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Autoavaliagao da saude de individuos com doencga renal cronica em terapia dialitica

Health self-assessment by individuals with chronic kidney disease in dialysis therapy

Autoevaluacion de la salud de individuos con enfermedad renal cronica en terapia dialitica
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Anna Karla de Oliveira Tito Borba'’

RESUMO

Objetivo: analisar a autopercepgdo de saude e os fatores associados dos individuos com doenga renal cronica em terapia
dialitica. Método: estudo transversal, quantitativo, com 42 pacientes assistidos na unidade de nefrologia de um hospital publico
em Recife/PE, no periodo de maio a agosto de 2016. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
analisados por estatistica descritiva e inferencial, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a autoavaliagdo
de saude ruim esteve presente em 29 (69%) pacientes, porém sem associagdo com as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas (p<0,05). Conclusao: a alta prevaléncia da autoavaliagdo de saude ruim reflete a necessidade de informagdes educativas
e autocuidado para uma melhor compreensdo do estado de salde e consequente adesdo terapéutica.

Descritores: Doenca renal cronica; autoavaliagdo diagndstica; impacto social; indicadores de saude.

ABSTRACT

Objective: to examine health self-perception and associated factors in individuals with chronic kidney disease in dialysis therapy.
Method: in this quantitative, cross-sectional study of 42 patients attending the nephrology unit of a public hospital in Recife,
Pernambuco, from May to August 2016, data were collected by semistructured interview and analyzed by descriptive and
inferential statistics, after approval by the research ethics committee. Results: 29 patients (69%) self-assessed their health as
poor, but no association was found with sociodemographic and clinical characteristics (p<0.05). Conclusion: the high prevalence
of self-assessed poor health reflects the need for educational information and self-care for a better understanding of health
status and consequent adherence to therapy.

Descriptors: Chronic renal disease; diagnostic self-assessment; social impact; health indicators.

RESUMEN

Objetivo: analizar la autopercepcion de salud y los factores asociados de los individuos con enfermedad renal crénica en terapia
dialitica. Método: estudio transversal, cuantitativo, junto a 42 pacientes asistidos en la unidad de nefrologia de un hospital
publico en Recife/Pernambuco, en el periodo de mayo a agosto de 2016. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista
semiestructurada, analizados por estadistica descriptiva e inferencial, después de la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion.Resultados: la autoevaluacion de mala salud estuvo presente en 29 (69%) pacientes, pero sin asociacion con las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (p <0,05). Conclusion: la alta prevalencia de la autoevaluacidn de mala salud refleja
la necesidad de informaciones educativas y autocuidado para una mejor comprension del estado de salud y consecuente
adhesion terapéutica.

Descriptores: Enfermedad renal crénica; autoevaluacidn diagnédstica; impacto social; indicadores de salud.

INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) representa grande impacto na saude publica. Pesquisas recentes comprovam que,
no mundo, a incidéncia da doenca renal cresce cerca de 10% ao ano. No Brasil, em 2015, mais de 1,5 milhdes de pessoas
estavam em terapia renal substitutiva (TRS)®.

No tocante a manutencéo financeira do tratamento, em janeiro de 2017, os recursos destinados a nefrologia para
TRS, internagdes, transplantes e medicamentos, alcangcaram o valor de RS 3,9 bilhdes, beneficiando individuos renais
cronicos dependentes do Sistema Unico de Satude (SUS)2

Esse cenario requer de profissionais e gestores, planejamentos das a¢Oes de ateng¢do a saude considerando o
carater multifatorial da DRC, pois, além dos custos financeiros, o processo dialitico gera repercussdes no cotidiano dos
individuos e exige adaptacdo a uma vida regrada e repleta de compromissos com a TRS.
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A autoavaliagdo de saude (AAS) é um indicador util das necessidades de cuidados em saude, baseia-se nos
conhecimentos e crengas pessoais em aspectos objetivos e subjetivos, englobando aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais, sendo uma importante estimativa de morbimortalidade3.

Diversos fatores estdo associados a AAS, e o reconhecimento desses fatores pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que melhorem a salde dos pacientes em tratamento dialitico®.

