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RESUME

A doenca renal cronica é caracterizada pela incapacidade do rim em remover produtos da
degradacdo metabolica e realizar funcGes reguladoras. No Brasil, ha cerca de 12 milhGes
de pessoas acometidas pela doenca renal, desses 10% tem conhecimento de sua situagéo;
esse numero tem crescido no pais, a tal ponto que ja se considera a nova epidemia do século
XXI. O objetivo desse trabalho é realizar acdes para melhoria na qualidade de vida de
pacientes em tratamento para doengas renais cronicas em uma unidade de tratamento no
estado de S&o Paulo. Durante oito semanas, foram realizadas agdes buscando orientar
pacientes abordando temas como ingestdo de &gua, alimentacdo, exercicios fisicos,
relaxamento mental e autoestima. Para nos permitir realiza-lo os pacientes responderam um
questionario adaptado a partir do SF-36 O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey traduzido e validado para a cultura brasileira na primeira e ultima visita, e
um termo de consentimento livre e esclarecido aceitando participar do projeto. Como
resultado, foram obtidos relatos sobre melhorias em conhecimentos acerca da alimentagéo,
quantidade de agua que pode ser ingerida, humor e significativa concordancia sobre alunos
universitarios estarem ali promovendo qualidade de vida durante as aulas préaticas de
Integracdo Ensino-Comunidade IV ser importante. Ndo foram obtidos bons resultados
relacionados ao exercicio fisico. Pode-se concluir que tais atividades sdo de fundamental
importancia, pois além de promover qualidade de vida, os pacientes relataram alegria com
nossa presenca as tercas-feiras e um ambiente de tratamento mais calmo.

Palavras chaves: qualidade de vida, pacientes hemodialiticos, hemodialise

ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by the kidney's inability to remove metabolic
breakdown products and perform regulatory functions. In Brazil, there are about 12 million
people affected by kidney disease, of which 10% are aware of their situation; this number
has grown in the country, to the point that the new epidemic of the 21st century is already
considered. The objective of this work is to carry out actions to improve the quality of life
of patients undergoing treatment for chronic kidney diseases in a treatment unit in the state
of S&o Paulo. For eight weeks, actions were taken to guide patients on topics such as water
intake, food, physical exercise, mental relaxation and self-esteem. To allow us to do it,
patients answered a questionnaire adapted from the SF-36 The Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey translated and validated for Brazilian culture on the first
and last visit, and a free and informed consent form. informed accepting to participate in the
project. As a result, reports were obtained about improvements in knowledge about food,
the amount of water that can be ingested, humor and significant agreement that university
students are there promoting quality of life during practical classes of Teaching-Community
Integration 1V being important. Good results related to physical exercise were not obtained.
It can be concluded that such activities are of fundamental importance, because in addition
to promoting quality of life, patients reported joy with our presence on Tuesdays and a more
peaceful treatment environment.

Keywords: quality of life, hemodialysis patients, hemodialysis
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica - DRC é caracterizada pela incapacidade do rim em remover
produtos da degradacdo metabdlica ou de realizar suas funcdes reguladoras, permitindo
levar a faléncia renal de forma cronica e irreversivel, sem cura e com elevado indice de
morbidade e mortalidade. Contudo € uma condic¢édo controlavel (FERREIRA, et. al. 2011) e
(ANDRADE, SESSO e DINIZ, 2015).

No Brasil, ha cerca de 12 milhdes de pessoas acometidas pela doenca renal, sendo que
destes, apenas 10% desses tem real conhecimento de sua situacdo, uma vez que 0s primeiros
sinais e sintomas da DRC sé aparecem quando a propria funcdo renal j& estd bastante
comprometida; o numero de pacientes renais cronicos tem crescido no pais, a tal ponto que
ja se considera a nova epidemia do seculo XXI (LEITE, et. al. 2013).

O diagndstico é realizado exclusivamente por nefrologistas durante o exame clinico,
destacam-se entre os sintomas: alteracdes da micgéo, alteracGes do volume urinério, dores
renais, edemas, historias pregressas e exames fisicos. Dentre as possiveis causas destacam-
se, entre as mais comuns, as seguintes doencgas: diabetes, glomerulonefrites, nefrosclerose
hipertensiva, renovascular, rins policisticos, uropatias obstrutivas e mas formacdes
congénitas.

