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RESUMO

A insuficiéncia renal crbnica se caracteriza pela perda progressiva, lenta e
irreversivel da funcéo dos rins e acarreta a perda na qualidade de vida do individuo,
sofrimento da familia e custos sociais. Como forma de substituir a funcdo dos rins, o
transplante renal se apresenta como a modalidade que busca trazer de volta a
qualidade de vida ao individuo. A qualidade de vida compreende os dominios das
condicbes fisicas, psicologicas, de bem-estar e interacbes sociais, fatores
econdmicos e condi¢cdes religiosas. O presente plano de agédo busca identificar as
caracteristicas e os fatores relacionados a qualidade de vida dos pacientes pos-
transplantados renais de um hospital universitario em S&o Luis do Maranh&o, bem
como analisar as influéncias dos aspectos fisicos, social e afetivo tendo como foco a
percepcdo do paciente. A metodologia utilizada sera desenvolver acgbes de
educacdo em saude com orientacdes ao paciente em relacdo a administracao de
medicamentos, prevencdo e deteccdo de problemas com infeccdo, exercicios,
cuidados com a higiene e com a alimentacéo, auxiliando assim o paciente no retorno
e convivio com a sociedade e contribuindo para a sua qualidade de vida. Desta
forma, o plano busca contribuir para melhorar a qualidade de vida do paciente apds
o transplante renal, propondo acdes para a reducdo de sintomas como dor e fadiga,
dieta menos rigorosa e sem restricdo hidrica, melhoria na percepcao do paciente em
se verem e se sentirem seres independentes, entre outros beneficios.

Palavras-chave: Nefrologia. Transplante de Rim. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The chronic renal inadequacy is characterized by the loss progressive, slow and
irreversible of the function of the kidneys and it carts the loss in the quality of the
individual's life, suffering of the family and social costs. As form of substituting the
function of the kidneys, the renal transplant comes as the modality that looks for to
bring of turn the life quality to the individual. The life quality understands the domains
of the conditions physical, psychological, of well-being and social interactions,
economical factors and religious conditions. The present action plan looks for to
identify the characteristics and the factors related to the quality of the patients' life
powder-transplanted renal of an academical hospital in S&o Luis of Maranh&o, as
well as to analyze the influences of the aspects physical, social and affective tends
as focus the patient's perception. The used methodology will be to develop education
actions in health with orientations to the patient in relation to the administration of
medicines, prevention and detection of problems with infection, exercises, cares with
the hygiene and with the feeding, aiding like this the patient in the return and
conviviality with the society and contributing to your life quality. This way the plan
looks for to contribute to improve the quality of the patient's life after the renal
transplant, proposing actions for the reduction of symptoms as pain and it fatigues,
less rigorous diet and without restriction hydro, improvement in the patient's
perception in if they see and if they feel you be independent, among other benefits.

Keywords: Nephrology. Kidney Transplantation. Quality of Life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Plano de a¢cdo que visa estratégias voltadas para a melhoria da qualidade

de vida aos pacientes pés-transplantados renais.

1.2 Equipe Executora

e Adriana Lindoso Duarte

e Francisca Jacinta Feitoza de Oliveira

2 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crbnica, conforme descreve Leda Ravagnani (2010,
p.177), consiste na reducédo da capacidade dos rins em filtrar substancias toxicas,
acarretando alteracdes metabdlicas e hormonais e € uma das manifestacbes da
doenca renal crénica - DRT. Esse termo € utilizado para denominar o estagio mais
avancado da doenca, onde ocorre a perda de mais de 90% da funcéo renal.

Como esclarece ainda Ravagnani (2010, p.178), o envelhecimento da
populacdo, a melhora dos recursos disponiveis para tratamento de diversas
doencas, como diabetes, problemas cardiovasculares e cancer, bem como o
aprimoramento dos métodos de substituicdo da funcao renal, tem sido associado ao
aumento da DRT em todo mundo.

Informa Reginaldo dos Santos (2014, p.52), que atualmente os
tratamentos disponiveis como abordagem para terapia de substituicdo da funcéo
renal sao divididos em dialise e transplante renal. A didlise pode ser obtida por
fitragem do sangue no circuito extracorporal, a chamada hemodiélise ou por meio
de aplicacdo na cavidade abdominal, a chamada dialise peritoneal.

