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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 13

O TRANSPLANTE RENAL COMO POSSIBILIDADE DE
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RESUMO: A Doenca Renal
caracterizada pela perda da funcdo renal e os

Crbnica é

tratamentos renais substitutivos sdo necessarios
para a sobrevivéncia dos doentes renais
crénicos e podem levar a diversas modificacoes
na vida destes. Objetivo: Compreender os
sentidos da vivéncia da pessoa que aguarda
o transplante renal em uma lista de espera.
Método: Estudo de natureza qualitativa de
abordagem fenomenoldgica fundamentada no
pensamento tedrico-metodoldgico-filosofico de
Martin Heidegger, realizado com 14 pessoas
em hemodialise cadastradas em uma clinica

de terapia renal substitutiva, em um municipio
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mineiro. Resultados: A andlise compreensiva evidenciou o medo, a incerteza de ser
chamado na lista de espera e a expectativa da impossibilidade do transplante renal. Da
compreensao interpretativa, emergiu o modo de ser-ai que se manifesta na angustia e no
temor da morte. Ao vivenciar as limitagoes impostas pela doenca e o tratamento, a pessoa
percebe que possui alternativas para enfrentar os problemas. Conclusao: A angustia para
as pessoas com doenca renal crénica tem repercussdes que interferem no modo de seu
existir no mundo e no modo como vao assumir o tratamento. A enfermagem deve auxiliar no
acompanhamento e apoiar as pessoas no transcurso do tratamento da doenca renal cronica.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante Renal; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RENAL TRANSPLANTATION AS A POSSIBILITY OF LIFE CHANGE

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease is characterized by loss of kidney function and
replacement kidney treatments are necessary for the survival of chronic kidney patients
and can lead to several changes in their lives. Objective: To understand the senses of the
experience of the person waiting for renal transplantation on a waiting list. Method: Qualitative
study, phenomenological method, performed with 14 people on hemodialysis enrolled in
a renal substitution therapy clinic, in a city of Minas Gerais. Results: The comprehensive
analysis showed fear, the uncertainty of being called on the waiting list and the expectation of
the impossibility of renal transplantation. From the interpretative understanding emerged the
mode of being-there that manifests itself in the anguish and fear of death. When experiencing
the limitations imposed by the disease and the treatment, the person realizes that he has
alternatives to face the problems. Conclusion: Anxiety for people with chronic kidney disease
has repercussions that interfere with how they exist in the world and how they will take
treatment.

KEYWORDS: Renal Transplantation; Nursing; Qualitative research.

EL TRANSPLANTE RENAL COMO POSIBILIDAD DE CAMBIO DE VIDA

RESUMEN: La enfermedad renal cronica se caracteriza por la pérdida de la funcién renal y
los tratamientos renales de reemplazo son necesarios para la supervivencia de los pacientes
con insuficiencia renal crénica y pueden provocar varios cambios en sus vidas. Objetivo:
Comprender los sentidos de la vivencia de la persona que aguarda el trasplante renal en
una lista de espera. Método: Estudio cualitativo, método fenomenoldgico, realizado con
14 personas en hemodidlisis registradas en una clinica de terapia renal sustitutiva, en un
municipio minero. Resultados: El analisis comprensivo evidenci6 el miedo, la incertidumbre
de ser llamado en la lista de espera y la expectativa de la imposibilidad del trasplante renal.
De la comprension interpretativa, emergié el modo de ser-alli que se manifiesta en la angustia
y el temor de la muerte. Al experimentar las limitaciones impuestas por la enfermedad
y el tratamiento, la persona percibe que tiene alternativas para enfrentar los problemas.
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Conclusion: La angustia para las personas con enfermedad renal cronica tiene repercusiones
que interfieren en el modo de su existir en el mundo y en el modo en que van a asumir 0
tratamiento. La enfermeria debe ayudar a controlar y apoyar a las personas en el curso del
tratamiento de la enfermedad renal cronica.

