
45

Versão on-line em Português/Inglês: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso

RESUMO

Estudo transversal, objetivando identificar os componentes do modelo teórico de Roy em pacientes submetidos à 
hemodiálise em um centro de diálise. Participaram 178 pacientes de um centro dialítico no Nordeste do Brasil. A coleta 
de dados ocorreu de outubro/2011 a fevereiro/2012, por entrevista e exame físico. Os componentes identificados 
foram: problemas adaptativos, comportamentos e estímulos. Os principais problemas adaptativos foram: retenção de 
líquido intracelular, hipercalemia, hipotermia, edema, intolerância à atividade. Os comportamentos foram: anúria, 
desequilíbrio hidroeletrolítico, aumento de peso em curto período, aumento do potássio sérico, temperatura corporal 
abaixo de 36°C, retenção de líquidos, fadiga, dificuldade em realizar atividades de vida diária. Os estímulos foram: 
lesão renal, circulação extracorpórea, hemodiálise, não seguimento da restrição hídrica, distúrbio eletrolítico, ambiente 
frio, efeitos adversos relacionados ao tratamento. Conclui-se que a identificação desses componentes, enquadrados 
no modo fisiológico, contribui para o planejamento de intervenções de enfermagem específicas e voltadas para a 
adaptação da clientela. 

Descritores: Enfermagem. Teoria de enfermagem. Diálise renal.

RESUMEN

Estudio transversal, objetivando identificar los componentes del modelo teórico de Roy en pacientes sometidos a hemodiálisis en 
un centro de diálisis. Participaron 178 pacientes de un centro de diálisis en el Noreste de Brasil. La recogida de datos ocurrió 
de octubre/2011 a febrero/2012 por entrevista y examen físico. Los componentes identificados fueron: problemas de adaptación, 
comportamientos y estímulos. Los principales problemas adaptativos fueron: retención de líquido intracelular, hiperpotasemia, 
hipotermia, edema, intolerancia a la actividad. Los comportamientos fueron: anuria, desequilibrio electrolítico, aumento de 
peso en corto período de tiempo, aumento del potasio sérico, temperatura corporal por debajo de 36°C, retención de líquidos, 
fatiga, dificultad para realizar actividades de la vida diaria. Los estímulos fueron: lesión renal, circulación extracorpórea, la 
hemodiálisis, no sigue restricción hídrica, alteración electrolítica, ambiente frío, efectos adversos relacionados con el tratamiento. 
Se concluye  que la identificación de estos componentes, clasificados en el modo fisiológico, contribuye a la planificación de las 
intervenciones de enfermería específicas y dirigidas a la adaptación de esta clientela.

Descriptores: Enfermería. Teoría de enfermería. Diálisis renal.
Título: Componentes del modelo teórico de Roy en pacientes sometidos a hemodiálisi.
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INTRODUÇÃO

A doença renal tem aumentado progressiva-
mente a cada ano em proporções epidêmicas, cons-
tituindo um problema de saúde pública no Brasil e 
em todo o mundo. No Brasil, o número estimado 
de pacientes com doença renal crônica (DRC) em 
tratamento dialítico, no ano de 2011, foi 91.314(1). 

A DRC é definida pela diminuição da filtração 
glomerular, associada à perda das funções regula-
tórias, excretórias e endócrinas do rim(2). Dentre as 
opções de tratamento, a maioria dos pacientes bra-
sileiros (90,6%) realiza hemodiálise(3). Essa terapia 
consiste na extração das substâncias nitrogenadas 
tóxicas do sangue e na remoção do excesso de lí-
quidos acumulados nos tecidos do corpo(4). 

Os pacientes renais crônicos submetidos à 
hemodiálise vivenciam várias alterações no seu 
cotidiano, ocasionadas pela restrição hídrica e ali-
mentar, pelo esquema medicamentoso contínuo e 
pela dependência da diálise para a manutenção de 
sua vida(5). A DRC e o tratamento hemodialítico 
interferem diretamente na percepção do indiví-
duo frente ao suporte social, à sua qualidade de 
vida, envolvendo limitações físicas e alterações 
na vida social(6).