A principal complicacdo patoldgica é o aumento da uréia no sangue (azotemia) que
desencadeia uma série de sintomas conhecidos como uremia ou sindrome urémica —
conjunto de sinais e sintomas como: anemia, halito urémico, acidose metabdlica,
hiperpotassemia, dor corporal, fraturas, deformidades, anorexia, convulsdes, retengéo
hidrica e imunodepressdo mediados pelos inimeros metabolitos ndo eliminados, ou ainda,
pela auséncia de substancias produzidas pelos rins. A reversdo do caso da insuficiéncia renal
depende da maxima antecipacdo do diagndstico com consequente intervencdo precoce da
equipe multiprofissional (QUEIROZ FRAZAO, et. al. 2011), (LEITE, et. al. 2013) e
(CASTRO DAVID, et. al. 2013).

O tratamento da doenca parte de um controle hidroeletrolitico e nutricional, além da
correcdo de disturbios acido-basico. Quando tais condutas sdo insuficientes para uma
condigdo clinica compativel com a vida, a terapia renal deve ser implementada. Atualmente,
as terapias para DRC s&o hemodialise (HD), diélise peritoneal ambulatorial continua, dialise
peritoneal automatizada e transplante renal, permitindo a manutencéo da vida dos pacientes.
A hemodidlise, objeto de estudo desse trabalho, é a mais utilizada (LEITE, et. al. 2013) e
(FERREIRA e SILVA FILHO, 2011).
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Durante a hemodialise, o sangue é bombeado atrds de um acesso vascular para um
filtro extracorporeo (dialisador), o qual € composto por uma membrana semipermeavel que
extrai produtos do metabolismo e agua em excesso e, em seguida, devolve o sangue filtrado
ao paciente (BURMEISTER, CAMPOS e MILTERSTEINER, 2015).

Antigamente, a HD tinha como objetivo evitar a morte do paciente, atualmente visa
a longo prazo, manter sua vida com qualidade reduzindo as complica¢des, minimizando o
risco de mortalidade, além de reintegra-lo socialmente, visto estar em tratamento
hemodidlitico trés vezes por semana ou em dialise peritoneal trds aos renais cronicos,
repercussdes nos contextos fisico, emocional e social de suas vidas (FERREIRA e SILVA
FILHO, 2011).

O paciente renal cronico em hemodialise convive constantemente com a negacao e as
consequéncias da evolucdo da doenca, associado a tratamento doloroso, limitagOes e
alteracGes que repercutem na sua propria qualidade de vida (QV). Para Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) a QV é conceituada tanto como a percepcdo da pessoa quanto sua
posicao na vida, no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ela vive e, assim como,
quanto aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. De toda forma, a QV é um
termo utilizado por Vvérias vertentes, na area da salde; o interesse pela mesma se faz em
paralelo com a mudanca do perfil de morbimortalidade que indica do aumento da
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, como a DRC (RIBEIRO, et al. 2015) e
SANTOS, et al. 2013)

Os problemas de carater psicoldgico encontrados com maior facilidade na populagéo
dialitica sdo: deméncia, disturbios relacionados com drogas e alcool, ansiedade, distirbios
psicoticos coexistentes e, 0 mais comum deles, depressédo - considerada a mais importante-
, pois pode evoluir para casos mais drasticos como o suicidio ou, até mesmo, a interrupcao
da dialise (CASTRO DAVID, et. al. 2013) e (QUEIROZ FRAZAO, et. al. 2011).

2 OBJETIVOS
Este trabalho ressalta a importancia de avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
doencas renais crénicas que realizam hemodialise na Santa Casa de Fernanddpolis, cidade
localizada no noroeste paulista. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é realizar e propor
acdes para melhoria na qualidade de vida de pacientes em tratamento nessa unidade.
Durante oito semanas, a equipe responsavel por idealizar este trabalho objetivou

realizar a¢Ges buscando orientar pacientes e profissionais que trabalham diariamente com
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0s mesmos. Serdo abordados temas relacionados com a alimentacdo diferenciada do
paciente hemodialitico, pois o controle da ingestdo de proteinas e glicose, além da obesidade
e pressao arterial, reduzem a progressdo da DRC, exercicios fisicos indicados para este
quadro clinico e agdes para melhoria da auto-estima dos mesmos pacientes e dos

profissionais que trabalham com eles, entre outros temas.