PALABRAS CLAVE: Trasplante Renal; enfermeria; Busqueda cualitativa.

11 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda da funcéo renal, que gera
0 acumulo de substancias nitrogenadas, toxicas para o organismo, que por seu acumulo
fica debilitado fisicamente (Salimena et al, 2016). Os tratamentos renais substitutivos séo
necessarios para a sobrevivéncia dos doentes renais crénicos e podem levar a diversas
modificacbes na vida destes individuos afetando os ambitos bioldgico, psicologico e
social. Tais mudancas refletem na forma como a pessoa ira enfrentar, adaptar e suprir
suas necessidades decorrentes da doenca e do tratamento, levando-os a reconfigurar
suas vidas (Araujo et al, 2016).

Estas pessoas apresentam necessidade de adaptacao a nova condi¢ao e se utilizam
de formas de enfretamento diferenciadas para desenvolverem estratégias que permitam
lidar com as alteracdes impostas pela doenca no seu cotidiano e tratamento. Desta forma,
fatores como o desconhecimento da doenca e do tratamento, a dependéncia de outras
pessoas para acompanhar o tratamento, e o medo relacionado a ndo conseguir curar-se,
de ndo poder sustentar a familia e da morte influenciam nesta adaptacao (Xavier et al,
2017).

Para escolher a melhor opg¢do terapéutica levam-se em conta trés elementos
constituidos pelas caracteristicas individuais dos portadores da doenca; fatores
demograficos, as co-morbidades e evolugdo da doencga. O tratamento conservador por
meio da terapéutica medicamentosa e dietética mantem-se até o estagio Ill da doenca
onde a taxa de filtracdo glomerular apresenta-se em 60ml/min/1,73m? por um periodo
igual ou superior a trés meses e ndo ha presenca de lesédo renal (Bastos et al, 2010).
Na ocorréncia de leséo renal e taxa de filtracdo glomerular abaixo de 15ml/min/1,73m?
esta instalada a faléncia funcional renal e o programa terapéutico inclui terapias renais
substitutivas como hemodialise ou dialise peritoneal ou ainda o transplante, além da
manutencdo de medicamentos e dieta alimentar e hidrica (Oller et al, (2012).

O transplante renal é uma das modalidades terapéuticas para a pessoa com DRC
em estagio mais avancado. E a modalidade de tratamento e reabilitacdo que oferece
melhor qualidade de vida, possivel redugcao do risco de mortalidade e menor custo que
os tratamentos de dialise. Em meio a estes fatos o transplante origina um revigoramento
pessoal, pois a pessoa em tratamento dialitico percebe este procedimento como uma
chance de prolongar sua vida (Mendonca et al, 2015). Esta indicado para o individuo
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em tratamento dialitico ou mesmo em fase pré-dialitica (pré-emptivo), considerando-se o
clearence de creatinina menor que 20ml/min/1,73m? de superficie corporal (Zerbini, Araki,
2014).

O contexto em que a pessoa com DRC vive é complexo, por envolver grande esfor¢o
fisico e emocional para a realizacédo das sessdes de hemodialise ou diélise peritoneal
(Xavier et al, 2018). Diante das informacdes e por vivenciar o cuidado com pessoas em
hemodialise e em processo de recepgcao do transplante renal, surgiu como inquietagao
para esta investigacao: a vivéncia da pessoa que esta na lista de espera para o transplante
renal.