Nesse contexto, o paciente renal crônico em 
hemodiálise é exposto a vários estímulos que afetam 
seu comportamento, interferindo de forma negativa 
no estado de adaptação da pessoa e na manutenção 
da sua integridade. Assim, torna-se necessário um 
cuidado de enfermagem sistematizado e voltado 
para a adaptação do paciente às limitações impostas 
pela doença crônica e pelo tratamento. O cuidado 
sistematizado requer que o enfermeiro tenha o 

conhecimento de uma teoria específica, a qual em-
basará as suas habilidades técnicas.

Acredita-se que o modelo da adaptação de Roy 
pode guiar os cuidados de enfermagem ao paciente 
renal crônico em hemodiálise, na tentativa de des-
cobrir meios de cuidar dessas pessoas, ajudando-as 
a se manterem adaptadas e integradas. A utilização 
de teorias de enfermagem como a escolhida para o 
estudo significa, também, um esforço de validação 
das mesmas, de organização do trabalho, de produ-
ção de conhecimento e de uso de uma linguagem 
própria da profissão. Assim como ofertar um cui-
dado de qualidade, respaldado na sistematização da 
assistência e nas teorias de enfermagem, contribui 
para o desenvolvimento da profissão e para um 
melhor relacionamento com o paciente e a família.

No modelo teórico de Roy, a pessoa é percebida 
como um sistema holístico adaptativo, que emite 
respostas adaptativas ou ineficientes; o ambiente é 
entendido como todas as condições, circunstâncias 
e influências que circundam e afetam o desenvol-
vimento e comportamento da pessoa. A saúde é 
revelada como um estado e um processo de ser. E, 
por último, as metas de enfermagem são vistas como 
a promoção de respostas adaptativas da pessoa no 
universo dos quatro modos adaptativos(7).

Os quatros modos adaptativos são denomina-
dos de modo fisiológico, autoconceito, desempenho 
de papéis e interdependência, e foram desenvolvidos 
para servir como uma estrutura para avaliação do 
comportamento gerado através dos estímulos(7).

A prática de enfermagem é realizada através 
do processo de enfermagem (PE). O PE descrito 
no modelo teórico de Roy apresenta seis fases: ava-
liação de comportamento, avaliação de estímulos, 
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diagnóstico de enfermagem, estabelecimento de 
metas, intervenção e avaliação(7).

A avaliação do comportamento do indivíduo 
envolve ações e reações frente às circunstâncias 
específicas. Os estímulos são definidos como aqueles 
que provocam uma resposta. São classificados em 
focais, contextuais e residuais. Os focais são os que 
confrontam imediatamente a pessoa. Os contextuais 
são todos os outros estímulos presentes na situação 
e que contribuem para o efeito do estímulo focal. 
E os residuais são características constituintes da pes-
soa, que interferem na situação, porém mostram-se 
de maneira obscura e difícil de ser mensurada(7). 

A terceira fase, o diagnóstico de enfermagem, 
reflete o julgamento do enfermeiro sobre o nível de 
adaptação da pessoa, podendo ser indicador de adap-
tação positiva ou problemas adaptativos. A primeira 
tem o papel de melhorar o processo de vida positivo e 
promover a adaptação. Por outro lado, os problemas 
adaptativos são definidos como grandes áreas de inte-
resse em relação à adaptação e descrevem os desvios 
a partir dos indicadores de adaptação positiva. Roy 
identificou uma tipologia de indicadores de adaptação 
positiva e de problemas adaptativos associada com 
cada um dos quatro modos adaptativos(7). 

O estabelecimento de metas é a quarta etapa e 
elas constituem o comportamento final que a pessoa 
deve alcançar. A quinta etapa, a intervenção, é des-
crita como a seleção dos cuidados de enfermagem. 
E, por fim, completa-se com a avaliação, a qual 
envolve o julgamento da eficácia da intervenção 
de enfermagem em relação ao comportamento do 
sistema humano(7). 

Nesse sentido, considerando as alterações na 
vida do paciente após o diagnóstico da doença renal 
crônica e do tratamento contínuo da hemodiálise, e 
a importância de validar teorias de enfermagem na 
prática clínica, propõe-se, para o presente estudo, 
identificar os componentes do modelo teórico de 
Roy em pacientes submetidos à hemodiálise em um 
centro de diálise.

