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Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente relacional no surgimento, melhora e piora da doenga
visto pelo paciente e seus familiares. Métodos: E uma pesquisa qualiquantitativa, de campo, do
tipo corte transversal descritiva, os participantes da pesquisa foram 16 pacientes e 16
acompanhantes, que responderam a um questiondrio feito pelas autoras. Resultados: Quatro
dimensdes foram avaliadas nessa pesquisa. Na dimensdo pessoal, 15 pacientes afirmaram
contribuir para sua melhora, sendo que 14 acompanhantes concordaram com a afirmativa. A
dimensao profissional mostra que 13 pacientes relatam que a doenca interferiu em seu trabalho,
enquanto 11 acompanhantes acreditam que o trabalho poderia contribuir para a melhora do
paciente. Na dimensao familiar, todos os pacientes relatam que suas familias sdo responsaveis por
sua melhora, informac¢do comprovada por 14 acompanhantes. Na dimensao social, 14 pacientes e
acompanhantes relatam a importancia do apoio social para a melhora. Conclusao: Os pacientes e
suas familias reconhecem a influéncia do ambiente relacional no processo saide-doenca. Este
trabalho mostra a importancia de encorajar a qualidade do ambiente relacional do paciente,
intervindo com uma medicina ética e humanizada e uma abordagem terapéutica mais ampla, na
qual a doenga vai além do acometimento fisico, considerando o aspecto biopsicossocial do
homem.

Abstract

Objective: This article aims to evaluate the influence of the relational environment on the Keyword:
appearance, improvement and worsening of the disease seen by the patient and his relatives. H.ealth.
Methods: It is a quali-quantitative, field-based, descriptive cross-sectional study, the participants D|se?se.
of the study were 16 patients and 16 companions, who answered a questionnaire made by the Family.
authors. Results: Four dimensions were evaluated in this study. In the personal dimension, 15 Environment.
patients reported contributing to their improvement, and 14 companions agreed with the
affirmative. The professional dimension shows that 13 patients report that the disease interfered

in their work, while 11 companions believe that the work could contribute to the improvement of

the patient. In the family dimension, all the patients report that their families are responsible for

their improvement, information proven by 14 companions. In the social dimension, 14 patients and
companions report the importance of social support for improvement. Conclusion: Patients and

their families recognize the influence of the relational environment on the health-disease process.

This work shows the importance of encouraging the quality of the patient's relational
environment, intervening with an ethical and humanized medicine and a broader therapeutic

approach, in which the disease goes beyond physical involvement, considering the biopsychosocial

aspect of the man
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Ao longo dos séculos, diversas teorias
buscaram elucidar o processo saude-doenga.
Sobre esse processo, é conhecido o predominio
da multicausalidade, tendo essa como
condicionantes o ambiente para o surgimento
da doenga. Esse fator condicionante é subjetivo,
sendo que para alguns é mais relevante que para
outros'.

O conhecimento humano pode estar
muitas vezes unidirecionado a visao do processo
saude doenga, limitando a compreensdo dos
aspectos psicofisiolégicos do homem. Esse
estudo atenta a uma nova Otica para o
surgimento, evolu¢ao e cura de uma patologia.
Abrange diversas variaveis, afinal a doenga é um
complexo de elementos facilmente abalaveis. A
saude do individuo e suas necessidades podem
ser afetadas de acordo com a edificagdo do
ambiente em que se relaciona?.

Esta pesquisa é de grande relevancia e
acréscimo para a ciéncia, devido o tema ainda
ndo ser suficientemente explorado. O estudo
tem como foco a visdo de quem sofre a doenga
e de quem vivéncia o sofrimento junto ao
enfermo. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a
influéncia do ambiente relacional no surgimento
e piora da doenca visto pelo paciente e seus
familiares.