Nesse contexto, os profissionais precisam conhecer a percepc¢do dos pacientes referente a sua saide, o modo de
lidar com a DRC e identificar o quanto ela interfere no autocuidado, no seu contexto de vida e subjetividade, para
favorecer o gerenciamento dos casos e desfecho satisfatério do quadro clinico®.

Este estudo teve como objetivo analisar a AAS e os fatores associados de individuos com DRC em terapia dialitica.

REVISAO DE LITERATURA

A DRC assumiu importancia global em virtude do exponencial aumento dos casos registrados. O Brasil esta em
primeiro lugar na prevaléncia de pacientes em TRS e na proporg¢do de investimentos do Produto Interno Bruto (PIB) em
salde®.

Segundo o Censo Brasileiro de Nefrologia, em 2017, o total estimado de pacientes em dialise foram 126. 583 em
todo pais, onde 91,2% desses pacientes realizam hemodialise (HD)%®.

Para o diagndstico da DRC, é necessdria a presenga de um dos seguintes critérios, por tempo igual ou maior que
trés meses: marcadores de lesdo renal (um ou mais) albuminuria (maior que 30 mg/24h; relacdo albumina/creatinina
30 mg/g); anormalidades no sedimento urinario disturbios eletroliticos e outros devido a lesdes tubulares;
anormalidades detectadas por exame histoldgico; anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem; histéria
de transplante renal ou Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) diminuida (menor que 60 ml/min/1,73 m?)’.

A dialise peritoneal (DP) e a HD sdo TRS, porém, a HD é mais utilizada ao nivel mundial devido, entre outros, aos
diversos problemas dos programas de transplantes, seja pela falta de érgaos ou estrutura inadequada para capta-los e
aproveita-los®. Sdo realizados cerca de 5.900 transplantes/ano?.

Devido as iniquidades no servico de saude, alguns obstaculos apresentam-se diante da ideia de igualdade na
assisténcia a saude, como exemplo a dindmica de tratamento que é determinada por fatores econémicos e sociais,
afetando a forma como as pessoas recebem assisténcia®.

A TRS tem elevada importancia social e econ6mica. Além do procedimento dialitico, os pacientes portadores de
DRC demandam a utilizacdo de terapias medicamentosas suplementares e enfrentam um regime terapéutico complexo,
o qual envolve restricdes alimentares e hidricas®.

Essa terapia pode despertar sentimentos nocivos, diante da realizagdo de um tratamento que, por vezes, provoca
dor, mal-estar, deformidades fisicas e que consome boa parte do dia do individuo, inibindo sua liberdade e autonomia®°.

A AAS é um aferidor confidvel para estimar o estado geral de salde, construido a partir daquilo que o sujeito
prioriza ao autoavaliar sua satde. E possivel entender a realidade desses pacientes, através da humanizacgdo do cuidado,
proporcionando ao usudrio um tratamento viavel que também aborde sua vida nos aspectos biopsicossociais®.

O autocuidado refere-se a como atividades autdnomas realizadas pelo individuo para manter a vida, a saude e o
bem-estar, beneficiando aspectos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais'?.

A adogdo de estilos de vida saudaveis ainda é pouco frequente na populagdo brasileira. Contudo, a associa¢do de
comportamentos sauddveis com a AAS é indicio de que a populagdo ja comeca a relacionar a avaliagdo positiva de sua
salde a praticas de autocuidado para melhora do seu bem-estar e qualidade de vida (QV)*

A medida que a insuficiéncia renal progride e o paciente passa a apresentar sintomas que interferem nas suas
atividades didrias, a percepgao do individuo passa a influenciar diretamente a qualidade de saude, os desfechos do
tratamento podem ser negativos, levando inclusive ao abandono da terapia®3.

Considera-se, portanto, que a educagao transforma a realidade pelo potencial de proporcionar a reflexdao em
saude, direcionando a consciéncia do individuo para a¢des positivas nas condi¢cdes de saude ou doenca. Resulta na
ampliagdo da autonomia e consequentemente, melhoras na QV. Comumente, dificuldades psicoldgicas e sociais, em
consequéncia da insuficiéncia renal e do tratamento, reduzem quando os profissionais de saude educam e estimulam
os individuos a serem independentes®.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado na unidade de nefrologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), Recife, Brasil, que atende pacientes com insuficiéncia renal
aguda ou crénica para acompanhamento no tratamento conservador, HD ou DP.

