciado (a)
Desquitado (a)/Separado (a)
judicialmente

Filhos

Sim

NUmero de filhos'
Escolaridade
Fundamental incompleto
Nao alfabetizado (a)
Médio completo

Superior completo

Médio incompleto

Nivel técnico completo
Superior incompleto

53 (81,5)
2(1-4)

4

N
=
5
=

média + DP
"Mediana (percentil 25-75)

Na avaliacao da qualidade de vida dos

pacientes que realizam hemodialise foi
utilizado o KDQOL-SF 1.3 que é um
questionario dividido em dimensoes, que

podem variar de zero que € o pior resultado
até cem como o melhor. Para isso foi
necessario utilizar a média, mediana e desvio
padrao a fim de obter uma avaliacao precisa
da QVRS dos participantes.

A dimensao salde geral é composta de oito
itens. Os que obtiveram maiores escores
foram funcao social (87,12) e dor (74,23). Os
itens que obtiveram menores valores médios
de escore foram funcao emocional (41,54) e
funcao fisica (29,62). Esses e demais dados
estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Valores obtidos para cada dominio de salde geral relacionado ao
questionario de Qualidade de Vida KDQOL-SF™ 1.3 dos pacientes em hemodialise.

Frederico Westphalen (RS), Brasil 2015.

Componentes (n.° de itens) Desvio N.°
Média  Mediana padrao

Funcionamento fisico (10) 59,31 65,00 32,63 65
Funcéo fisica (04) 29,62 0,00 41,20 65
Funcao emocional (03) 41,54 0,00 48,96 65
Funcao social (02) 87,12 100,00 20,25 65
Bem-estar emocional (05) 72,74 80,00 17,49 65
Dor (02) 74,23 77,50 25,44 65
Energia/fadiga (04) 54,46 55,00 16,04 65
Saude geral (05) 55,08 60,00 20,64 65

A dimensao relacionada especificamente a
doenca renal € composta por onze itens. Os
que obtiveram maiores escores médios foram:
estimulo da equipe de dialise (90,58) e funcao

renal (53,56) e papel profissional (33,08).
Cabe ressaltar que o componente Funcao
Sexual obteve elevado percentual (84,03),
entretanto apenas 18 dos 65 entrevistados

cognitiva (87,38). Os itens que obtiveram mencionaram  manter relacées sexuais,
menores escores foram sobrecarga da doenca conforme apresentado na Tabela 3.
Portugués/Inglés
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Tabela 3. Valores obtidos para cada dominio especifico da doenca renal
relacionado ao questionario de Qualidade de Vida KDQOL-SF™ 1.3 dos pacientes em

hemodialise. Frederico Westphalen (RS), Brasil, 2015.

Componentes (n.° de itens) Desvio N.°
Média Mediana padrao

Sintomas/Problemas (12) 86,35 87,50 9,22 65
Efeitos da doenca renal (08) 81,83 84,38 13,71 65
Sobrecarga da doenca renal (04) 53,56 56,25 26,17 65
Papel profissional (02) 33,08 50,00 32,21 65
Funcao cognitiva (03) 87,38 93,33 13,65 65
Qualidade de interacao social 83,08 86,67 9,87 65
(03)

Funcao sexual (02) 84,03 100,00 24,93 18
Sono (04) 71,27 72,50 16,65 65
Suporte social (02) 85,38 100,00 18,75 65
Estimulo da equipe de dialise (02) 90,58 100,00 14,33 65
Satisfacao do paciente (01) 60,77 50,00 13,32 65

DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelam o
predominio de mulheres em tratamento
hemodialitico. Valores semelhantes foram
encontrados em outros estudos,”’ com
pacientes nas mesmas condicées, porém em
outros estudos,'* a prevaléncia ocorreu no
sexo masculino. Acredita-se que a distribuicao
entre os géneros encontrada no presente
estudo pode ter sido influenciada pela
predominancia feminina na populacdao dos
municipios que compdem a area de
abrangéncia da clinica renal em que os
pacientes realizam o tratamento. '°

Pode-se constatar que a média de idade
entre os pacientes em  tratamento
hemodialitico condiz com outros estudos.''®
A incidéncia de insuficiéncia renal em idosos
tém aumentado nas Ultimas décadas, e o
envelhecimento da populacao provavelmente
ira conduzir um aumento continuo de pessoas
idosas com doenca renal cronica.'®

Quanto ao estado civil, houve predominio
de casados ou que possuem companheiro (a).
Esse resultado coincide com o encontrado em
outros estudos.™'”°0 fato do paciente viver
com companheiro (a) e residir com a familia
pode contribuir para o cuidado no domicilio,
pois a IRC causa perdas funcionais que
comprometem a independéncia e autonomia,
principalmente no caso de pacientes idosos.