A pessoa ao estar no estagio mais avancado da DRC se depara com o medo das
possiveis complicagcées da doenca e do tratamento dialitico, com a incerteza da incluséo
e permanéncia na lista de espera para o transplante renal e com a angustia de néo ser
chamado para realizar o transplante. Diante destas situacbes e de como é possivel
profissionalmente minimizar as angustias deste processo, realizou-se esta investigacao
que teve como objetivo compreender os sentidos da vivéncia da pessoa que aguarda o
transplante renal em uma lista de espera

2| METODO

Pesquisa qualitativa fundamentada na fenomenologia de Martin Heidegger (2015).
Optou-se por esta abordagem por buscar a compreensao dos sentidos vivenciados pelas
pessoas com DRC e que aguardam o transplante renal. A fenomenologia como método
de investigacéo preocupa-se em compreender o fend6meno, tal como ele € em si mesmo,
visivel ou oculto, partindo do principio de que as coisas se mostram, da transparéncia do
fendbmeno. Os fenbmenos se apresentam num determinado tempo e espaco e situados na
pessoa. Desta forma, necessitam ser apontados para obter a compreenséo da vivéncia e
a reflexao do cotidiano em que estes estao inseridos (Heidegger,2015).

A pesquisa foi realizada em uma clinica de terapias renais substitutivas de um
municipio do interior do Estado de Minas Gerais que oferece tratamento de hemodialise,
didlise peritoneal e transplante, sendo atendidas mensalmente aproximadamente 165
pessoas de diferentes municipios da regido. Para acessar os participantes consultou-se
a lista de espera para transplante renal fornecida pela Central de Notificacdo, Captacao
e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) da regido, para identificar pessoas que reuniam as
condi¢des necessarias para realizar do transplante renal. Foram selecionadas 59 pessoas
que reuniam boas condi¢des clinicas, mas no decorrer da pesquisa foram excluidas
quinze pessoas que mudaram o tipo de tratamento (hemodiélise para dialise peritoneal ou
realizaram o transplante renal) e 30 pessoas que sairam da lista de espera por apresentar
alteracbes das condi¢des clinicas que comprometia o recebimento do 6rgao transplantado.

Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos 0s sexos, com idade de 18 a
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60 anos, em hemodialise e com inscricdo na listagem para transplante. Foram excluidos
aqueles que ja haviam realizado o transplante renal e apresentaram rejeicéo, retornando
para tratamento de hemodialise. Participaram do estudo 14 pessoas cadastradas na lista
de espera, sendo onze mulheres e trés homens.

Para ter acesso ao provavel participante, consultava-se previamente a listagem diaria
de pacientes para sessao de hemodialise. ldentificado o dia da sessao e os participantes,
comparecia-se a clinica e convidava-os a participar da pesquisa, respondendo a uma
entrevista. Os participantes escolheram a clinica, no horario das sessées de hemodialise.

Afase de coleta de dados iniciou com a realizagéo das entrevistas apds apresentacao
da pesquisa e seus objetivos, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a
abril de 2013. Utilizou-se a técnica de entrevista fenomenoldgica (Paula et al, 2014), com
um roteiro de questdes que visavam conhecer como € o cotidiano da pessoa que aguarda
o transplante renal. Também se elaborou um diario de campo, onde foram registrados
os gestos e atitudes durante as entrevistas, que se relacionavam ou nao a situacao de
estudo (Amorim, Salimena, Souza, 2015).

As entrevistas foram gravadas em MP4 e realizadas em um Unico encontro na clinica.
A questao norteadora foi: “Que significa para vocé estar em uma lista de espera para o
transplante renal”. Para preservar o anonimato dos entrevistados, perguntamos a eles
como queriam ser identificados e assim as codificagdes da identificacdo dos participantes
foram por nomes de pedras preciosas. A coleta foi interrompida quando os depoimentos
nao agregaram mais valor ao conhecimento do objeto. O tempo de duracéo das entrevistas
foi em média 42 minutos.

A analise dos dados iniciou-se com a transcricao integral dos depoimentos apds
cada encontro e a leitura das entrevistas para compreender o significado expresso nos
depoimentos. Utilizou-se a técnica de marcagdo de cores para agrupar os relatos que
apresentaram similaridades e a partir destes emergiram as estruturas essenciais que
expressam os significados atribuidos as falas dos depoentes, determinando as unidades
de significado que constituiram-se no fio condutor da compreenséao interpretativa, tendo
cada unidade de significado a declaracdo da maioria dos entrevistados (Ollaik, Ziller,
2012).