A amostra, estabelecida por conveniéncia, incluiu todos os 42 pacientes portadores de nefropatia em terapia
dialitica (HD ou DP), maiores de 18 anos, alfabetizados, com tempo de tratamento dialitico acima de 2 meses e assistidos
no servico, no periodo de maio a agosto de 2016. Foram excluidos pacientes portadores de doenga neurodegenerativa,
com registro no prontuario, e uso de medicagdo comprometedora da cognigao.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizada por enfermeiro e estudantes do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFPE, previamente treinados. A abordagem ao paciente ocorreu na sala de HD
ou na sala de recepcdo, apds a assinatura ou impressao digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta, utilizou-se instrumento organizado em blocos por conjuntos tematicos, composto por variaveis
sociodemograficas, clinicas e AAS. As variaveis sociodemograficas e clinicas incluiram: sexo, idade, anos completos de
estudo, situagdo conjugal, arranjo familiar, modalidade dialitica e tipo de acesso. A AAS foi categorizada em boa, que
incluiu o individuo que respondeu excelente ou boa, e em ruim, incluindo o que respondeu regular ou ruim.

Na analise dos dados, as informagdes foram digitadas em planilha eletrénica do programa Excel para Windows®,
em dupla entrada, verificados com o VALIDATE, médulo do Programa Epi-info°® versdo 6.04, para checar a consisténcia
e validagdo. Em seguida, os dados foram transferidos ao programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versao 18.0.

Para avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes foram calculadas as frequéncias e seus respectivos
percentuais. Foi estimado o resultado da AAS e investigada sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos individuos, por meio dos testes Qui-Quadrado de Independéncia de Person ou o Exato de Fisher. Em todas
as andlises, foram adotados o nivel de significancia de 5% e intervalos de 95% de confianga.

Este estudo seguiu os principios éticos e seu projeto foi desenvolvido apds aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE sob o CAAE 51953815.0.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 42 individuos portadores de doenga renal cronica em dialise, 26 (61,9%) eram do sexo feminino, 17 (40,5%)
na faixa etdria de 18 a 39 anos, 20 (47,6%) possuiam mais de 12 anos de estudo, 23 (54,8%) tinham companheiro e
apenas 2 (4,8%) moravam sozinhos. Quanto a modalidade dialitica, 30 (71,4%) faziam HD e 12 (28,6%) DP. O tipo de
acesso predominante para dialise foi o permanente - 35 (83,3%).

A AAS ruim esteve presente entre 29 (69,0%) dos entrevistados. Esse resultado corrobora outros estudos
realizados em Belo Horizonte/MG, com valores de 349 (50,5%) e 883 (54,5%)*°. Os resultados da AAS estdo
apresentados na Figura 1.

@ Saude Ruim
OSadde Boa

FIGURA 1: Autoavaliagdo de saude de individuos com doenga renal cronica em terapia
dialitica. Recife, PE, Brasil, 2016.
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A distribuigdo das varidveis sociodemograficas e clinicas e a avaliagao de sua associagao com a AAS ruim sdo estdo
especificadas na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo da amostra e do grupo autoavaliagdo de saldde ruim
segundo fatores sociodemograficos e clinicos de individuos com doenga renal
crénica em terapia dialitica. Recife, PE, Brasil, 2016.