No Brasil a hemodialise € o tratamento mais utilizado para substituicdo da
funcéo renal, visto que o tratamento mantém os compostos de nitrogénio em niveis

compativeis com os de um individuo saudavel e remove o excesso de liquido da



corrente sanguinea. J& o transplante renal € uma modalidade que consiste na
substituicdo da funcao renal por meio de implante de rim saudavel (SANTOS, 2014,
p.52).

O transplante de 6rgdos € um sistema interativo paciente-familia-equipe
de transplante que funciona numa zona de interface, de vida possivel para o
receptor e de certeza de morte para o dador. Mas os candidatos a receptores de um
O0rgao ndo sdo apenas receptores passivos de uma tecnologia, sdo antes de tudo,
pessoas que vao viver antecipadamente com ansiedade, com medo, mas também
com a emogao e expectativa de melhorarem e de poderem vir a aceder a uma vida
plena. Representard uma experiéncia transcendente na existéncia do paciente,
impregnada também pela significacdo fantasmatica do érgéo, fonte da vida fisica e
afetiva (TAVARES, 2004, p.767).

Para Ana Luisa Lira (2005, p.17) a insuficiéncia renal crénica é uma
doenca com sérias implicacdes fisicas, psicolégicas e socioeconbémicas para o
paciente, sua familia e também para a comunidade, trazendo varios efeitos de dificil
tratamento na vida do individuo. O transplante renal nesses casos € visto como a
melhor opgéo para proporcionar uma qualidade de vida a esses pacientes.

A qualidade de vida compreende os dominios das condi¢Bes fisicas,
psicolégicas, de bem-estar e interacbes sociais, fatores econémicos e condi¢des
religiosas e conforme a Organizacdo Mundial de Saude (1998) é a percepcao do
individuo acerca de sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e sistema de valores
do local onde vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacoes.

Edite Tavares (2004, p.774) diz que a qualidade de vida como conceito
envolve em si simultaneamente componente objetivo e subjetivo. De fato, o que é
primordial para uma pessoa ndo o é necessariamente para outra. Portanto a
avaliacdo da qualidade de vida deve ser realizada com base na percepc¢édo que o
individuo tem em relacdo a cada area: fisicas, psicologicas, sociais, econémicos e
religiosos. Em pacientes renais cronicos, a qualidade de vida é influenciada pela
propria doenca e pelo tipo de terapia de substituicdo da funcédo renal. Além disso,
fatores como idade do paciente, presenca de anemia, depressdo, dentre outros,
podem ser importantes influenciadores da qualidade de vida.

Tavares (2004, p.774) destaca ainda trés grandes &reas que sao

classicamente abordadas para analisar a qualidade de vida do paciente:
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1) A percepcao que o paciente tem do seu nivel de reabilitacéo fisica e os
seus sentimentos sobre o seu bem-estar fisico.

2) O seu ajustamento psicossocial geral, incluindo a sua satisfacdo com o
tipo de relacionamentos interpessoais estabelecidos, o nivel de integracdo da
autoimagem, os seus sentimentos de felicidade ou depressdo e o seu nivel de
ansiedade.

3) A sua capacidade de desempenhar os seus papeéis profissionais ou
escolares.

Juliana Alvares (2013, p.1904) diz que os resultados obtidos das
investigagOes efetuadas relativamente a qualidade de vida, de pacientes submetidos
a transplante renal, apontam que o0s pacientes, apés um ano da intervencao,
percebem a transplantacdo de uma forma bastante positiva, registrando melhora na
reducdo de estressores, como interrupcdo do tratamento dialitico e interferéncia
deste na vida diaria; a facilitacao da vida profissional (possibilidade mais ampla de
empregos) e a melhora do apoio social. ApGs esse periodo da transplantacdo os
pacientes revelam uma autoestima marcadamente mais elevada, comparativamente
ao periodo pré-transplante.

Salienta ainda Alvares (2013, p.1904) a importancia da forma como o
individuo se considera, pois, essa forma é de fundamental importancia para o seu
sentimento de bem-estar e para a salde mental. A restauracdo da saude tem uma
repercussao imensa na evolucdo da autoestima, na capacidade de se verem e
sentirem seres independentes, possuidores do controlo sobre o seu destino.

