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A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em
hemodialise na regiao de Marilia, Sao Paulo
Quality of life of chronic renal patients on hemodialysis in Marilia,

SP. Brazil

Resumo

Introducao: A hemodidlise é responsavel
por alteracdes significativas na qualida-
de de vida dos pacientes renais cronicos.
Objetivo: Comparar a qualidade de vi-
da dos pacientes em hemodidlise sem
depressdo (A) com aqueles com algum
grau de depressao (B). Métodos: Estudo
descritivo e transversal, utilizando o
Inventario de Depressio de Beck (BDI)
e a Escala WHOQOL-bref. Resultados:
A populagio foi de 130 pacientes,
65,15%, na A, e 33,84%, na B. Os
maiores niveis de depressio se relacio-
nam com maior tempo de tratamento.
Houve melhores indices de qualidade de
vida para A e a medida que um dominio
aumentou, os demais também aumen-
taram. Destacam-se grandes diferengas
no Dominio Psicoldgico (A: 69,40 e B:
49,22) e Fisico (A: 62,81 ¢ B: 42,19) ¢ o
Dominio Rela¢des Sociais tem melhores
médias entre as populacdes, assim como
correlagbes com os demais dominios.
Conclusao: Apesar da baixa prevaléncia
de quadros depressivos entre os hemo-
dialiticos, deve-se investir no suporte so-
cial, psicoldgico e fisico para melhorar a
qualidade de vida destes pacientes.
Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica;
depressido; qualidade de vida; didlise renal.

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is respon-
sible for significant alterations in the
quality of life of chronic renal patients.
Objective: To compare the quality of life
of patients on hemodialysis without de-
pression (A) and those with some level
of depression (B). Methods: This was a
transversal and descriptive study in which
the Beck Depression Inventory (BDI) and
the WHOQOL-bref scale were used.
Results: The studied sample consisted of
130 patients, 65.15% in A, and 33.84%
in B. The highest levels of depression were
related to longer periods of treatment.
Quality of life indexes were better for A,
and, as certain domain increased, also
were the others. More differences were ob-
served in the Psychological (A: 69.40 and
B: 49.22) and Physical (A: 62.81 and B:
42.19) Domains; and the Social Relations
Domain had a better average between the
populations, as well as a better correla-
tion with the other domains. Conclusion:
Although there was a low prevalence of
depression among hemodialysis patients,
some investments should be made in the
social, psychological and physical support
aiming to improve their quality of life.
Keywords: renal insufficiency, chronic;
depression; quality of life; renal dialysis.

INTRODUCAO

Os pacientes renais cronicos dependentes de
terapia renal substitutiva (didlise peritoneal
continua e hemodialise) apresentam limita-
¢oes no seu cotidiano e vivenciam inimeras
perdas e mudangas biopsicossociais, que in-
terferem na sua qualidade de vida'.

No Brasil, cerca de 90.000 pessoas se
encontram atualmente em terapia renal

substitutiva. Quando a didlise surgiu,
tinha-se como preocupagio exclusiva
prolongar a sobrevida do renal crénico,
diferente dos dias atuais em que se des-
taca atengao especial a qualidade de vida
destes pacientes?”.

Portanto, estar em tratamento hemo-
dialitico trés vezes por semana ou em
dialise peritoneal diariamente traz aos re-
nais cronicos repercussoes nos contextos
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fisico, emocional e social de suas vidas. A depressio é
a complicacdo do humor mais comum entre estes pa-
cientes, e geralmente significa uma resposta a alguma
perda real ou imaginada, na qual se configuram hu-
mor depressivo persistente, autoimagem prejudicada
e sentimentos pessimistas, além de queixas fisiologi-
cas como distirbio de sono, alteragdes de apetite e
peso, diminuicdo de interesse sexual, entre outros’.

Este estudo ressalta a importancia de se avaliar a
qualidade de vida (QV) entre os pacientes renais cro-
nicos que utilizam a hemodialise como tratamento. O
objetivo do presente estudo foi comparar a QV entre
os pacientes sem depressdo ou depressio minima com
aqueles que possuem algum grau de depressao (leve,
moderado ou grave).