3 MATERIAIS E METODOS
O trabalho sera realizado no setor de hemodiélise da Santa Casa de Misericordia de
Fernandodpolis-SP, localizado na avenida Afonso Cafaro, 2630, bairro Jardim Santista.
Participardo da pesquisa 39 pacientes, sendo 25 homens e 15 mulheres.
O criterio de incluséo sera estar em tratamento dialitico na Santa Casa de Misericordia
de Fernandopolis, trés vezes por semana.
Procedimentos:
* Primeira visita
Aplicacdo do questiondrio adaptado do SF-36 (Anexo | e Il), O Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey traduzido e validado para a
cultura brasileira (CICONELLI et al., 1999). E uma escala apropriada para medir
a qualidade de vida, mensurando atividades do dia a dia. A avaliacdo sera de
forma oral e individual com cada paciente pelos integrantes do grupo. A pergunta
sera ditada oralmente de forma didatica e individual. A utilizagdo desse método
visa melhorar a dindmica de resposta, para que ndo haja esforco de leitura. Todos
0s participantes assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido(Anexo
I11) de aceitacdo para participarem do projeto (CICONELLI et al., 1999).
* Segunda visita
Explanacdo individual por cada integrante do grupo aos pacientes, abordando
topicos como a ingestdo que é permitida de determinados alimentos e a
quantidade maxima de &gua a ser ingerida diariamente. Sera feita a entrega de
panfletos com recomendacbes, afim de que cada um possa assimilar as
informac0es e consultar em caso de dividas.
* Terceira visita
Sera proposto temas sobre a conscientizagdo sobre os beneficios da atividade
fisica para a correcdo da postura e aumento do bem-estar com demonstracao
pratica dos movimentos a serem realizados. Seréa fixado no setor da hemodiélise
um banner contendo imagens autoexplicativas para facilitar a compreensdo por

parte dos pacientes.
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» Quarta visita

Realizacdo de terapia musical para relaxamento e entretenimento através de
masicas instrumentais. A musica como efeito de melhora da ansiedade e estresse
em pacientes que fazem hemodidlise, tem sido comprovada por inlimeras
pesquisas, como no catalogo da USP “Efeito da musica sobre o estresse em
pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico: estudo quase-
experimental” (VILLAS BOAS, 2014).

* Quinta visita

Nesta visita sera realizada a massagem terapéutica para relaxamento dos
pacientes com foco em areas corporais que acumulam possiveis tensdes e dores
ao longo dos dias. Também serd administrado tratamentos de beleza, como
limpeza facial, esfoliagdo de maos e pés, para diminuir a tensao por eles associada
ao tratamento renal. Tais ac¢fes contardo com a participagdo de graduandos do
curso de Estética da FEF (Fundacdo Educacional de Fernanddpolis)

* Sexta visita

Neste ocorrera agdes voltada ao tema autoestima com os pacientes. O trabalho
com a auto-imagem, ajuda na aceitacdo do tratamento da hemodialise, com a
leitura de textos motivacionais (caixinha de espelho) e dindmicas em grupo.

* Sétima visita

Nesta visita serdo tratados temas voltados a autoestima dos profissionais de satde.
O ambiente hospitalar é dotado de tensdo e dor dos pacientes, que influenciam
diretamente o desempenho dos trabalhadores, tornando necessaria a execu¢do de
dindmicas que visam promover o relaxamento e o bem-estar da equipe. Para
realizar isso contamos novamente com a participacdo de graduandos do curso de
Estética da FEF (Fundacdo Educacional de Fernandépolis que realizaram
massagens e limpezas de pele.