A qualidade de vida ligada a saude, como nos lembra Berrédo (2013,
p.28), baseia-se em dados objetivos e mensuraveis, aplicando-se as pessoas que se
sabem doentes do ponto de vista fisico. Diz respeito ao grau de limitacdo e
desconforto que a doenca e/ou seu tratamento acarretam ao enfermo e a sua vida,
sendo influenciada por fatores internos e externos. Os fatores internos incluem
caracteristicas psicoemocionais e biofisicas, tais como, autoestima e funcdo
autbnoma, jA os externos, dizem respeito as caracteristicas situacionais, como
recursos pessoais e econdémicos.

Portanto, qualidade de vida € um termo que envolve subjetividade e
generalizagdo, visto que envolve os sintomas relacionados a doenca, ao tratamento
do doente e o funcionamento psicoldgico e social do individuo em sua capacidade

de desempenhar as atividades da vida diaria.
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3 JUSTIFICATIVA

E frequente o retorno de pacientes poés-transplantados a unidade de
referéncia com complicacbes decorrentes ao tratamento do pdés-transplante, com
manifestacdes de insatisfacdo devido a ndo adequacgéo a condicao de transplantado
renal.

Diante desse fato a escolha do tema justifica-se no anseio da
pesquisadora em trazer a luz do conhecimento as evidéncias da melhoria da
qualidade de vida do paciente apds transplante renal, bem como as acdes de
assisténcia que a equipe de enfermagem pode proporcionar ao paciente a fim de
contribuir para a reducdo do risco de rejeicdo, participando assim de forma mais
ativa no tratamento do paciente, visto que a realizacdo do transplante pauta-se, ndo
apenas no restabelecimento de fun¢des organicas vitais, mas, principalmente, na
atribuicdo de melhoria da qualidade de vida do paciente pés-transplantado.

Um transplante renal bem sucedido, conforme descreve Ana Luisa Lira
(2005, p.20), melhora a qualidade de vida do paciente, pois apesar de diversas
complica¢cBes inerentes na evolucdo do transplante, a reabilitagcdo é muito superior
aquela observada em qualquer tipo de terapéutica dialitica.

O paciente ap0s seu enxerto esta sempre correndo risco de rejeicao,
sendo necessario receber informacdes adequadas para poder conviver com 0 novo
modo de vida que tera que assumir. Portanto torna-se fundamental as intervencées
de enfermagem junto ao paciente e a familia, com relacdo a orientacdo quanto a
necessidade do tratamento conforme prescrito, quanto ao relato de sinais de
infeccdo e efeitos colaterais significativos, que possam contribuir para a rejeicdo do
rim transplantado.

O trabalho de enfermagem, no sentido de orientar acées que reduza a
preocupacdo do paciente com a saude fisica, 0 medo da rejeicdo, mudanca da
imagem corporal e a um complexo regime de medicamentos € de fundamental
importancia, pois contribui para a melhoria da qualidade de vida do paciente
transplantado, possibilita a diminuicdo dos custos dos servicos de saude com um
novo transplante e, consequentemente, melhoria no sistema de saude do pais
(LIRA, 2005, p.21).

Tendo como base o exposto o propésito desse trabalho é apresentar

orientacdes ao paciente em relacdo a administracdo de medicamentos, prevencéao e
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deteccdo de problemas com infeccdo, exercicios, cuidados com a higiene e com a
alimentacdo, auxiliando assim o paciente no retorno e convivio com a sociedade e

contribuindo para a sua qualidade de vida.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Melhorar a qualidade de vida do paciente transplantado renal atendido na

unidade de referéncia do Hospital Universitario Presidente Dutra em S&o Luis — MA.

4.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas e os fatores relacionados a qualidade de vida dos
pacientes pés-transplantados renais;

e Analisar a influéncia dos aspectos fisico, social e afetivo na percepcdo de
qualidade de vida geral;

e Tracar acOes de educacdo em saude para as familias dos pdés-transplantados
renais atendidos na unidade de referéncia do Hospital Universitario Presidente
Dutra.