MEeTopos

Foi realizado um estudo transversal e descritivo. Este
estudo foi desenvolvido no setor de hemodialise da
Santa Casa de Misericordia de Marilia, em Sao Paulo,
que é um centro de referéncia ao tratamento dialitico
na regido da IX Dire¢io Regional de Satude de Sio
Paulo.

A selecio da amostra da populacdo estudada foi
constituida por todos os pacientes que realizaram tra-
tamento hemodialitico entre os cinco primeiros dos
12 meses desta pesquisa.

Foram selecionados pacientes que apresentavam
doenga renal crénica (n = 167), com no minimo 60
dias de inicio do tratamento hemodialitico, maiores
de 18 anos, em condicdes clinicas estdveis e capaci-
dade de compreensdo adequada para responder aos
questionarios, excluindo-se pacientes em outros trata-
mentos dialiticos, ou que foram incluidos em outras
modalidades de tratamento durante a realizacio do
estudo (n = 148). Dezoito pacientes se recusaram a
participar da pesquisa.

Quanto aos instrumentos para coletas de dados,
primeiramente, caracterizou-se os dados sociodemo-
graficos e clinicos. A segunda parte constituiu-se dos
seguintes instrumentos: Inventario de Depressdo de
Beck (BDI), versio em portugués, contendo 21 afir-
magoes, cada qual com quatro alternativas, e a Escala
WHOQOL-bref, versio em portugués, contento 26
questdes, cada qual com cinco alternativas.

Para a analise dos dados, comparou-se a QV dos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialiti-
co sem sintomas depressivos ou minimos com aqueles
com sintomas depressivos leves, moderados e graves.

Quanto ao calculo do BDI, a soma dos escores
que identifica o nivel de depressdo teve a seguinte
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pontuacdo: 0 a 11 — sem depressdo ou depressdo mi-
nima (Populagdo A); 12 a 19 — leve; 20 a 35 — mode-
rada e 36 a 63 — grave (Populagiao B).

Em relagio ao cilculo do WHOQOL-bref, as res-
postas foram obtidas por uma escala do tipo Likert
de cinco pontos e, dependendo do contetido da per-
gunta, foram avaliadas por meio de quatro tipos de
escalas: intensidade, capacidade, frequéncia e nivel de
satisfacao?.

Para o calculo dos escores dos dominios, os in-
dices das facetas componentes resumem os dominios
ao quais pertencem. Tanto os dominios quanto a QV
geral sao medidos em direcdo positiva, ou seja, esco-
res mais altos denotam melhor QV. Para esse cilcu-
lo, utilizou-se a sintaxe do software SPSS (Statistical
Package for Social Science) que automaticamente che-
cou, recodificou e estabeleceu os escores dos dominios
e das questdes de QV em geral*, optando-se por uma
escala de 0 a 100 por se referir a valores mais faceis
de serem interpretados pelo leitor em geral, dada a
associa¢ao com percentuais.

ANALISE ESTATISTICA

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, re-
alizou-se uma andlise estatistica descritiva dos dados
sociodemograficos e clinicos, por meio do cdlculo da
média, do desvio padrio, das proporcdes e da analise
inferencial dos demais dados por meio dos seguintes
procedimentos estatisticos: teste ¢ de Student; analise
de variancia (ANOVA) e o coeficiente de correlacio
linear de Pearson com intervalo de confianca de 95%
e significincia assumida de p < 0,05.

REesuLTADOS

A populagio total estudada foi formada por 130 pa-
cientes renais cronicos em hemodidlise. Houve pre-
valéncia da Populagio A no Grupo de Populacio
Total (65,15%) sobre a Populagio B, corresponden-
te a 33,84% da Populagdo Total (Tabela 1), sendo
que, dos 33,84% que correspondem a Populacdo B,
21,54% era composta por pacientes com depressao
leve; 11,54 %, depressao moderada e 0,76 %, grave.

Em rela¢do a variavel sexo, na populacdo total,
houve prevaléncia do sexo masculino (63,07%) sobre
o feminino (36,92%), assim como entre a A: 65,12
versus 34,88% e B: 59,10 versus 40,9%. A média de
idades entre a Populacdo Total foi de x 49,7 anos (18-
80), a da Populacio de A: x 49,09 anos (18-75) e da
Populagio B: x 50,9 anos (22-80) (Tabela 1).