A analise com o método Heideggeriano é desenvolvido por dois momentos que
sdo a compreensdo vaga e mediana (1° momento) em que se busca compreender 0s
significados, os fatos cotidianos mais evidentes, aquilo que o ente mostra na maioria das
vezes para todos na vida no dia a dia (dimenséo éntica); e a compreensao interpretativa
ou hermenéutica (2° momento) busca desvelar o fenédmeno (dimenséao ontolbgica) que se
apresenta obscuro na descri¢cdo dos fatos. Portanto, se faz necessario o questionamento
do ser (quem desconhecido) para descobrir os sentidos através da compreensao dos

significados (Heidegger, 2015).
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A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude
(Brasil, 1996), e foi desenvolvida ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o Parecer favoravel n° 131.836/2012.

3 | RESULTADOS

A compreensdo vaga e mediana, primeira etapa da analise, trouxe as estruturas
essenciais que apresentam os modos proprios de ser-ai no cotidiano a partir do que os
entrevistados compreendem como significados do seu existir com DRC. De modo geral
mostraram-se amedrontados, tristes, tensos e nervosos com a doencga, com a hemodialise
e com o fato de estar na lista de espera sem saber quando ocorrera o transplante.

A pessoa com DRC enfrenta no seu cotidiano situacbes de medo, sofrimento e
incertezas quanto o futuro, que dificultam o processo de aceitacdo de sua condicdo de
saude. No momento que realizam a hemodialise, a doengca passa a ser uma realidade

vivenciada que a conduz para o questionamento de sua finitude e sobrevivéncia.

“Hemodialise tem que fazer para sobreviver. Pra mim é ruim! Fico cansada. O transplante
sinto que nunca vai sair, e que vai demorar”. (Rubi)

“Foi a pior fase (iniciar a hemodidlise), agora que estou acostumando. Entrei num estagio
de depressédo, mas agora estou bem. No comeco era horrivel, ndo falava nem com
ninguém, saia chorando. Achava que ia morrer” (Topazio)

“Espero na fila mais um ano. Mas tem hora que nédo quero, faz medo”. (Safira)

Apresentam um comportamento ambiguo de ganho por estarem vivos e de perda por
nao viverem da mesma forma que antes da doenca. Mas se acostumam e passam a ter
uma vida normal ao encontrar novos modos de viver.

Existe uma luta diaria para conseguir permanecer nas sessoes de hemodialise e para
melhorar a saude, além de ser dificil viver dependendo de uma maquina. Com a mudanca
abrupta de suas vidas advinda da doenca, na maioria das vezes, de inicio rejeitam o
tratamento dialitico, mas com o tempo conseguem aceita-lo como uma rotina necessaria.

“O tratamento ndo é ruim. O problema é a obrigagcdo do tratamento. Tenho medo,
o tratamento me faz sentir muito mal. Ai vocé chega e se sente como um bichinho”.
(Diamante)

“Vou fazer o que tem que fazer! E para sobreviver. Fiquei muito triste e incomodada ao
saber que precisava da hemodialise. Agora eu levo tudo numa boa”. Tenho medo de
morrer”. (Turquesa)

“Muito dificil o tratamento e a vida muda. Mudou completamente, mas tem que aceitar.
O organismo vai indo e acostuma. Durante a noite ja estava doido pra vir, ndo via a hora
de chegar pra melhorar”. (Citrino)

O transplante € visto como um procedimento acompanhado de expectativas, mas
créem que ira trazer de volta a vida que atualmente esta prejudicada pela doenca e pelo
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tratamento de hemodialise. Sentem medo, pois sabem que podera haver rejeicdo do
enxerto transplantado.