5 METODOLOGIA

O presente plano de acdo sera realizado a partir de uma revisao
bibliografica, que servira de base para enfrentar a problematica da falta de
conscientizacdo dos pacientes e familiares quanto a importancia do tratamento pos-
transplante, como instrumento para melhoria da qualidade de vida do paciente
transplantado renal da unidade de referéncia do Hospital Universitario Presidente
Dutra, do municipio S&o Luis — MA.

Como estratégia para a elaboracdo do trabalho de conscientizagdo dos

pacientes e familiares sobre a qualidade de vida pos-transplante renal da unidade de
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referéncia do HUPD, serd utilizado os seguintes métodos: a revisdo bibliografica, o
diagndstico situacional do paciente e reuniées mensais com a familia e pacientes do
HUPD.

v' Revisao bibliografica: optou-se pelos seguintes critérios: publicacbes
em portugués, utilizando as palavras-chaves nefrologia, transplante
renal e qualidade de vida; artigos, dissertacdes e teses publicadas no
periodo de 1998 a 2014, e as bases de dados utilizadas foram DeCS,
Google Académico, BDTD e SciELO;

v' Diagnéstico situacional do paciente: realizado através da aplicacdo de
um formulario com questdes que avaliem os fatores socioecondémicos e
demograficos, fisico, psicologico, relacbes sociais, nivel de
independéncia e espiritualidade que exercam impacto consideravel
sobre a qualidade de vida do paciente pos-transplantado. A planilha é
simples e de facil manuseio, pois requer pouco tempo para ser
respondido e permiti identificar o bem-estar subjetivo ou percepcéao
individual dos niveis de satisfacdo dos pacientes em relacdo a sua
gualidade de vida, bem como o0s estressores que impactam nessa
gualidade de vida;

v' Reunibes mensais com a familia e pacientes do HUPD: realizada no
setor ambulatorial da nefrologia do HUPD, por uma equipe
multidisciplinar composto por nefrologista, assistente social,
nutricionista, psicologo e enfermeira, onde, através de palestras,
identificardo os problemas mais frequentes enfrentados pelos
transplantados, as estratégias de enfrentamento para diminuir seus
impactos no organismo, bem como fornecer informacdes adequadas
gue atendam as necessidades dos pacientes e favorecam a sua
gualidade de vida.

Para a avaliacdo da estratégia utilizada sera realizado uma andlise
descritiva dos dados coletados em planilha Microsoft Excel para a sistematizacao
dos dados e posterior verificacdo das distribuicbes de frequéncia, meédias e
variancias, interpretacdo e tratamento deste material e a sua divulgacao sera através
de publicacéo dos resultados obtidos, tendo como objetivo contribuir para a melhoria
do bem-estar e de uma maior ampliacdo da longevidade do paciente pos-

transplantado renal.
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bY

Com as palestras educacionais relacionadas a saude busca-se que o
paciente incorpore 0 compromisso permanente na busca da preservacao do enxerto,
através da mudanca de comportamento, no sentido de adotar um estilo de vida

saudavel, tornando assim o paciente engajado no seu autocuidado.

6 METAS

Conforme esclarece Porter (2004, p.96), meta séo resultados tangiveis e
€ o0 caminho basico para se chegar ao destino que se deseja. Portanto, para
atingirmos os objetivos deste trabalho, estabelecemos as seguintes metas:

v Implantar grupos mensais de educag¢do em saude para as familias e os

pacientes pos-transplantado renal do Hospital Universitario Presidente
Dutra - HUPD quanto ao comportamento e praticas saudaveis em 24
meses;

v' Conscientizar, de seis em seis meses, 100% dos pacientes pos-
transplantados do HUDP e seus familiares sobre as estratégias de
enfrentamento para “minimizar” o impacto do estresse sobre o
organismo;

v' ldentificar em 100% os estressores que impactam na qualidade de vida

dos pacientes pés-transplantados do HUPD em 36 meses.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Jun./ | Jul./ | Ago./ | Set./ | Out./ | Nov./ | Dez/ | Jan./

ATIVIDADES 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016
Reviséo bibliografica X X
Elaboracgéo do plano X X

Realizacdo do diagndstico
situacional do paciente

Realizag&o de reunies com os

. . X X X
pacientes e familiares
Realizacé@o da analise dos dados
. P X X X
coletados no diagnéstico
Divulgagéo dos resultados obtidos X

8 IMPACTOS GERADOS

O presente plano de intervencdo trata de ac¢des educacionais e de
atuacao interdisciplinar em saulde, objetivando promover, através de orientacfes aos
pacientes e seus familiares, o melhor entendimento acerca das limitacdes e
alteracdes da saude apOs o transplante, bem como fornecer estratégias a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes pos-transplantados.