MÉTODO

Tratou-se de um estudo transversal, realizado 
em um centro de diálise privado e conveniado ao 
Sistema Único de Saúde, localizado em uma cidade 
do Nordeste do Brasil. 

Este estudo deriva de uma dissertação de mes-
trado intitulada “Diagnósticos de enfermagem em 
pacientes submetidos à hemodiálise: semelhanças 

entre o Modelo de Adaptação e a NANDA Inter-
nacional”(8), que foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição responsável pelo estudo 
(Protocolo nº 115/11) com Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética (nº 0139.0.051.000-
111). Os pacientes manifestaram sua aceitação em 
participar do estudo através da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A população foi composta por 330 pacientes 
cadastrados, regularmente acompanhados e sub-
metidos à hemodiálise na referida clínica. Para o 
cálculo amostral, aplicou-se a fórmula para popu-
lações finitas(9), levando em consideração o nível 
de confiança do estudo de 95% (Z =1,96), o erro 
amostral de 5%, o tamanho da população de 330 
pessoas e a prevalência em termos dos problemas 
de adaptação da Roy de 50%. Por não se ter en-
contrado um estudo que estimasse a prevalência 
de problemas de adaptação da Roy de pessoas com 
DRC, considerou-se um valor conservador de 50%. 
A partir da aplicação da fórmula, encontrou-se uma 
amostra de 178 indivíduos.

Os critérios de inclusão foram: apresentar 
diagnóstico médico de doença renal crônica; estar 
cadastrado e submetido à hemodiálise na referida 
clínica; idade entre 20 e 65 anos; e estar em condi-
ções físicas e mentais adequadas para participar da 
pesquisa no momento da coleta de dados. E o de 
exclusão foi: pacientes renais crônicos com outras 
doenças não relacionadas ao quadro renal que pu-
dessem alterar o perfil dos problemas adaptativos 
desses pacientes, como: câncer, doença neurológica, 
doença cardíaca avançada, doença pulmonar avança-
da, doença hepática progressiva e doença vascular 
cerebral, coronariana ou periférica extensa.

Os instrumentos de coleta de dados foram dois 
formulários, um de entrevista e um de exame físico, 
construídos com base no modelo teórico de Roy(7). 
Os pacientes foram selecionados através da amos-
tragem consecutiva, durante os meses de outubro 
de 2011 a fevereiro de 2012. 

O procedimento de coleta de dados iniciou-se 
com um curso de treinamento de 10 horas, minis-
trado por três enfermeiras e coordenado pela profes-
sora orientadora do projeto, onde foram abordados 
a fisiopalotogia da doença renal, o tratamento de 
hemodiálise, a teoria de Roy e o exame físico geral 
e por segmentos. Após o treinamento, os dados fo-
ram coletados no início da sessão de hemodiálise de 
cada cliente, por três enfermeiras e cinco bolsistas 
de iniciação científica. 
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Na organização e análise dos dados, utilizou-se 
um processo individual de julgamento clínico dos 
problemas adaptativos de acordo com Roy. Esse 
julgamento foi realizado em duas fases: a análise, 
que comporta a categorização dos dados e a iden-
tificação de lacunas; e a síntese, que é formada pelo 
agrupamento, comparação, identificação e relação 
dos fatores etiológicos(10). Os resultados obtidos 
passaram por processo de revisão de forma pareada 
entre os autores, para assegurar um julgamento 
consensual, objetivando, assim, maior acurácia. 

Em seguida construiu-se um banco de dados 
no aplicativo Microsoft Excel, no qual foram regis-
trados os dados socioeconômicos e da hemodiálise, 
os problemas adaptativos, os estímulos e compor-
tamentos identificados. Para a análise dos dados 
utilizou-se o programa SPSS versão 16.0, gerando 
estatísticas descritivas e o valor p do teste de nor-
malidade Kolmogorov-Smirnov, com intuito de ve-
rificar se a distribuição dos dados era normal ou não 
normal. Os problemas adaptativos mais frequentes 
foram analisados de acordo com sua ordenação em 
percentis. Além disso, para análise descritiva de 
variáveis quantitativas foram calculados a média e 
o desvio-padrão.