“Tem hora que ndo quero o transplante, faz medo. Pode dar alguma coisa na cirurgia.
Eles falam pode dar problema no rim (rejeicdo do transplante). Se for da, prefiro ficar
aqui na hemodiélise”. (Safira)

“Por um lado, tenho medo e por outro n&o. Da cirurgia, da rejeicdo, tenho medo de
morrer, das complicac8es do transplante. Com o transplante renal tenho medo de morrer,
de fazer e ndo da certo”. (Turquesa)

Os participantes tém possibilidades de escolha, mesmo nesse estagio da doenca
que é terminal. Tornam-se conscientes dos pontos positivos e negativos de continuar na
hemodialise ou de realizar o transplante. Para eles ter a possibilidade de uma escolha é
importante, pois podem se libertar da rotina do tratamento e compreendem que podem ser
responsaveis por sua prépria saude.

“O transplante é légico que eu quero. E uma opgéo que tenho. Ou faz o transplante
ou enfrenta a maquina ou espera a morte.. Tudo muda na vida pessoal. Eu nao faco
as mesmas coisas que fazia antes. N&do tenho animo para nada. Alias, o emociona fica
mexido”. (Rubi).

Estar na lista de espera traz angustia e intensa ansiedade, pois ndo sabem em
quanto tempo irdo conseguir o transplante. Essa angustia € que mina suas forgas, pois
se apegam a posi¢cdo que ocupam na lista e ao mesmo tempo aceitem continuar na
hemodialise. O cotidiano esta marcado pela frustracdo da espera pelo transplante e pela

esperanca de melhorar sua qualidade de vida.

4 |1 DISCUSSAO

Os depoimentos mostraram que o cotidiano das pessoas com DRC é perpassado
pela constante angustia de poderem realizar o transplante renal. Expressaram na
maioria das vezes sentimentos negativos quanto a doenca e o tratamento. Resultados
semelhantes (Silva et al, 2014) destacam sentimentos de medo e ansiedade devido as
restricdes impostas pelas sessdes de hemodialise, e a dependéncia a uma maquina, que
em sentido lato, traz modificacdo em suas vidas, pois ndo voltarao a agir naturalmente
como antes. A angustia relacionada a finitude humana devido as sessdes de hemodialise
€ um sentimento importante que perpassa a vida dos que tem problemas com o tratamento
da DRC (Terra et al., 2010).

O significado de angustia (Heidegger, 2015) ndo € 0 mesmo que costumamos
associar no dia a dia, ndo quer dizer “grande ansiedade ou aflicdo; ansia, agonia;
sofrimento, atribulagdo”. Sua compreensdo de angustia tem a ver com 0 momento em
que o ser se liberta da inautenticidade do cotidiano, levando-o a encontrar sua esséncia,
sem a interferéncia do meio externo. Deste modo tem a possibilidade de voltar-se para si,
como ser unico e singular, assumindo sua propriedade e decidindo sobre seus proprios

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 13



caminhos.

A angustia é entendida como um privilégio do ser-no-mundo, que o liberta da
inautenticidade habitual do cotidiano e favorece um mergulho em si mesmo sem a
interferéncia do meio exterior, podendo refletir sobre suas acdes e pensamentos e assumir-
se como ser de possibilidades, tomando decisdes que talvez ndo fossem possiveis em
outro momento (Heidegger,2015). O ser-ai na angustia pode compreender sua existéncia
ao voltar-se para si e entender a realidade que o circunda, e assim decidir sobre seu
préprio cotidiano (Tatiana, Marciana, 2017).

O reconhecimento de possibilidades é caracteristico da angustia, ainda que nao
seja um estado onde o ser se acha habitualmente. Ela traz consigo um estar diferente e
tem a possibilidade de abertura com o mundo, sendo uma posicéo privilegiada do ser-
no-mundo, e que pode impulsionar o ser-ai a alcancar um modo auténtico de ser no seu
cotidiano (Heidegger, 2015).