Em relacido a situacdo conjugal, observa-se a
prevaléncia de pacientes “com companheiro” entre
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todas as populagdes, tanto na Total (58,46%), na A
(53,48%) e na B (65,90%) (Tabela 1).

Ao que se refere ao nivel de escolaridade, o
Ensino Fundamental prevalece entre todas as
populacdes: total com 53,08%; A, 51,16% e
56,82% da B. O nivel de escolaridade “Acima do
Fundamental” se apresenta em 30,77% da Total,
36,04% da A e em 20,45% da B. Tem-se que o
analfabetismo € o nivel de escolaridade de 16,15%
da Total, 12,8% entre a A e 22,73% entre a B
(Tabela 1).

Quanto a religido das populagdes em estudo, o
Catolicismo prevalece, sendo declarado em 64,61%
dos pacientes da Total, 66,28% da A e 61,36% da
B. O Protestantismo foi declarado como religido de
25,38% da Total, 22,09% da A e 31,82% da B.
Outras religides foram declaradas por 10,01% da
Total, 11,62% da A e 6,82% da B. Entre elas, desta-
ca-se o Espiritismo, o Budismo e as Testemunhas de
Jeova (Tabela 1).

Foi evidenciado que, entre a Populacao Total, o
tempo de tratamento hemodialitico configura-se pre-
valente acima de cinco anos nesta populagio, ou seja,
40,76 % esta neste periodo, 38,46% esta entre um a

Tabela 1
A E PopuLacAo B

cinco anos e 20,76% a menos de um ano. Entre a
Populacdo A, a prevaléncia de um a cinco anos es-
td entre 39,54%, sendo que 25,57% encontra-se a
menos de um ano e 34,87%, acima de cinco anos.
Referente a B, 52,26% desta populagio encontra-se
acima de cinco anos, 36,37% estd entre um a cinco
anos e 11,47% a menos de um ano (Tabela 2).

Em relagdo as principais causas de doenca renal
cronica, € possivel destacar que grande porcentagem
das causas se vincula a hipertensdo arterial sistémi-
ca (HAS), com 55,38% da Populagio Total, seguido
da associacio multifatorial de diabetes melito e HAS,
correspondente a 22,3%.

Os escores médios em uma escala de 0 a 100 do
WHOQOL-bref obtidos para a Populagio Total de
renais cronicos em hemodidlise identificam a seguinte
ordem decrescente de médias dos dominios: Rela¢oes
Sociais (RS) — que envolve relagdes pessoais, suporte
ou apoio social e atividade sexual (67,63); Psicologico
(PS) — que envolve sentimentos positivos, autoesti-
ma, imagem corporal e aparéncia e espiritualidade
(62,72); Meio ambiente (MA) — que envolve ambien-
te no lar, recursos financeiros, lazer, informagoes e
transporte (59,59) e Fisico (F) — que se relaciona a

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO TOTAL DE RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE, POPULACAO

Populagao A Populagao B
) ) Populacao Total Sem Depressao ou Depressao Leve,
Variaveis (n) Minima Moderada e Grave
n=130 % n =86 % n=44 %

Sexo

Masculino 82 63,07 56 65,12 26 59,10

Feminino 48 36,92 30 34,88 18 40,90
Idade

Média (anos) x 49,7 x 49,09 x 50,90

Minimo — Méaximo (anos) 18-80 18-75 22 -80
Situagao conjugal

Com companheiro 76 58,46 46 53,48 29 65,90

Sem companheiro 54 41,53 40 46,52 15 34,10
Nivel de escolaridade

Analfabeto 21 16,15 1 12,80 10 22,73

Fundamental 69 53,08 44 51,16 25 56,82
Acima do Fundamental 40 30,77 31 36,04 9 20,45
Religiao

Catolicismo 84 64,61 57 66,28 27 61,36

Protestantismo 33 25,38 19 22,09 14 31,82

Outras 13 10,01 10 11,62 3 6,82
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dor e desconforto, energia e fadiga, mobilidade, ati-
vidades da vida cotidiana e capacidade de trabalho
(55,99) (Tabela 3).