RESULTADOS

Os pacientes do estudo tinham, em média, 46,6 
anos de idade (± 12,3), eram em sua maioria do sexo 
masculino (52,2%), tinham companheiros (62,9%) e 
religiosidade (69,1%). A renda familiar variou de um 
a 30 salários mínimos, estando a maioria (92,1%) com 
um salário mínimo (sendo o valor do salário mínimo 
de R$ 622,00 no momento da pesquisa). Relativa à 
escolaridade, a média foi de 8,5 anos (± 4,8). Em 
relação aos dados de hemodiálise, o tempo de trata-
mento variou de 4 a 252 meses, sendo a média de 72,7 
meses (± 62,4), ou seja, 6 anos. E o acesso vascular 
predominante foi a fístula arteriovenosa (93,8%). 

Apesar de Roy dividir os diagnósticos de en-
fermagem em problemas adaptativos e adaptação 
positiva, no presente estudo os pacientes apresen-
taram apenas problemas adaptativos. Relativo a tais 
problemas, identificou-se um total de 22 problemas, 
apresentados na Tabela 1. O teste de Kolmogorov-
-Smirnov evidenciou distribuição assimétrica (não 
normal) para o número de problemas adaptativos 
apresentados pelos pacientes (p < 0,001). A mediana 
do número de problemas adaptativos identificados 
nos pacientes foi de 6.

No processo de elaboração do diagnóstico de 
enfermagem no modelo de Roy, o enfermeiro deve 
basear-se no julgamento clínico dos comportamen-
tos e estímulos. Neste estudo, serão apresentados 
(Tabela 2) somente os comportamentos e estímulos 
dos problemas adaptativos que estavam acima do 
Percentil 75. Ressalta-se que não foram encontrados 
estímulos residuais relacionados a esses problemas, 
contemplando somente os focais e contextuais. 

DISCUSSÃO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia revela 
que o percentual de pacientes em diálise do sexo 
masculino é de 57%, com idade maior ou igual a 65 
anos (30,7%)(3). Perfil semelhante foi encontrado em 
um estudo(11) sobre principais complicações intradia-
líticas, no qual a amostra foi constituída por 61% de 
homens, com faixa etária variando de 25 a 80 anos. 
Outra pesquisa(6) revela em sua amostra que 51,5% 
eram casados, 60,6% tinham de 2 a 8 anos de estudo 
e 84,8% tinham orientação religiosa. Fatos estes que 
corroboram com os resultados do estudo em questão.

Em relação à hemodiálise, o tempo de uso des-
sa terapêutica foi de seis anos, tendo como  acesso 
vascular predominante a fístula arteriovenosa. 
Quando um paciente renal crônico em tratamento 
dialítico faz uso de um acesso definitivo, como a 
fístula arteriovenosa, esse fato se associa com um 
melhor resultado terapêutico, além de um aumento 
na sobrevida e qualidade de vida do paciente(6).

Quanto ao modelo teórico da adaptação de 
Roy, os problemas adaptativos acima do percentil 
75 foram: Retenção de líquido intracelular (99,4%), 
Hipercalemia (64,6%), Hipotermia (61,8%), Edema 
(53,9%) e Intolerância à atividade (47,2%). Algumas 
pesquisas brasileiras(12-15) foram desenvolvidas utili-
zando esse modelo, entretanto não foi encontrado 
o uso dessa temática voltada para o paciente em 
hemodiálise. 

Os problemas adaptativos (PA) retenção de líqui-
do intracelular, edema e hipercalemia estabeleceram 
relação com o estímulo focal lesão renal e com os 
estímulos contextuais: não segue restrição hídrica e 
distúrbio eletrolítico. E apresentaram relação com os 
comportamentos: anúria, desequilíbrio hidroeletrolí-
tico, aumento de peso em curto período e aumento do 
potássio sérico. A retenção de líquido intracelular e o 
edema presentes no paciente renal são mecanismos 
compensatórios do organismo para manter o balanço 
de sódio devido à massa renal comprometida(16).
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A hipercalemia não é frequente nos pacientes 
com a doença renal crônica em seu estágio terminal, 
porém pode ocorrer devido às seguintes circunstân-
cias: piora da nefropatia, acarretando oligúria intensa; 
ingesta excessiva de potássio, através de medicamen-
tos ou de substâncias que substituam o sal; estados 
hipercatabólicos que reduzam a capacidade do potás-
sio; administração de drogas retentoras de potássio(16). 