A autenticidade se expressa quando a pessoa entende que possui alternativas,
como nao realizar o tratamento ou se o fizer, escolher qual a modalidade de tratamento
gque se adequa melhor as suas prioridades. Ao analisar suas possibilidades observam
que o transplante nao resolvera todos os seus problemas advindos da DRC, mas que
tém a escolha de fazer ou ndo a cirurgia. Os participantes ao assinalarem que podem
ter alternativas para seu tratamento trazem um resultado diferenciado em comparacéo a
outros estudos (Silva et al, 2017).

Estar em tratamento é experimentar ao mesmo tempo varios sentimentos como
desespero, o incbmodo, o0 medo e a esperanga, sem saber por que os tém. A angustia
por algo desconhecido é advinda da imprevisibilidade do seu estado de saude, pois
dependem do processo de hemodialise, do tipo de alimento consumido, das restricdes
hidricas. Todo o esforco ndo gera a cura, mas a manutencdo do estado de saude que
nem sempre pode ser controlado com cuidados devido a progressao da doenca e/ou sua
cronificacao (Frazao et al, 2011).

Mesmo quando realizam o tratamento, conseguem compreender que estao lutando
contra o tempo, pois podem ter complicacbes nas sessdes de hemodialise, durante
a cirurgia ou rejeicao do 6rgédo apoOs o transplante. Estdo em uma luta constante pela
sobrevivéncia, mas também sob a perspectiva de uma doenca terminal (Teixeira et al,
2012).

A pessoa com DRC também pode se fechar para as possibilidades e permanecer
ocupada com as questdes do dia-a-dia, as limitagées decorrentes da hemodialise como
a dificuldade de viajar por periodos prolongados e a falta do trabalho remunerado. Estas
questdes aprisionam o0 ser-no-mundo, e este ndo consegue se preocupar com seu ser
mais proprio, e influenciam o modo como se colocam diante das etapas de tratamento e
guais mecanismos adaptativos assumirdo para levar a vida. Quando presos as questdes
cotidianas, reforcam a inautenticidade que é caracteristica ao modo de ser habitual, onde
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o ser esta mais confortavel (Silva et al, 2014).

Outro aspecto importante encontrado foi a espera na lista por realizar o transplante
renal, embora na maioria das vezes o temor pelos efeitos adversos causados pelos
procedimentos de hemodialise, seja mais evidenciado. O temor por ndo ser contemplado
com um &rgao ou ser retirado da lista, € mais um aspecto que os fragilizam diante da DRC.

51 CONCLUSOES

As pessoas com Doenca Renal Crénica percebem que com a modificacdo do seu
cotidiano imposta pela doenca, tornaram-se limitados perante as sessdes de hemodialise
e estdo a mercé das complicagdes que advém da mesma, temendo piorar sua condi¢cao de
saude. Destacam a incerteza do que esta por vir, e tal incerteza traz consigo a experiéncia
da angustia da espera pelo transplante renal, pois dele pouco ou nada sabem.

Conclui-se que no modo dntico do cotidiano, espaco comum do tratamento para
quem o realiza e o promove, o profissional de saude tem a chance de fazer a diferenca
na vida da pessoa com doencga renal crbnica, pois neste espaco podem existir trocas
importantes que minimizem a aridez de um setor muito mecanizado e tecnicista como é
o setor de hemodialise. A enfermagem tem um papel de destaque ao realizar o processo
dialitico e passar a maior parte do tempo com as pessoas em tratamento, desta forma
pode ajudar na adaptacéo deste ao tratamento e na construgdo de praticas de saude para
melhorar sua qualidade de vida.

Neste sentido, cabe a Enfermagem adaptar sua pratica para que esta se contextualize
com a crescente complexidade tecnol6gica e ao mesmo tempo possa oferecer qualidade
de vida a pessoa com doenca renal crénica. Para tal € importante inserir novas abordagens,
capazes de relacionar suas ag¢des profissionais com a realidade de cada pessoa em
tratamento, contemplando questbes subjetivas e objetivas. Espera-se que a pesquisa
sirva de estimulo a estudos que possam auxiliar no acompanhamento e apoio deste grupo
de pessoas no transcurso do tratamento da doenca renal crénica.
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