Este trabalho contou com o apoio do
programa de bolsa da Fundacdao Nacional de
Desenvolvimento do Ensino Superior Particular
(FUNADESP), e foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Anapolis — UniEvangélica. A
presente pesquisa baseou-se em revisdao de
artigos cientificos através dos sites da PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). E uma pesquisa
qualiquantitativa, de campo, do tipo corte
transversal descritiva.

A amostra foi composta por pacientes
e seus acompanhantes que estavam em
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tratamento em uma Clinica Escola de
Fisioterapia de uma Instituicdlo de Ensino
Superior Privada da cidade de Anapolis-GO,
perfazendo o total de 32 pessoas, formada por
16 pacientes e 16 acompanhantes. Os
entrevistados  foram  selecionados  por
conveniéncia de acordo com critérios como
idade (maior de 18 anos), presenca necessdria de
um acompanhante junto ao paciente, que nessa
pesquisa foi referido como familia.

Foram elaborados dois questiondrios
semiestruturados pelas autoras da pesquisa, um
para o paciente e outro para o acompanhante.
Teve como embasamento tedrico o texto do
Ministério da Educacdo3, que afirma que o ser
humano é concreto, composto por expressoes
como  comportamento e  sentimentos
construidos a partir das vivéncias individuais, das
relagdes sociais, e de sua constituicdo bioldgica.

Esse documento questionava dados de
identificacdo  do  paciente/acompanhante,
seguido por questdes a respeito dos quatro
dominios do ser humano: Dominio Pessoal,
Profissional, Familiar e Social. Um gravador foi
utilizado para registrar as respostas dos
pacientes e acompanhantes. Apds a coleta de
dados, os resultados foram analisados
estatisticamente, estudados através de
frequéncia relativa e absoluta e desvio padrdo, e
por fim, demonstrados por meio de graficos.

A média das idades dos pacientes da
pesquisa foi de 57,18 anos (desvio padrao 17,22
anos) e de 53,31 anos (desvio padrao 10,71 anos)
para os acompanhantes. Dos entrevistados, 9
pacientes (56,25%) sdo do género feminino, e 7
dos familiares (43,75%) do género masculino.
Quanto a escolaridade, 8 pacientes (50%) e 6
acompanhantes  (37,5%) possuem  ensino
fundamental incompleto. De forma geral, os
entrevistados eram em sua maioria (87,5%) de
baixa renda, todos os pacientes eram
aposentados e 14 acompanhantes (87,5%)
economicamente ativos. aposentados e 14
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acompanhantes
ativos.

(87,5%)

DIMENSAO PESSOAL

A dimensdo pessoal do paciente, foi
composta pelas seguintes questdes: vocé
contribuiu para o surgimento da doenca? A
doenca interferiu na sua vida pessoal? Vocé

contribuiu ou estd contribuindo para sua
melhora? Vocé contribuiu ou esta contribuindo
para sua melhora?

Para os acompanhantes (familia) as
questbes foram as seguintes: O paciente
contribuiu para o aparecimento da doenga? O
paciente contribuiu ou estd contribuindo para
sua melhora? O paciente contribuiu ou estd
contribuindo para sua piora?

economicamente

Quando questionados sobre o impacto
da doenca na vida pessoal do ser humano, 13
pacientes (81,25%) afirmaram que sua moléstia
interferiu na sua vida, sendo que a grande
maioria destes referiu ser devido a perda da sua
independéncia, e 15 desses (93,7%), disseram que
estao contribuindo para sua prdépria melhora,
corroborando  com a resposta de 14
acompanhantes (87,5%).

Dos acompanhantes entrevistados, 12
(75%) afirmaram que o préprio paciente
interferiu no surgimento da sua doenga, sendo o
tabagismo, sedentarismo, ma alimentagdao e
alcoolismo os principais motivos relatados.
Houve entrevistados cuja doenca era de origem
genética ou acidental, sendo o paciente incapaz

de interferir em seu surgimento, conforme
figura 1.

Figura 1: Dominio pessoal pelo ponto de vista do paciente e do acompanhante

W Vocé (paciente)contribuiu para o surgimento da doen¢a?