A incidéncia e prevaléncia da IRC tém
aumentado significativamente a cada ano.
Tendo como contribuicao, o aumento da
expectativa de vida, a elevacao nos indices de
doencas cronicas como hipertensao e diabetes
mellitus, que favorecem o desenvolvimento da
doenca, bem como o aumento da sobrevida
dos pacientes com IRC, devido a melhora
terapéutica dos tratamentos. '

Os pacientes com IRC que realizam
hemodialise acabam apresentando uma vida
com restricoes, devido a carga imposta pelo

tratamento. Isso resulta em uma série de
limitacbes nas atividades diarias, alteracoes
de ordem fisica, emocional e social, afetando
diretamente a percepcao de qualidade de
vida.™

Em relacdo a saude geral da populacao
estudada, a funcdo social obteve elevado
escore, resultado semelhante a outros estudos
realizados, 2 2! que encontraram escore 79,02
e 80,94, respectivamente. Os pacientes com
IRC em tratamento hemodialitico necessitam
de muita atencdo, apoio, carinho e
compreensao principalmente dos familiares e
amigos. Essa dimensao é de extrema
importancia, visto que, os pacientes com IRC
possuem uma dependéncia fisica e emocional
que surge no momento no processo de
adoecer e durante a manutencao da vida.?

A dimensao da dor dos participantes
estudados indicou boa qualidade de vida para
esse dominio. Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos, ' "que
encontraram escore 70,0 e 80,0,
respectivamente. O resultado dessa dimensao
esta ligado diretamente ao bom atendimento
da equipe multidisciplinar que trabalha na
clinica renal, e que esta sempre a disposicao
dos pacientes tanto para problemas referentes
a doenca renal como para os demais
problemas que possam surgir no decorrer do
tratamento. Cabe ressaltar que a dimensao
estimulo da equipe de dialise foi a que obteve
o melhor escore na pesquisa.

A IRC causa grande impacto na vida das
pessoas, principalmente na parte emocional
dos pacientes. Da mesma forma, em estudos 2
encontraram escore 42,3 e 50,4 para a
dimensao Funcao Emocional. Os entrevistados,
antes do desenvolvimento da doenca,
pertenciam a um grupo de individuos
aparentemente saudaveis, que nao
necessitava de orientacées e cuidados de
saude frequentes. Porém, a partir de um
momento, passam a depender
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constantemente dos servicos de saude, de
uma maquina de hemodialise, da equipe
multidisciplinar e de medicamentos. Além
disso, a patologia e o tratamento causam
mudancas no estilo de vida, isolamento social,
dificuldades relacionadas ao trabalho,
dependéncia econdomica da familia,
dificuldades de realizar atividades do
cotidiano e alteracdo da imagem corporal.™

O paciente que possui IRC geralmente
apresenta algumas restricoes e prejuizos no
estado de saude fisica.  Resultados
semelhantes sao apresentados em outros
estudos’, que encontraram escore 41,05 e
37,12, respectivamente, para a dimensao
funcao  fisica. Segundo relato  dos
participantes da presente pesquisa, apds as
sessoes de hemodialise € comum surgir alguns
sintomas como cansaco, mal-estar, fadiga,
fraqueza e nauseas, situacdo que acaba
dificultando a realizacao de suas atividades
diarias. Além disso, apresentam limitacoes em
decorréncia da doenca, para andar, correr,
carregar peso, subir escadas, resultando assim
em um baixo escore da funcao fisica.

Na avaliacao da qualidade de Vvida
especifica da doenca renal, a dimensao
prevalente é o estimulo da equipe de dialise.
O alto escore é consequéncia de uma
assisténcia de qualidade, realizada desde o
primeiro contato do profissional com o
paciente, onde o mesmo além de realizar uma
assisténcia  completa, deve  trabalhar
continuamente para manter um bom vinculo
com o paciente, a fim de conhecé-lo melhor e
conseguir identificar situacées adversas que
possam Vvir a interferir no tratamento.?