A excreção de potássio ocorre por via renal, 
logo, no estágio terminal da DRC, a excreção 
deste íon fica limitada. Assim, como tentativa de 
manter o balanço do potássio, faz-se necessária a 
restrição desse íon na alimentação, pois elevações 
da concentração plasmática de potássio provocam 
consequências sérias, como arritmias cardíacas(16).

Dessa maneira, controlar o balanço hídrico 
através da redução da ingesta de líquidos e orientar 

a realização da dieta alimentar pobre em potássio 
nesta clientela são atividades fundamentais da equipe 
de enfermagem. Assim, esse profissional estimula o 
paciente para uma melhor adesão ao seguimento do 
regime terapêutico estabelecido. Contudo, sabe-se que 
essa restrição hídrica e alimentar é de difícil obtenção.

A hipotermia é contemplada no modo fisiológico 
de Roy na necessidade básica proteção(7). Foi relacio-
nada com o estímulo focal circulação extracorpórea, 
e o estímulo contextual ambiente frio. E apresentou 
como comportamento: a temperatura corporal abaixo 
de 36°C. Um estudo(17) realizado com 65 prontuários, 
objetivando analisar as complicações do paciente em 
terapia hemodialítica, revelou que a hipotermia foi a se-
gunda intercorrência mais prevalente nessa população.

A hipotermia está relacionada ao resfriamento 
do sangue pela circulação extracorpórea, pois a 

Problemas adaptativos n %  
1. Retenção de líquido intracelular 177 99,4
2. Hipercalemia 115 64,6
3. Hipotermia 110 61,8
4. Edema 96 53,9
5. Intolerância à atividade 84 47,2 P75
6. Falha no papel 76 42,7
7. Potencial para lesão 66 37,1
8. Hipocalcemia 63 35,4
9. Mobilidade andar e/ou coordenação restritas 63 34,8
10. Disfunção sexual 51 28,7
11. Deficiência de um sentido primário: visão 50 28,1 P50
12. Privação do sono 45 25,3  
13. Dor Crônica 28 15,7
14. Deficiência de um sentido primário: audição 27 15,2
15. Baixa autoestima 22 12,4
16. Dor Aguda 20 11,2 P25
17. Perda de habilidade de autocuidado 20 11,2
18. Integridade da pele prejudicada 12 6,7
19. Constipação 10 5,6
20. Deficiência de um sentido primário: tátil 5 2,8
21. Diarreia 2 1,1
22. Nutrição menor que as necessidades do organismo 2 1,1

Tabela 1 – Distribuição dos problemas adaptativos, segundo Roy, em pacientes em hemodiálise (n = 
178). Natal, RN, 2012.

Legenda: P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75
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Problema de adaptação/ Modo adaptativo n %
Retenção de líquido intracelular / Modo fisiológico

Comportamentos
Anúria 177 100
Desequilíbrio hidroeletrolítico 177 100
Aumento de peso em curto período 177 100
Presença de ruídos adventícios 11 6,2
Veia jugular distendida 1 0,5
Retenção de líquidos 1 0,5

Estímulo focal        
Lesão renal 177 100

Estímulo contextual
Não segue restrição hídrica 110 64,3

Hipercalemia/ Modo fisiológico
Comportamento

Aumento do potássio sérico 115 100
Estímulo focal

Lesão renal 115 100
Estímulo contextual

Distúrbio eletrolítico 115 100
Hipotermia/ Modo fisiológico 

Comportamento
Temperatura corporal abaixo de 36°C 110 100

Estímulo focal
Circulação extracorpórea 110 100

Estímulo contextual
Ambiente frio 110 100

Edema/ Modo fisiológico
Comportamentos

Anúria 96 100
Desequilíbrio hidroeletrolítico 96 100
Retenção de líquidos 96 100
Aumento de peso em curto período 1 1,0

Estímulo focal
Lesão renal 96 100

Estímulo contextual
Não segue restrição hídrica 69 71,8

Intolerância a atividade/ Modo fisiológico
Comportamentos

Fadiga em realizar atividade de vida diária 84 100
Dificuldade em realizar atividades de vida diária 84 100