Autoavaliagdo de satde ruim

Variaveis f f % p-valor
Sexo

Masculino 16(38,1) 10 34,5 0,510(*)
Feminino 26(61,9) 19 65,5

Faixa etaria (anos)

18-39 17(40,5) 13 44,8 0,698(*)
40-59 15(35,7) 10 34,5

60 ou mais 10(23,8) 6 20,7

Situagao conjugal

Com companheiro 23(54,8) 14 48,3 0,207(*%*)
Sem companheiro 19(45,2) 15 51,7

Arranjo Familiar

Mora sozinho 2(4,8) 1 3,4 0,528(*)
Mora acompanhado 40(95,2) 28 96,6

Anos completos de estudo

<4 2(1,0) 1 3,4  1,000(*)
4-7 10(5,1) 7 241

8-10 10(5,1) 7 241

11 ou mais 20(10,1) 14 48,3
Modalidade dialitica

Hemodialise 30(71,4) 22 75,9 0,463(*)
Dialise Peritoneal 12(28,6) 7 24,1

Tipo de acesso

Permanente 35(83,3) 22 75,9 0,079(*)
Temporario 7(16,7) 7 24,1

(*)Teste Exato de Fisher; (**)Teste de Qui-Quadrado de Person

Entre os pacientes pesquisados, observa-se que individuos do sexo feminino com menor faixa etaria (18 até 39
anos), sem companheiro, porém, co-residindo com outras pessoas, de maior nivel de instru¢do, em HD como terapia
dialitica, por meio de acesso temporario, apresentaram prevaléncia de AAS ruim.

Contudo, as variaveis sociodemograficas e clinicas ndo estiveram significativamente associadas com o desfecho,
na anadlise univariada.

O sexo feminino foi prevalente entre os individuos com a ASS ruim, o que difere de outro estudo realizado na
cidade de Belo Horizonte/MG com pacientes em TRS, atendidos em unidades de didlise e centros transplantadores de
alta complexidade, onde o sexo masculino foi predominante® >,

A Pesquisa Nacional de Saude realizada em ambito nacional, nos anos de 2013 e 2014, constatou que AAS ruim
foi prevalente entre as mulheres. Com isso, pode-se afirmar que resultados da influéncia do sexo, na AAS, sdo
contraditérios e outras pesquisas sdo necessarias para compreender melhor a relagdo entre sexo e AAS.

Sob a ética do género, infere-se que a AAS ruim entre as mulheres pode estar relacionada ao seu papel na
sociedade - a manutengao das fungdes tradicionalmente femininas, como a responsabilidade de cuidar da casa e dos
filhos e a participacdo no mercado de trabalho remunerado, exposicdo a maior carga de estresse fisico e mental,
resultando em pior AAS em comparacido aos homens®.

Com relagdo a faixa etaria, neste estudo, a AAS ruim prevaleceu entre os mais jovens. Dois estudos realizados em
Belo Horizonte/MG, envolvendo pacientes em HD foram observados resultados divergentes quanto a associagdo entre
AAS ruim e idade. Enquanto um dos estudos encontrou associacdo de AAS ruim em faixas etdrias mais avancadas®, em
outro n3o encontraram associa¢do estatisticamente significativa entre ASS ruim e faixa etéria>.

A HD tem efeitos na QV que fragilizam aspectos biopsicossociais do individuo, entretanto, para o jovem é ainda
mais intenso. Nessa faixa etaria, os individuos almejam alcancar objetivos envolvendo a vida social e edificacdo da
propria familia, como os estudos, a profissdo, entre outros, ficando prejudicados diante da exigéncia da
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responsabilidade e comprometimento com o tratamento e a convivéncia com um futuro incerto, na dependéncia de
uma maquina.

Em estudo realizado com pacientes jovens, no Rio Grande do Sul em duas clinicas de HD, os problemas mais
relatados por eles estiveram associado ao tempo para realizagdo da HD, as dificuldades em manter a vida profissional e
social, sentimentos de inutilidade, perda da liberdade, altera¢des induzidas pela DRC nos planos para o futuro e
mudancas nos habitos, como as viagens e a prética de esportes?®.

A DRC e seu tratamento podem levar a limitagdes, prejudicando o cotidiano e, consequentemente, o
comprometimento nos aspectos fisico e psicoldgico, com repercussdes de ordem pessoal, familiar e social®®.

A exclusdo do mercado de trabalho pode ser o maior infortinio para o paciente renal em idade produtiva, pois,
existem maiores expectativas, empregaticias frente aos limites impostos para concretiza-las, devido a dificuldade em
conciliar o tratamento com seu emprego formal e vida social®’.