Para a Populagdo A, tem-se a seguinte ordem de-
crescente de médias dos dominios: RS (72,61), PS
(69,40), MA (63,58) e F (62,81). Ja na Populagio B
tem-se a seguinte ordem decrescente de médias dos
dominios: RS (57,56), MA (51,53) PS (49,22) ¢ F
(42,19) (Tabela 3).

Quanto ao escore médio de QV Geral para a
Populacio Total, encontra-se uma média de 57,98
e, para as Populacdes A e B, os respectivos valores:
63,36 € 47,09 (Tabela 3).

Na Tabela 4, evidencia-se, pelo teste ¢ de Student,
que comparou as médias entre os escores médios e a
QV geral da Populacdo A e B, haver diferenca signi-
ficativa entre as médias dos dominios da escala e QV
geral do WHOQOL-bref, indicando que os pacientes
da Populagido A apresentam escores médios maiores

em todos esses dominios comparados com os pacien-
tes da Populacdo B.

Foi realizado um teste estatistico quanto a situa-
¢do conjugal dos pacientes, e nio foi evidenciada dife-
renca das médias dos escores das populagdes em estu-
dos estatisticamente significativas entre os dominios
verificados. Ndo houve diferencga estatisticamente sig-
nificativa quando se relacionou QV entre as variaveis
idade e escolaridade.

Destaca-se, também, que as médias dos escores
dos dominios do WHOQOL-bref comparadas quan-
to a idade ndo apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas (p = 0,37), assim como quanto a
escolaridade, nio houve diferenca entre as médias dos
escores dos dominios.

Em relacdo aos dominios, ha correlacio direta. A
medida que um determinado dominio aumenta o seu
escore, ha moderada tendéncia que os demais domi-
nios correlacionados também aumentem e vice-versa,

Tabela 2 DISTRIBUICAO DOS PACIENTES, POPULAGAO TOTAL, PopuLACAO A E PoPULACAO B, QUANTO AO TEMPO DE
TRATAMENTO HEMODIALITICO, EM MESES E ANOS
Populacao total Populacao A Populacao B
Tempo de tratamento hemodialitico
n=130 % n =86 % n =44 %
1 a3 meses 7 5,38 5 5,81 2 4,55
3a 12 meses 20 15,38 17 19,76 3 6,82
1abanos 50 38,46 34 39,54 16 36,37
5a 10 anos 27 20,76 14 16,27 13 29,54
> 10 anos 26 20 16 18,60 10 22,72

Tabela 3 ESCORES MEDIOS, DESVIO PADRAO E VARIAGAO DOS DOMINIOS E QUALIDADE DE VIDA GERAL Do WHOQOL-
BREF, SEGUNDO A POPULACAO TOTAL E AS MEDIAS DOS ESCORES DA PopuLAcAo A E B
o Populacao total Populacao A Populacao B
Dominios
Média DP 1C95% Meédia DP 1IC95% Média DP 1C95%
L. 25,01 - 40,18 — 14,80 —
Fisico 55,99 15,81 85.97 62,81 11,56 85.49 42,19 14,19 70.43
L 31,74 - 48,33 - 28,91 -
Psicologico 62,72 14,32 90.80 69,40 10,79 92.13 49,22 10,52 70,14
_ . 36,64 - 49,62 — 30,93 -
Relacbes sociais 6763 14,36 95,78 72,61 11,76 95,33 5756 13,69 84,60
. . 28,60 - 42,55 — 31,38 -
Meio ambiente 59,59 12,10 83,31 63,58 10,77 86,32 51,563 10,33 71,88
Qualidade de vida 26,99 - 32,16 - 12,96 —
geral 5798 18,22 93,69 63,36 15,92 86,03 4709 1759 8193

DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianca.

J Bras Nefrol 2011;33(2):129-135
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todas com p = 0,0; portanto, estatisticamente signifi-
cantes (Tabela 3).

Assim, é possivel ter as seguintes correlacdes de
média intensidade entre os escores médios: Dominio
F com PS (r = 0,66) e com MA (r = 0,51), PS com RS
(r=0,58) e com MA (r = 0,59), assim como Dominio
RS com MA (r = 0,56), além de QV Geral com PS (r
= 0,54). As correlagoes fracas sdo evidenciadas pelas
correlacoes entre Dominio F com RS (r = 0,47), QV
Geral com F (r = 0,41), com Dominio RS (r = 0,22) e
MA (r = 0,43) (Tabela 3).