Estímulo focal
Hemodiálise 84 100
Anemia 56 66,6

Estímulo contextual
Efeitos adversos relacionados ao tratamento 84 100

Tabela 2 – Distribuição dos comportamentos, estímulos focais e contextuais dos problemas adaptativos 
de Roy acima do percentil 75 em pacientes submetidos à hemodiálise (n = 178). Natal, RN, 2012.
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linha do sangue e/ou solução do dialisato ficam 
expostas à temperatura ambiente, fato que provoca 
a perda de calor por convexão(18). Como alternativa 
para evitar hipotermia nos pacientes submetidos à 
hemodiálise, tem-se que as soluções de diálise que 
chegam ao dialisador devem estar pré-aquecidas. 
Assim como as máquinas devem possuir mecanis-
mos de ajuste preciso da temperatura(16).

Nesse aspecto, promover o aquecimento, no qual 
a temperatura corporal mantenha-se em torno de 
37°C, é uma intervenção importante da equipe enfer-
magem a fim de proporcionar conforto a esta clientela.

E, por fim, o PA intolerância à atividade apre-
sentou relação com o estímulo focal hemodiálise; e 
com o contextual efeitos adversos relacionados ao 
tratamento. Apresentando como comportamentos: 
fadiga em realizar atividades de vida diária e dificul-
dade em realizar atividades de vida diária. 

A intolerância à atividade pode ser conse-
quência da anemia, que é uma das complicações 
da doença renal crônica. A anemia pode ter como 
causas a deficiência relativa da eritropoietina e a 
carência do ferro(16). O hormônio eritropoietina é 
produzido nos rins e tem como função a fabricação 
das células vermelhas do sangue. Assim, quando a 
pessoa tem a doença renal, os rins não conseguem 
fabricar esse hormônio em níveis suficientes, fazen-
do com que haja a diminuição das células vermelhas 
e o desenvolvimento da anemia(19).

Evidências revelam que a anemia acelera o 
declínio da função renal e que a sua correção pode 
interferir de forma favorável na evolução da DRC(16). 
Dessa maneira, a equipe de enfermagem deve ter 
como meta a correção da anemia, com consequente 
redução da necessidade de transfusões e do número 
de hospitalizações, além da melhora da qualidade 
de vida, da capacidade cognitiva e do desempenho 
físico nas atividades diárias.

CONCLUSÃO

Foram identificados 22 problemas adaptativos 
de Roy nos pacientes submetidos à hemodiálise, 
sendo os mais frequentes: retenção de líquido 
intracelular, hipercalemia, hipotermia, edema e 
intolerância à atividade. Estes inseridos no modo 
fisiológico do modelo de adaptação de Roy.

Os estímulos focais e contextuais relacionados 
a esses problemas foram: lesão renal; circulação 
extracorpórea; hemodiálise; não segue restrição 
hídrica; distúrbio eletrolítico; ambiente frio; e 

efeitos adversos relacionados ao tratamento. E os 
comportamentos foram: anúria, desequilíbrio hi-
droeletrolítico, aumento de peso em curto período, 
aumento do potássio sérico, temperatura corporal 
abaixo de 36°C, retenção de líquidos, fadiga em 
realizar atividades de vida diária; e dificuldade em 
realizar atividades de vida diária. 

Assim, destaca-se que o modelo teórico de 
Roy considera o cuidado de enfermagem como 
uma interação constante com o meio, enfocando a 
necessidade de transformar os problemas de adap-
tação dos clientes em indicadores positivos. Dessa 
forma, torna-se relevante a aplicação desse modelo 
ao cuidado de pacientes com doenças crônicas, como 
os do presente estudo, contribuindo para promoção 
da adaptação e integridade da pessoa. Outrossim, 
o uso do processo de enfermagem sob o contexto 
de uma teoria fortalece cientificamente a profissão 
e subsidia a assistência.

A limitação deste estudo consite no fato de o 
mesmo ter sido realizado apenas com os pacientes 
portadores de doença renal crônica. Assim, sugere-
-se a realização de novas pesquisas que contemplem 
o paciente com doença renal aguda ou em estágios 
iniciais de hemodiálise, buscando estabelecer os 
aspectos mais importantes relacionados à qualidade 
de vida desses pacientes.
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