Visto que podem existir problemas em manter a estabilidade no mercado de trabalho, torna-se necessaria a busca
por auxilio governamental, o qual muitas vezes, é inferior a renda antes do adoecimento; os problemas financeiros
podem abalar ndo s6 o individuo como ter repercussées familiares e influenciar outros aspectos da vida, como
alimentacdo, lazer, transporte, qualidade do tratamento, entre outros'’.

No que concerne a situagdo conjugal, a AAS ruim prevaleceu entre os individuos sem companheiro. Em
contrapartida, outros estudos realizados na Bahia e Paraiba, observaram o predominio de pessoas casadas, as quais
encontram apoio de familiares e amigos, como suportes na adaptacao a doenga, em virtude da proximidade e auxilio
em todos 0s momentos, revigorando o individuo e melhorando a QV de ambos &2,

Contudo, quanto ao arranjo familiar, a AAS ruim predominou entre individuos que moravam acompanhados.
Alguns autores sugerem, ao se avaliar a associa¢do entre caracteristicas familiares e satude, considerar a influéncia de
varidveis, como o sexo, nivel socioecondmico e contexto sociocultural?® 22,

O apoio familiar é relevante diante de um tratamento que exige dos pacientes muito tempo e dedicagdo. Os
familiares precisam ser orientados e compreender a necessidade de corresponsabilizacdo, tanto por parte do paciente
e equipe de saude, quanto dos individuos que convivem com esses pacientes, assim, os resultados das intervenc¢des
podem ter efeitos positivos sobre a QV.

As relagdes de confianga com a familia constituem apoio e seguranca diante dos transtornos biopsicossociais
oriundos da doenca e tratamento dialitico?’. Além disso, contribuem para a reducdo dos indices de depressdo e
mortalidade, servindo meio do suporte no &mbito social e para melhoria da QV do paciente em TRS*>,

No presente estudo, individuos com maior escolaridade apresentaram prevaléncia de AAS ruim, divergindo de
outros estudos realizados em Mato Grosso do Sul e Minas Gerais, que encontraram a prevaléncia de AAS ruim entre
individuos de menor escolaridade, corroborando com outras pesquisas realizadas por todo Brasil, através da Pesquisa
Nacional de Satde, que tém apontado a associa¢do entre desigualdade social e resultados de AAS negativos®>1323.24,

A educacdo determina multiplas vantagens para a saude, os individuos com maior escolaridade encontram-se
menos propensos a se exporem aos fatores de risco para doengas, diante do maior acesso as informacgdes inerentes a
saude e, em geral, maior acesso a recursos econémicos e sociais, favorecendo as condic¢des de saude.

Entre os indicadores socioeconémicos, o nivel de escolaridade, provavelmente é o mais utilizado, pois, é considerado
mais estdvel que a situacdo ocupacional e renda, que, ao contrario da educacdo, podem variar ao longo do tempo3~.

A educacdo é uma base no desenvolvimento de aspectos biopsicossociais. Quanto maior o nivel educacional,
maiores as oportunidades no dmbito empregaticio, fato que possibilita o desenvolvimento socioecon6mico adequado
para atender as necessidades fisicas, bioldgicas e mentais.

Diante de uma situagdo financeira bem edificada, é possivel alcangar uma alimentagdo saudavel associada a
praticas de atividade fisica, moradia adequada, bem como facilidade de acesso aos servigos de saude e recursos
medicamentosos, condi¢bes consideradas imperativas para o bem-estar e QV dos individuos.

No entanto, neste estudo as varidveis socioeconbmicas ndo estiveram associadas a AAS ruim, resultados
provavelmente relacionados ao tamanho amostral.

Quanto as variaveis clinicas, observou-se a AAS ruim prevalente entre os pacientes em HD quando comparado
aqueles em DP. Ao considerar a progressao da DRC, as limitagdes impostas pela rotina da HD interferem nas atividades
diarias. Em fases mais avangadas, os sintomas podem prejudicar a rotina, o emprego formal e, consequentemente,
alterara QV.