DiscussAo

O modo como cada paciente vive e se relaciona
com a doenga renal cronica é dnico e pessoal, ja
que é dependente de vdrios fatores como o perfil
psicolégico, as condigdes ambientais e sociais e o
apoio familiar.

O enfrentamento da doenga é influenciado pelas
percepgoes da QV de cada individuo; as positivas es-
tdo mais relacionadas as estratégias racionais, como
tragar uma meta ou conhecer mais sobre a doenga;
enquanto que as negativas se relacionam a negacao da
mesma, agindo como se ela ndo existisse.

Neste estudo, os pacientes renais cronicos com
algum grau de depressio apresentam porcentagem

proxima de dados obtidos na literatura, em que a
prevaléncia de depressdo oscila entre 5 e 25% em
hemodialisados®.

A média de idades da Populagio Total foi de 49,7
anos, que se encontra em consonancia com outro es-
tudo, o qual teve amostras com a média de idade de
53,1 anos, variando entre 18 e 81 anos®. Em relacdo
ao nivel de escolaridade, o Ensino Fundamental pre-
valece entre todas as popula¢des, também de acordo
com estudo realizado®.

Quanto a variavel “perfil ocupacional”, cerca de
36,92% da Populagio Total declara-se como catego-
ria “aposentada”, sendo visto esta expectativa laboral
em outro estudo®, no qual se identifica que 52,8% dos
pacientes estdo inativos (aposentadoria ou licenga-
saude); situacdo esta, que, segundo os autores, dete-
riora os aspectos fisicos desses pacientes quando suas
atividades laborais sdo reprimidas®.

Neste sentido, deve-se ressaltar que, no proces-
so de adoecer, algumas pessoas manifestam ser mais
confortavel e menos comprometedor atribuir a outras
pessoas a capacidade de lhes promover a saide, as-
sim, os renais cronicos permitem esta dindmica psico-
l6gica, em que o diagnostico se torna sindonimo de in-
capacidade, interrompendo seus trabalhos ou mesmo
a busca para melhorar suas condigdes de vida’.

Tabela4  TESTE DE HIPOTESE ESTATISTICA T DE STUDENT PARA AS MEDIAS DOS ESCORES MEDIOS E QUALIDADE DE
vIDA GERAL DO WHOQOL-BREF ENTRE AS PoPuLACOES A E B
Dominios t-value p-value
Fisico 8,65 0,00
Psicoldgico 9,98 0,00
Relagbes sociais 6,41 0,00
Meio ambiente 6,06 0,00
Qualidade de vida geral 5,16 0,00

Significante para p-value < 0,05.

Tabela 5
POPULACAO TOTAL

CORRELACAO LINEAR DE PEARSON ENTRE OS ESCORES MEDIOS DOS DOMIiNIOS Do VWHOQOL-BREF PARA A

Dominio Fisico Dominio Dominio Dominio Meio

Psicologico Relacbes Sociais Ambiente

r p r p r p r p
Dominio Fisico 0,66 0,00 0,47 0,00 0,51 0,00
Dominio Psicolégico 0,58 0,00 0,59 0,00
Dominio Relagbes Sociais 0,56 0,00
Qualidade de vida geral 0,41 0,00 0,54 0,00 0,22 0,00 0,43 0,00

Significante para p-value < 0,05.

J Bras Nefrol 2011;33(2):129-135
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Identifica-se, também, neste estudo, que os pacien-
tes renais cronicos com maiores niveis de depressio se
encontram hd mais tempo em tratamento hemodiali-
tico, como nos referencia a literatura®.

Os escores médios apresentados com melhores
médias para RS, seguido do PS e apresentando a
pior média para o dominio F estdo de acordo com
um estudo®, no qual se observou, entre os renais
cronicos, o dominio Psicolégico com melhor média
e o dominio Fisico, com a pior.

Este estudo traz a Populacio A com a seguin-
te ordem decrescente de médias dos dominios: RS,
PS, MA e F; os dominios apresentam médias acima
de 60, identificando-se boas médias de RS entre os
pacientes da Populacido A, relacionadas, provavel-
mente, ao apoio social que os mesmos recebem,
segundo a literatura’. Este suporte emocional afe-
ta diferentemente a satde dos individuos, jd que a
rede de apoio familiar, de amigos e companheiros
frequentemente tem gerado melhores condi¢oes de
satde fisica e mental entre os renais cronicos, tendo
em vista os recursos emocionais que dela se obtém,
melhorando seus estados de humor depressivo’.