A doenga interferiu na vida pessoal

B Vocé (paciente) contribuiu ou esta contribuindo para sua melhora

B Vocé (paciente) contribuiu ou esta contribuindo para sua piora
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Na dimensdo pessoal, 15 pacientes
(93,7%) contribuiram ou estdo contribuindo para
a melhora. Quando questionados o porqué, as
respostas mais frequentes seguem abaixo:

Paciente o01: “Faco Fisioterapia
direitinho, fago consultas regulares com
omédico, parei de fumar ha 6 anos”.

Paciente 08: “ N&o falto minhas
sessdes na clinica, e faco exercicios em casa”.

B 62,507
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Bl 18,70%
37,50%
O M 12,50%
I 5,303

NA
ACOMPANHANTE

Paciente 09: “Faco coisas para melhora:
Regime”.

Paciente 16: “Contribuo para a melhora
tomando os remédio”.

Quanto aos acompanhantes, 14 deles
(87,5%) concordam quando afirmam que os
pacientes estdao contribuindo para sua melhora:
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Acompanhante 03: “ Ela ajuda com os
exercicios, recusa nada, topa fazer tudo que a
gente pede, tanto que nos quatros primeiros
meses que ela ficou paraplégica, ela ndo sentia
nada da cintura pra baixo e foi muito esforcada.
Tudo que a gente falava pra ela: mde faz isso, ela
fazia, tanto que ela conseguiu reabilitar. E assim,
o diagnostico dela ja tinha fechado que ela ndo
ia conseguir andar mais, o médico ja tinha
preparado a familia, acho que foi mais esforco
dela”.

Acompanhante 07: “Estd se esforcando
pra andar e tenta melhorar a alimentagao”.

Acompanhante 08: “Sim, a dificuldade
fisica estd fazendo com que ela tenha
consciéncia de querer mudar e melhorar”.

Acompanhante 13: “Sim, ele quer
melhorar, toma a medicacdo direito, alimenta
direito, tenta fazer exercicios”.

DIMENSAO PROFISSIONAL

Na dimensdo  profissional, os
questionamentos feitos aos pacientes e seus
acompanhantes. Para os pacientes: A doenca
interferiu no seu trabalho?; O trabalho contribuiu
para o aparecimento da doenca?; O trabalho
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contribuiu ou estd contribuindo para piora da
doenga?; O trabalho contribuiu ou estad
contribuindo para piora da doenca?

As questdes indagadas aos
acompanhantes foram: O trabalho contribuiu
para o aparecimento da doenca do paciente?; O
trabalho contribuiu ou estad contribuindo para a
piora da doenca do paciente?; O trabalho
contribuiu ou esta contribuindo para a melhora
do paciente?

Todos o0s entrevistados estavam
afastados de seus trabalhos, a maioria
compulsoriamente, totalizando 13 pacientes
(81,25%) que acreditam que a doenga interferiu
no seu trabalho, desses, 7 (43,75%) afirmaram
que se pudessem e estivessem trabalhando seria
positivo para a melhora da doenca, afinal estaria
mais satisfeito consigo mesmo. Ao analisar as
respostas dos acompanhantes, 5 (31,2%)
referiram que o trabalho do enfermo contribuiu
para o aparecimento da moléstia. Também foi
afirmado por 5 acompanhantes (31,2%) que a
profissao contribuiu ou esta contribuindo para a
piora do paciente. Todavia, 5 familiares (31,2%)
relatam que a profissdo contribuiu ou estd
contribuindo para a melhora do enfermo (Figura

2).