« Oitava visita

Aplicacdo do Questionario Adaptado do SF-36, com pergunta adicional que
questiona a efetividade das acdes realizadas. Com o mesmo método descrito no
primeiro dia de visita, que trard um parametro sobre o nivel de qualidade de vida
obtido pelas atividades realizadas durante as semanas de integracdo dos discentes,
pacientes e equipe multiprofissional. Além disso, promovemos um lanche de

despedida para todos os funcionarios e pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado para pacientes em tratamento no setor de hemodialise da Santa

Casa de Misericordia de Fernanddpolis. Participaram 25 pessoas de 27 a 82 anos do sexo

masculino e feminino durante os dias 25 de agosto a 13 de outubro de 2015.
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Para Martins & Cesariano (2005), os avancos tecnolégicos e terapéuticos
conquistados na area de dialise contribuiram para o aumento da sobrevida dos renais
crbnicos, sem, no entanto, possibilitar-lnes o retorno a vida em relacdo a aspectos
qualitativos uma vez que o tratamento dialitico interfere de maneira negativa na qualidade
de vida destes pacientes, por favorecer o sedentarismo e a deficiéncia funcional.

As atividades do projeto tinham como objetivo principal promover a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, promovendo atividades voltadas a melhorar sua
condicdo fisica, mental e social, assim como levar conhecimento sobre praticas terapéuticas
alternativas com esse mesmo intuito.

Os resultados obtidos foram mesurados por meio dos questionarios elaborados no
primeiro e ultimo dia de projeto, respondidos estes por 25 pacientes na primeira aplicacéo
e 24 na ultima, diferenca gerada pelo estado de salde grave de um dos pacientes.

Além dos 24 que aceitaram responder desde a primeira aplicagdo, obtivemos a adeséo
de mais 15 que decidiram ndo participar no primeiro encontro ap0s a compreensao da
importancia do projeto e os lagos que afeto que foram gerados durante o0 mesmo. Os dados
dos 15 que ndo responderam o questionario no primeiro encontro foram desconsiderados no

momento da elaboragdo dos resultados.

Gréficos 1 e 2 - Autoavaliagdo da salde dos pacientes em tratamento na ala de hemodiélise da Santa
Casa de Misericordia de Fernanddpolis antes e depois das atividades

Autoavaliagdo da saude em pacientes hemodialticos Autoavaliagdo da salde em pacientes hemodialticos
Antes da aplicagdo do projeto Depois da aplicagdo do projeto

Média: 6

Media : 9

Boa: 14

Meoa MRuim Média Meoa M Ruim Média

Fonte: Propria
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Gréfico 3 - Autoavalia¢do do humor e autoestima de pacientes em tratamento na ala de hemodialise
da Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis antes e depois das atividades

Autoavaliagdo de humor e autoestima em pacientes hemodialiticos

20

Autoestima antes do Autoestima apds o projeto Humor antes do projeto Humor apés o projeto
projeto

I Alta M Baixa Mediana

Fonte: Propria

Ressalta-se que nos Graficos 1, 2 e 3 foram considerados somente a autoavaliacdo do
paciente, sem levar em consideragdo a opinido do aplicador do questionario. Nota-se uma
ligeira piora na saude e na autoestima, com valores pouco melhores em humor. Ouvimos
relatos sobre a melhora da autoestima e humor durante 0 momento em que fomos presentes
no setor de hemodialise.

A doenca renal crénica reduz consideravelmente o desempenho fisico do paciente,
levando a um impacto negativo sobre sua percepc¢do da propria saude e afetando os niveis
de vitalidade, o que pode limitar as interagcdes sociais e causar problemas relacionados a
satde mental (Duarte S. P. et al., 2003). Foi perguntado o motivo da piora, destacaram-se
fatores relacionados a piora do quadro clinico do paciente, problemas pessoais e desgaste
relacionado ao tratamento. Variagcbes eram esperadas pelos efeitos debilitantes que o
tratamento proporciona, assim como por altos e baixos niveis emocionais que esses
pacientes costumam apresentar.

Os valores obtidos os quesitos autoestima e humor quando comparados ao resto da
populacdo continuam dentro do padrdo de normalidade, mostrando que esses pacientes ndo

possuem problemas significativos em aspectos emocionais. As de satde por um outro lado,
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por ser mensurada em um grupo especifico de doentes renais crdnicos em tratamento

intensivo, tiveram resultados dentro de valores esperados.