Os resultados encontrados para a dimensao
funcao cognitiva foram semelhantes a outros
estudos,'”?'com escore de 89,3 e 83,3. Cabe
salientar que mesmo obtendo um escore alto
nesta dimensdao, foi possivel perceber,
durante a coleta de dados, a dificuldade que
muitos encontraram para compreender as
questdoes dos instrumentos, assim como
dificuldade de memoria e de atencéo.

Os pacientes com IRC constituem um grupo
de risco para o declinio cognitivo, devido a
prevaléncia de doencas como a hipertensao e
a diabetes mellitus e consequente uso diario
de medicamentos, fatores que pode afetar a
funcao cognitiva.?* Além disso, o processo de
envelhecimento humano, afeta nao somente
as funcoes corporais e fisicas, mas também a
funcao cognitiva.

A dimensao sobrecarga da doenca renal
obteve baixo escore, assim como no estudo 2,
que encontraram escore de 33,7 e 49,0
respectivamente. Os pacientes renais
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cronicos, além de enfrentar problemas fisicos
e psicolégicos decorrentes da patologia,
gastam muito do tempo envolvido com as
sessoes de hemodialise e com os cuidados
domiciliares necessarios, e sentimento de
empecilho para seus familiares.?

O papel profissional foi a dimensao que
obteve o pior escore, semelhante aos estudos,
% Bque encontraram escores de 22,87 e
37,13, respectivamente. Isso demonstra um
grande problema relacionado a situacao
profissional, na qual a maioria dos pacientes
com IRC nao possui condicées de trabalhar
devido a carga imposta pelo tratamento
hemodialitico. Sao frequentes as queixas dos
pacientes no término das sessdes, relatando
sintomas como fraqueza, mal-estar, nauseas,
cansaco e caimbras, que dificultam ainda mais
a possibilidade de trabalho.?

A maioria dos pacientes nao mantém
atividade sexual, porém dos que afirmaram
manter, os resultados foram condizentes com
os estudos,’? que encontraram escores de
84,58 e 89,42 para a funcao sexual. Os
problemas sexuais sao comuns em pacientes
que realizam hemodialise, como resultado da
desordem organica. Destacam-se os problemas
neurolégicos, enddcrinos, hematoldgicos, uso
de medicacao continua e a idade, além de
fatores psicologicos como a depressao,
autoestima baixa e ansiedade. As limitacoes
impostas pela IRC como hipertensao, doenca
vascular periférica, diabetes mellitus e as
relacionadas com aparéncia corporal (fistula,
cateter e cicatrizes causadas pelo tratamento
hemodialitico) também interferem na funcao
sexual.

CONCLUSAO

Constatou-se que a qualidade de vida
relacionada a salde destes pacientes
encontra-se comprometida em  diversos
aspectos avaliados pelo KDQOL-SF™ 1.3. O
papel profissional apresentou o pior escore,
seguido pela funcao fisica, funcao emocional e
sobrecarga da doenca renal. Por outro lado,
houve resultados satisfatorios nas dimensoes
estimulo da equipe de dialise, funcao
cognitiva, funcao social e dor, que
contribuiram para a QVRS da populacao
estudada.

Nesta pesquisa, foi Identificado que uma
grande parte dos pacientes nao possui
expectativa de melhora da doenca. Isso pode
estar relacionado com as dificuldades de
adaptacao as mudancas impostas pela IRC e
pelo tratamento hemodialitico. Além disso,
muitos relataram ter se afastado dos
familiares e amigos apos o diagnostico da
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doenca, alegando ser um incomodo para os
mesmos.

Em relacao a aplicacao dos questionarios,
muitos entrevistados apresentaram
dificuldade no entendimento das questées. Foi
necessario repetir muitas delas, mudando a
linguagem para facilitar a compreensao.
Mesmo assim, o KDQOL-SF™ 1.3 mostrou-se um
instrumento eficiente para avaliar a qualidade
de vida dos pacientes com IRC.

A utilizacao do KDQOL-SF™ 1.3 serve como
auxilio os enfermeiros que trabalham nas
unidades de hemodialise, bem como aos
demais membros da equipe de salde.
Utilizando o questionario periodicamente, é
possivel identificar os problemas que mais
impactam na QVRS dos pacientes, subsidiando
o planejamento do cuidado e a
implementacdo de acdes especificas de
enfermagem.
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