Nesse sentido, de acordo com Dipp (2013, p.13, apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2007), apresenta-se a educacdo popular em saide como portadora da
coeréncia politica da participacdo social e das possibilidades teoricas e
metodoldgicas para transformar as tradicionais praticas de educacdo em saude em
praticas pedagdgicas que levem a superacédo das situacfes que limitem o viver com
0 maximo de qualidade de vida.

Com a execucao do Plano de Agao, os seguintes impactos/resultados sao
esperados de forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida apés o
transplante renal:

a) Em relagéo ao bem-estar: a redugdo de sintomas como dor e fadiga; a
melhora do padrdo do sono; maior facilidade na locomoc¢éo e a menor dependéncia

facilitando a retomada das atividades cotidianas, desenvolvimento de atividades de
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lazer e retorno da capacidade para o trabalho. Como nos lembra Costa (2013,
p.337) o convivio social, conquistado com o trabalho, previne os sentimentos de
tristeza e ansiedade, que reduzem a capacidade para o bom desenvolvimento no
trabalho e na vida em sociedade e, quando realizado em condi¢cGes favoraveis, pode
proporcional um ganho financeiro e sentimento de competéncia pessoal.

b) Em relagcdo a alimentacdo: dieta menos rigorosa e sem restricdo
hidrica. Segundo Fontoura (2012, p.83) a agua € elemento vital para o ser humano e
viver sem a necessidade de controlar a quantidade de agua e liquidos ingeridos
torna-se um fator essencial de bem-estar e qualidade de vida.

c) Em relacdo a autoestima: melhoria na percep¢do de se verem e se
sentirem seres independentes. Conforme observa Tavares (2004, p.771) em seus
estudos, os transplantados apresentam um ajustamento psicossocial favoravel,
sentindo-se mais felizes, menos ansiosos e, sobretudo, descrevendo um nivel
extremante satisfatérios, referindo-se a uma sensacgéo de renascimento.

d) Em relacdo aos relacionamentos conjugais e familiares: diminuicdo da
tensdo familiar e uma maior satisfacdo com a vida nas pessoas divorciadas,
separadas ou vilvas. Conforme nos reporta Fontoura (2012, p.90) os transplantados
acreditam que |hes foi proporcionado um reencontro com a vida, momento em que
os valores aprendidos anteriormente sao repensados; compreendem e reconhecem
o real significado de estar vivo e a importancia do apoio da familia.

e) Em relacdo a expectativas para o futuro: desenvolver a seguranca de
planejar o futuro, projetos de vida e escolhas, recuperando a autonomia perdida com
a doenca. Pois, como esclarece Fontoura (2012, p.92), a expectativa de vida no ser
humano €é fundamental e deve ser considerada em praticamente todas as
circunstancias, porque a sua presenca também influenciara o comportamento do
individuo perante a vida, e, consequentemente, perante as questées que envolvem a
salde e a doenca.

Portanto a possibilidade que o transplantado possui de viver mais,
conforme esclarece Fontoura (2012, p.99), proporciona estimulo para o paciente
reagir e enfrentar o tratamento e os cuidados exigidos por ele, além da esperanca
revigorada que estimula a vontade de se superar dia apos dia. Assim, no contexto
geral, € necessario viver bem o presente para conquistar o futuro, adotando habitos

saudaveis e a terapéutica adequada. Cabe também a equipe de enfermagem apoiar
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na constituicio de uma forca motivadora que permita ao transplantado avancar,

criando e descobrindo diariamente o seu futuro.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica, verificou-se que a consequéncia da
doenca renal cronica se estabelece no eixo médico, social e econémico e solicita do
individuo formas de se adaptar & sua nova condi¢éo fisica, mudando seu estilo de
vida, para que possa sobreviver.