No que se refere a Populacio B deste estudo,
tem-se a seguinte ordem decrescente das médias
dos dominios: RS, MA, PS e F, todas abaixo de 60,
observando-se que as médias para os dominios do
WHOQOL-bref para a Populacdo B sao inferiores
aos da Populacdo A, destacando-se PS (69,40 con-
tra 49,22) e F (62,81 contra 42,19).

Neste sentido, os fatores estressores, como as
condi¢bes que levam os pacientes aos niveis de de-
pressdo crescente, abarcam aspectos fisiologicos e
psicologicos presentes no tratamento. Estes alteram
a QV do pacientes, assim como a préopria doenga e
seu tratamento, que ocasionam sintomas, os quais
alteram de forma radical o funcionamento global
da pessoa'’.

O dominio RS se encontra evidenciado por ser
a melhor média na Populagio Total (67,63), na
Populagio A (72,61), e na Populagio B (57,56),
como pelas suas correlacdes com todos os demais
dominios, PS (r = 0,58), MA (r = 0,56), destacan-
do a importancia do que nos referencia Kimmel'!
o qual mostra a necessidade de um suporte social
adequado a esses pacientes na melhora de sua QV
e coloca o suporte social, percebido e recebido de
amigos, relacionado ao melhor comparecimento a
sessoes de hemodidlise, ou seja, a melhor adesdo ao
tratamento.

Além disso, ao relatar o suporte social que os
pacientes receberam de seus familiares, o autor
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destaca que isso contribui positivamente para seus
estados de humor depressivos e que as diferencas
deste suporte podem estar implicadas nas diferen-
cas das taxas de mortalidade entre os pacientes,
uma vez que melhora a adesao ao tratamento; assim
como afirma Shidler ef al.', os quais, ao estudarem
50 pacientes com insuficiéncia renal cronica, ob-
servaram que o suporte social tem a¢do protetora
contra os efeitos negativos em situagdes de estresse
elevado.

Quanto aos testes de significancia, envolvendo a
variavel sexo com as médias dos dominios, e que ndo
identificaram diferenca estatisticamente significante
quanto a percep¢ao da QV, eles diferem de outro es-
tudo'? que evidenciou a variavel sexo como preditor
para melhor QV das mulheres renais cronicas.

Neste estudo, o Dominio F estd correlaciona-
do com os Dominios PS, MA (correlacao de média
intensidade — r = 0,51) e RS (correlacdo de fraca
intensidade - r = 0,47), podendo-se, assim, sugerir
que os fatores ligados a estes dominios exercem in-
fluéncia na percep¢ao do individuo quanto ao do-
minio Fisico.

CONCLUSOES

Neste estudo, que comparou a QV dos pacientes
sem depressdo ou minima com aqueles com algum
grau de depressio (depressdo leve, moderada ou
grave), conclui-se que, no servigo de hemodialise da
regidao de Marilia, houve menor prevaléncia depres-
siva entre os renais cronicos em hemodialise, desta-
cando-se dominios da QV que se inter-relacionam
e que demonstram a importancia de se investir em
questdes como suporte social na melhora da saude
biopsicossocial destes pacientes.

Neste quesito, deve-se intervir ndo s6 no supor-
te social, mas também psicoldgico e fisico para me-
lhorar a QV destes pacientes em terapia substitutiva
renal, notadamente entre os depressivos, ji que a re-
alizacdo de novas abordagens terapéuticas, as quais
ultrapassem as tecnologias das maquinas de dialise,
contribui para diferentes modos de assistir e cuidar de
um paciente cronico.

Destaca-se, também, que ndo ha estudos recentes
na literatura envolvendo a QV comparada entre renais
cronicos com e sem depressdo; portanto, o presente
artigo contribui para oferecer uma informa¢io com-
plementar visando o aprimoramento da assisténcia
adequada as suas necessidades de saude, ao subsidiar
acdes e fomentar intervencdes adequadas as politicas
de saude da terapia substitutiva renal.
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