Figura 2- Dominio profissional pelo ponto de vista do paciente e do acompanhante

B A doenca interferiu no seu trabalho

O trabalho contribuiu para o aparecimento da doenca

B O trabalho contribuiu ou esta contribuindo para a piora da

doenca
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Todos os pacientes entrevistados entdo ndao melhora nem piora, porque nao faz
encontravam-se afastados de seu trabalho, mais nada.”
sendo que 13 deles (81,2%) relatam que a doenca .
. . . Acompanhante 12: “Piora, porque ela
interferiu no seu trabalho. As respostas abaixo, B . . ,_ . )
o estd em casa, fica ociosa, ndo sai pra nada.
mostra as opinides dos mesmos:

Paciente 03: “Se eu trabalhasse me D”V‘ENSAO FAMILIAR

. ”
sentiria melhor”. A dimens3o familiar foi composta pelas

Paciente 5: “Atrapalhou meu trabalho, seguintes indaga¢des aos pacientes: A doenca
mas consigo trabalhar em casa”. interferiu no convivio familiar?; A familia
interferiu para o aparecimento da doenca?; A
familia contribuiu ou estd contribuindo para a
piora da doeng¢a? A familia contribuiu ou estd
contribuindo para a melhora da paciente? Para
os acompanhantes as questdes foram: A familia
interferiu para o aparecimento da doencaz; A

Paciente 15. “Ndo consigo fazer nada, fz?ml'lia contribuiu ou est’é' contrib.uin.do para z?
carregar nada, fico muito em pé fico cansado”. piora da doenca? A familia contribuiu ou estd

contribuindo para a melhora da paciente?

Paciente 11: “Se eu estivesse
trabalhando me sentiria bem melhor, porque eu
era operador de mdaquina, de repente uma
profissao que eu fazia com amor desapareceu.
Agora minha vida ta muito devagar”.

Quando os acompanhantes foram

questionados se o trabalho influenciou no Entre' Os pacientes entre'wstado.s, 3
aparecimento, piora ou melhora da doenca, foi (81’2,%) refe.:rlram que 4 do.en<;a~mterferlu na
obtida as seguintes respostas: familia, devido maior aproximacdo. Todos os

pacientes dessa pesquisa confirmaram que a
familia provoca reflexos positivos em sua
doenca, enquanto apenas 2 desses (12,5%)
disseram que seus familiares contribuiram para
sua piora.

Acompanhante 1: “Ndo, ela estd
fazendo o tratamento [...] Como ela parou de
trabalhar, ta interferindo na melhora”.

Acompanhante 06: “E porque ele ndo
faz mais nada, perdeu as forcas dos bragos,

Figura 3- Dominio familiar pelo ponto de vista do paciente e do acompanhante
B A doenca interferiu no convivio familiar

A familia interferiu para o aparecimento da doenca

B A familia contribuiu ou esta contribuindo para a piora da
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A maioria dos acompanhantes afirmam doenca de seu parente, sendo que 14 dos
que a familia ndo influenciou no surgimento da entrevistados (87,5%) disseram que a familia
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contribui a melhora do paciente, através da
busca de auxilio medico e medicamentoso, e ao
se compadecer com o doente (Figura 3)

Quando inqueridos, 16 dos pacientes
(100%) afirmam que a familia influencia
positivamente na sua melhora, evidenciado
pelas falas abaixo:

Paciente o1: “A familia se aproximou
devido a doenga, contribuindo para melhora”.

Paciente 12: “A doenca fez eu me
aproximar da familia. Eles me tratam melhor
agora”.

Paciente 15: “A familia melhora, tem
mais carinho, mais jeito. S3o as Unicas pessoas
que me dao atenc¢dao e andam comigo”.

Quando os acompanhantes foram
questionados se a familia contribuiu ou esta
contribuindo para a melhora dos pacientes,
foram obtidas as seguintes respostas:

Acompanhante 03: “Com certeza, a
gente pde a autoestima dela sempre [d em cima,
o tratamento dela ndo é sé aqui, tem em outros
lugares também. Tudo que estd ao nosso alcance
a gente ta fazendo, pra que ela sinta melhor,
tanto espiritual como a forma fisica dela
também”.