Gréficos 4 e 5 - Desempenho em atividades fisicas de pacientes em tratamento na ala de hemodidlise
da Santa Casa de Misericordia de Fernandépolis antes e depois das atividades:

Desempenho em exercicios fisicos Desempenho em exercicios fisicos
Depois da aplicagdo do projeto Antes da aplicagio do projeto

Meédio : 1

Médio : 3

- Bom : 10

Ruim : 10

Bom : 13

Ruim: 11 =~

Meom MRuim Médio Meom MRuim Médio

Fonte: Prépria

Observa-se uma melhora no desempenho fisico, sendo relacionado as atividades
promovidas, como consciéncia dos beneficios de exercicios e alongamentos como
tratamento, promovendo alivio a sintomas relacionados ao tratamento, como dores
musculares, fraqueza e cdibras e melhorando o tdnus muscular e a circulagéo.

Pela deterioragdo causada pelo tratamento, niveis baixos de desempenho fisico eram
esperados, e comprovados na primeira pesquisa. Com a administracdo das atividades pode-
se visualizar uma melhora, indicando falta de instrucdo dos profissionais de salde para 0s
beneficios de exercicios fisicos e alongamentos regulares, ou a falta de estimulo que
levariam a esses pacientes a pratica-los.

Em 1995, na Alemanha, o nimero de pacientes hemodialiticos participando de grupos
de exercicios ambulatoriais tinha atingido 0 maximo de 27 pacientes. Considerando esse
valor pequeno, os centros de didlise comegaram a oferecer treinamento durante a sessao e
esse numero aumentou para mais de 200 pacientes. Em 2005, estimava-se que cerca de 20%
da populacédo se exercitava durante a dialise (TORKINGTON & MACRAE, 2005). Esse
nimero poderia ser ainda maior se mais centros de didlise oferecessem programas de

exercicios.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.3244-3259 mar./apr. 2020. ISSN 2595-6825




JSrazilian Journal of health Deview

O exercicio fisico é um fator importante na reversao e controle da perda muscular,
muito presente em pacientes hemodialiticos. Tais fatos pressupdem que, mesmo em
pequenas intensidades de treinamento, pode ocorrer ganho de forca muscular, reduzindo o

impacto negativo gerado pela diminuicdo da atividade fisica nesses pacientes (COELHO et
al., 2006).

Graficos 6 e 7 - Consciéncia do uso de massagem como terapéutica de pacientes em tratamento na ala de
hemodialise da Santa Casa de Misericordia de Fernandopolis antes e depois das atividades:

Consciéncia do uso de massagem como terapéutica Consciéncia do uso de massagem como terapéutica
Antes da apicagdo do projeto Depois da apiicagdo do projeto

Meéda : 3
Média -4

— Boa:10
Ruim : 4
e
~ Boa; 16
Ruim : 11

M Boa [ Ruim Média Mcoa MRum I Média

Fonte: Prépria

Gréficos 8 € 9 - Consciéncia do uso de musicoterapia para aliviar sintomas em pacientes em
tratamento na ala de hemodialise da Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis antes e depois das
atividades:

Consciéncia do uso de musicoterapia para aliviar sintomas _— ¢ < ey
Antes ca apicado do projelo Consciéncia do uso de musicoterapia para aliviar sintomas
? B Depois da aplicagdo do projeto
Media : 1

Ruim: 3
“ \

T Boa:2!

Media : 1

Ruim: 2 ~__

T Boa: 2!

MBoa M Ruim Média MBoa M Ruim Média

Fonte: Propria
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Os gréaficos 6, 7, 8 e 9 mostram um aumento consideravel no reconhecimento de
técnicas, como a massagem e musicoterapia, no alivio de sintomas fisicos, como céibras e
dores musculares e comprometimento mental relacionado a hemodialise, mostrando eficéacia
na abordagem aos pacientes e na apresentacdo dos alunos sobre o tema abordado.