O transplante renal proporciona um aumento significativo da expectativa e
da qualidade de vida dos pacientes, proporcionando ao mesmo uma sobrevivéncia
prolongada. A qualidade de vida pode ser vista como o0 grau de satisfagdo, que o
paciente encontra na vida familiar, amorosa, social e ambiental, € a sua autoestima
e 0 seu bem-estar pessoal, incluindo aspectos como a capacidade funcional, o
estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado e o
proprio estado de saude.

Tendo como base o sentido da qualidade de vida relacionada a saude,
esse plano de acdo buscou compreender a aplicacdo desse termo aos pacientes
submetidos a transplante renal, buscando responder as seguintes questfes de
investigacao:

v Quais os estressores que interferem na sobrevida de individuos que se

submeteram ao transplante renal no HUPD?

v Que estratégias devem ser utilizadas para minimizar o impacto do
estrese no organismo dos individuos que se submeteram ao
transplante renal no HUPD?

v/ Quais as variaveis que estdo associadas a sobrevida de individuos
submetidos ao transplante renal?

Este estudo examinou o0 impacto do transplante renal na qualidade de

vida de pacientes com doenca renal cronica, onde pode ser observado que a
qualidade de vida desses pacientes pode ser afetada pelo estado clinico provocado
pela presenca de complicacdes, pelas restricdes sociais e pela necessidade do uso

de medicagdo que fragilizam a sua saude. Porém apesar dos efeitos colaterais a
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adesdo ao tratamento medicamentoso esta relacionada as estratégias de
enfrentamento que o individuo possui para a garantia da sobrevida do enxerto.

Com relacéo as estratégias de enfrentamento, podemos afirmar que as
mesmas servem para que 0 paciente possa vir a ter uma qualidade de vida
satisfatoria; minimizando os fatores estressores ap0s o transplante, pois estes séo
enfrentados de acordo com o significado que o paciente lhe da e a sua saude
dependera desse significado.

Dentre as estratégias de enfrentamento estudadas, as que obtém uma
maior resposta na melhoria da qualidade de vida dos transplantados séo:

v' Atendimento humanizado e multidisciplinar, sempre ouvindo e
prestando atencdo no paciente e em suas queixas, de forma a orienta-
lo como agir, com informacdes claras e precisas, possibilitando ao
paciente um completo conhecimento de sua nova situacgao;

v Apoio psicologico, aspecto esse encontrado em todos os seres
humanos, pois faz parte do individuo enquanto ser vivo, pois as
respostas psicoldgicas dos individuos dependem de sua personalidade,
do apoio familiar e social e da equipe interdisciplinar envolvida em seu
processo de cura. Esse apoio deve ser de fornecer orientacbes ao
paciente para que 0 mesmo nao perca 0 contato com seu meio social,
amigos e familiares, pois esses fazem parte do pilar do paciente e
auxiliam na adesao ao tratamento e na sua readaptagcéo na sociedade;

v’ Assisténcia de enfermagem de maneira precisa e sistematizada,
conscientizando paciente e seus familiares quanto a administracao de
medicamentos, prevencdo e deteccdo de problemas como infeccédo e
hipertenséo, cuidados com a higiene e a alimentacdo, a fim de atingir
uma maior adesdo e consequentemente uma melhora na qualidade de
vida do paciente;

v’ Assisténcia ambulatorial continuada aos pacientes, com orientacdes
sobre a medicagdo imunossupressoras, sobre dieta alimentar e
exercicios;

Com o estudo realizado podemos concluir que o transplante tem impacto

positivo e altera a qualidade de vida dos pacientes e o papel da equipe de
enfermagem nesse processo é de extrema importancia, na medida em gue como

ciéncia e arte de assistir/cuidar do ser humano nas suas necessidades mais basicas
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possibilita, através da assisténcia e educacdo, a promocdo e a manutencdo da
saude.

Portanto, no caso dos transplantados renais, a equipe de enfermagem é
determinante para o sucesso do tratamento, pois através da assisténcia prestada
aos pacientes e familiares favorecem a recuperacdo e minimizagdo de
complicacBes, além de criar as estratégias necessarias para incentivar a aceitacao
da nova condicdo do paciente, bem como modificar seu comportamento,

contribuindo para a sua qualidade de vida.
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