Acompanhante 04: “Eu tento ajudar
muito, eu abri m3o do meu servico tem 7 anos e
as vezes até de mim, pra poder ta do lado dele”.

Acompanhante 05: “Quem mais
conversa com ele sou eu, eu fago tudo que eu
puder, oro pra ele e tenho fé em Deus que meus
filhos ndo vao ter esse problema”.

Nessa dimensdo, as questdes para os
pacientes foram: A doenca interferiu nos
relacionamentos sociais?; Seus relacionamentos
sociais contribuiram para o aparecimento da
doenca?; Seus relacionamentos  sociais
contribuiram ou estdo contribuindo para piora
da doenca?; Seus relacionamentos sociais
contribuiram ou estdao contribuindo para sua
melhora?

Stahlhoefer AL, Lopes LR, Silva RM.

J4d para os acompanhantes, as
perguntas foram as seguintes: Os
relacionamentos sociais do paciente
contribuiram para o aparecimento da doenca?;
Os relacionamentos sociais do paciente
contribuiram ou estdo contribuindo para sua
piora?; Os relacionamentos sociais do paciente
contribuiram ou estdo contribuindo para sua
melhora?

Nessa dimensdo, 14 pacientes (87,5%) e 14
acompanhantes (87,5%) relatam que o convivio
social interfere positivamente para sua melhora,
e 11 pacientes (68,7%) afirmam que sua doenca
interferiu no seu convivio social. Quanto a
influéncia do convivio social no surgimento da
doenca, 15 pacientes (93,7%) negam essa
correlacdo, enquanto 2 acompanhantes
confirmam essa influéncia (Figura 4).

Os pacientes quando questionados se
os seus relacionamentos sociais contribuiram ou
estao contribuindo para a melhora:

Paciente. 02: “Continua com alguns
amigos, apenas os bons.”

Paciente 05: “Ndo afastou os amigos;
mais préximos; contribuem para a melhora.”

Paciente 08: “Amigos continuaram
unidos. Amigos ndo contribuiram para
aparecimento, apenas para a melhora.
“Visitando, conversando, dando apoio.”

Paciente 09: ‘“N&do afastou meus
amigos, mesma coisa, mas saio menos.” Quando
os acompanhantes foram questionados se os
relacionamentos sociais do paciente estavam
contribuindo para sua melhora, com as
seguintes respostas:

Acompanhante 02: “Na igreja eles da
oracao, ora pra melhorar.”

Acompanhante 03: “Faz parte a gente
ter amigo, a gente ta buscando um lado
espiritual e isso tem uma forma muito positiva na
vida dela.”

Acompanhante 04: “Contribuiu muito
pra melhora, ele que td ausentando todo mundo,
por causa da doenca, ndo quer ficar saindo. Os
amigos vém de longe, liga pra ele.”
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Acompanhante o05: “Sim, ela esta

sempre conversando e isso tira o foco da doenca

e melhora o estado psicoldgico.”

Figura 4- Dominio social pelo ponto de vista do paciente e do acompanhante

B A doenca interferiu nos relacionamentos sociais

Relacionamentos sociais contribuiram para o aparecimento da doenca

B Relacionamentos sociais contribuiu ou esta contribuindo para a piora da doenca

B Relacionamentos sociais contribuiu ou esta contribuindo para a melhora da doenca
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DISCUSSAO

Quanto a andlise da amostra desta
pesquisa, a grande maioria é de baixa renda,
devido ser uma instituicdo do Sistema Unico de
Saude, fato respaldado por outras literaturas, a
exemplo do estudo de perfil sociodemografico
de instituicGes publicas realizado por Valente,
Andrade e Mendes % no ano de 2016.