A DP é menos invasiva e equivalente a HD. Mantém o individuo sem sintomas indesejaveis em uma terapia que
permite sua permanéncia no ambiente familiar?®. Entretanto, apesar do avanco tecnoldgico alcancado, ainda existem
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complicagdes associadas a DP. Sua eficacia em longo prazo é limitada por complicag8es, desde a mais comum, como a
peritonite bacteriana, até a peritonite encapsulante esclerosante temida por sua gravidade?*.

A DRC é um grande desafio desde seu diagndstico, geralmente, os pacientes precisam de um maquinario
totalmente desconhecido para sobreviver. Diante dessa expectativa, ainda é preciso se adaptar a uma alimentagdo
regrada e consumo hidrico restrito, associados a utilizagdo de inUmeras medicacdes.

Esses individuos passam a lidar com sintomas tipicos do desenvolvimento progressivo da doenga, depreciando sua
interagdo com as atividades didrias que antes ocorriam normalmente.

O tipo de acesso temporario foi prevalente entre os pacientes com AAS ruim quando comparado com o
permanente. Contudo, ndo foram encontrados estudos que abordassem associagGes especificas entre essas variaveis.

No cotidiano desses pacientes, sentimentos negativos, como medo do progndstico da incapacidade, da
dependéncia econdmica e da alteracdo da autoimagem s3o frequentes?>.

A restrigdo fisica de um dos bragos, em decorréncia da fistula arteriovenosa (FAV) ou do desconforto causado pelo
cateter no pescogo, resulta em mudangas no desempenho das atividades didrias e profissionais dos pacientes, podendo
torné-los mais inseguros no autocuidado?3.

A autoimagem é prejudicada e pode causar danos a saude mental, comprometendo o tratamento. Os pacientes
reconhecem a necessidade da FAV na hemodialise, no entanto, relatam sentimentos negativos e amargura com a
dependéncia da fistula para sobreviver?,

Depender de um aparelho, que nao faz parte da estrutura natural do corpo, geralmente é desestabilizador, mesmo
se esse dispositivo ou acesso proporcionar a vida, pois, o individuo vive numa sociedade que mesmo de maneira
subjetiva, exige a perfeicdo, e, até o paciente conseguir lidar com os impactos do tratamento, muitas vezes a solugdo é
vista como alteragdo da autoimagem, que representa mais um empecilho diante das suas atividades didrias.

A equipe multiprofissional de saude precisa estar atenta e intervir com atividades de educagdo em saude, e
orientar, se necessdrio, 0 acompanhamento psicoldgico para pacientes com maiores dificuldades na adaptagao.

Com os resultados de pesquisas relacionadas a AAS é possivel a compreensdo de fatores associados a AAS ruim, o
que facilita a promog¢do de cuidados necessarios, e, dessa forma, gerar hipdteses a serem testadas por estudos
longitudinais, buscando melhorar a QV desses individuos®.

CONCLUSAO

A AAS ruim esteve prevalente entre os entrevistados, porém, ndo apresentou associacdo as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas examinadas.

Como indicador de saude, a ASS possibilita ao enfermeiro a identificagdo dos grupos de riscos compostos por
individuos recém-diagnosticados e aqueles com dificuldade de adaptagao as medidas de autocuidado mesmo apds anos
de diagndstico.

Diante desse cenario, as agdes educativas e de autocuidado, como orientagdes quanto a higiene correta das maos,
uso de mascara facial durante TRS, técnica para o procedimento de didlise peritoneal, controle alimentar, hidrico e
reconhecimento da intensidade dos efeitos colaterais, devem ser ofertadas aos portadores de DRC.

Essas abordagens devem contemplar as necessidades biopsicossociais do individuo e o fazer compreender seu
estado de saude, facilitando a adesdo terapéutica e, consequentemente, os desfechos positivos da TRS selecionada.

Espera-se que este estudo tenha desdobramentos futuros e possa subsidiar a pratica de saude, pautada na
abordagem interdisciplinar, envolvendo a enfermagem e a equipe de saude no reconhecimento do suporte
biopsicossocial adequado para cada individuo, de acordo com as suas necessidades, eliminando ou controlando as
fragilidades prejudiciais ao sucesso do tratamento dialitico.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a reduzida amostra que impede a generalizacdo dos achados.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos com maior tamanho amostral para melhor investigar a associagdo da AAS
com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
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