Terapias alternativas antes de iniciar a hemodidlise e durante o procedimento séo
instrumentos que devem ser utilizados para tornar esse cotidiano menos sofrido e mais
produtivo, em que todos os pacientes irdo se sentir mais Uteis, elevando sua autoestima. A
busca de um estado de bem-estar fisico e mental é possivel, resultando na recuperagdo da
autonomia, das atividades de trabalho e lazer, da preservagdo da esperanca e do senso de
utilidade destes individuos (MARTINS e CESARINO, 2005).

Gréficos 10 e 11 - Consciéncia das restri¢des nutricionais em pacientes em tratamento na ala de
hemodialise da Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis antes e depois das atividades:

Consciéncia das restrigbes nutricionais C°“5°i‘".5i' das ' estrigies MV.iCiOHIiS
Antes da aplcagdo do projeto Depois da aplcacdo do projeto

Néo : 0

Nio: 6 ~_

Sim: 18

~ Sim: 24

M sim W Nio Wsim M Nio

Fonte: Propria

Os dados mostram uma melhora consideravel na consciéncia da nutricdo desses
pacientes, como ingestdo de agua de tipos de alimentos ndo recomendados. Essa melhora
foi relacionada a atividade proposta e pela distribuicdo de panfletos. Os pacientes relataram
que foi de grande ajuda em relembrar das restrices em casa durante as refeicoes.

Segundo Sesso, Rodrigue Neto e Ferraz, 2003 a nutricdo do paciente em hemodialise
desempenha papel central, em seus Varios estagios, e se depara com desafios clinicos a
manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional

O acompanhamento de um nutricionista € de vital importancia na evolucdo do

tratamento do paciente renal crénico, sendo dele a responsabilidade de instruir e conduzir
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restricBes nutricionais a esse grupo, porem pelas dificuldades apresentadas pelos pacientes,

muitas vezes econdmicas, esse acompanhamento nem sempre é o ideal.

Gréafico 12 - Aproveitamento das atividades em pacientes em tratamento na ala de hemodialise da
Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis no segundo questionario aplicado no final do projeto:

Melhora relatada pelos pacientes na qualidade de vida apds aplicagio do projeto

]
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Fonte: Prépria

O gréfico 12 demonstra ampla aceitacdo dos pacientes as atividades administradas,
assim como melhora em sua qualidade de vida, sendo esse 0 objetivo principal do projeto

realizado.

5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos através dos questionarios aplicados antes e
depois, pode-se concluir que houveram melhoras significativas, aumentando os indices bom
e médio nos quesitos consciéncia do uso de massagem como terapéutica e consciéncia das
restrigdes nutricionais, 23 dos 24 pacientes concluiram que houveram melhorias em sua
qualidade de vida com o projeto.

Nos quesitos: auto avaliacao da satde, humor, auto-estima e musicoterpia como forma
de relaxamento; houve decréscimo do indice ruim com estabilizacdo do indice bom ou
decréscimo infimo do indice bom com consequente aumento do indice médio.

Consideramos o estado geral do paciente, que naquele momento ndo estava em um momento
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bom, diante do ndo aumento do indice bom, mas ficamos satisfeitos com a diminuicédo do
grau ruim,

A percep¢do do grupo acerca do projeto, foi a de que no inicio os pacientes
aparentavam estar mais sérios e menos receptivos com a equipe. No primeiro dia de
atividades, que foi a orientacdo nutricional, ja percebemos maior adesdo e interesse na
participacao do projeto.

Ao longo das semanas houve maior entrosamento da equipe com o0s pacientes, fato
comprovado pela vontade de mais 15 pacientes aderirem ao projeto no final. Apesar de
todos os pacientes participarem das atividades ao longo das semanas, infelizmente os 15
questionarios ndo puderam ser utilizados na pesquisa por ndo apresentarem valor
experimental.

Ao termino do projeto, 0 grupo pode entender a importancia do mesmo e o quanto
seria bom mais projetos voltados para esse tema. Também foi possivel perceber a
necessidade de destinar tempo superior a oito semanas para maiores objetivos serem
atingidos, pois apés esse tempo ja havia vinculo entre nds e os pacientes e quaisquer

assuntos abordados apds esse periodo teriam resultados mais efetivos.
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