O género feminino constitui a maior
parte da amostra, resultado justificado por
Gomes, Nascimento e Aradjo?, ao afirmar que os
homens adoecem e morrem mais, mas a procura
por servicos de saide é maior por parte das
mulheres. Pinheiro et al ¢ apontam para a
preferéncia
emergenciais.

masculina por servigos

A dimensao pessoal foi a primeira a ser
abordada, e leva em consideracao a percepcao
da doenca pelo doente. A interpretagdao de seu
fenébmeno patoldgicos por meio da experiéncia
leva o individuo a observar excessos,
contengbes, disfun¢des e equilibrio, buscando
entender sua nova condicao.’
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Para Albuquerque e Oliveira 8, a doenca
¢ um problema pessoal e social. E pessoal, pois
pode alterar a capacidade do individuo em
trabalhar, produzir e se divertir, promovendo
alteracbes fisicas e mentais da pessoa. No
aspecto social a doenca pode afetar diretamente
as pessoas que convivem com o paciente. A
doenca gera no paciente uma visao destruidora,
limitando a capacidade pessoal em assumir
responsabilidades, perdendo sua posi¢ao social,
causando um isolamento social.

O reconhecimento da culpa de sua
enfermidade é considerado um fator importante
para melhora da doenca, exemplificado no
estudo de Chaves e Alves %, em que pacientes
diabéticos reconhecem sua responsabilidade no
acometimento da doenca. A mudanca de
habitos, entretanto, é vista como um desafio,
sofrimento, repressao e sentimento de negacao
do prazer.

Aratjo e Silva " relatam a importancia
do paciente em sua recuperacao, esse, deve
estar disposto a receber cuidado, cooperando

Rev. Educ. Satide; 7 (1)
ISSN: 2358-9868



com o tratamento proposto, mantendo o bom
humor e a alegria, que sdo capazes de aliviar a
tensdo em um contexto sofrimento.

Quanto a dimensdo profissional,
Miranda " afirma que o trabalho é uma atividade
propria do ser humano, assim, quando o homem
é afastado de suas atividades por fatores que
contradizem a sua vontade sentem ter sua vida
obstruida. Todos os pacientes desta pesquisa
mencionaram determinada  forma de
dependéncia apds o acometimento da doenga,
mas € a nocao de se sentirem incapacitados que
reflete negativamente na doenga.

A partir dos relatos é possivel inferir
que trabalhadores ativos apresentam melhores
condicGes de saude do que aqueles que por
algum motivo estdao afastados do mercado de
trabalho. O afastamento do trabalho tem sido
causa de piores condi¢bes de saide, aumento
das taxas de mortalidade e maior prevaléncia de
sintomas psiquiatricos, hipertensdo arterial e
habitos de vida nocivos, como consumo de
bebida alcodlica e cigarro.

As condi¢des de trabalho tém como
alvo o corpo do individuo, e refletem
positivamente ou negativamente em sua saude,
concordando com os relatos dos pacientes, que
ao sentirem-se afastados compulsoriamente de
seus oficios observaram a situagdo como um
obstdculo para a melhora de sua enfermidade ®.

Outra dimensao abordada foi a familiar,
a familia é o principal alicerce do enfermo, essa,
assume a responsabilidade pela fragilidade e
dependéncia do parente, reorganizando a
propria vida em funcao do doente.” Ferreira e
Pereira, "> afirmam que a partir do momento que
o individuo percebe seu familiar acometido por
uma enfermidade, passa a enfrentar novos
problemas e exigéncias.

A familia é o apoio para o individuo e é
por meio dela que as relagbes sdo supridas de
amor, acolhimento, cuidados e carinho. Sao
essas relacdes que caracterizam a qualidade de
vida do doente, pois garantem o bem-estar
fisico, mental e social do paciente. Na relacao
com a familia, as pessoas ganham forca e
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vontade de vencer e lidar da melhor forma
possivel com a doenca.®®

De acordo com Fraguas, Soares e
Silva,” o suporte dado pela familia é um meio
auxiliador no enfrentamento da enfermidade,
além disso, uma rede de apoio é formada
quando hd envolvimento dos membros da
familia, seja por apoio emocional ou pela mera
presenca.

A Ultima dimensdo discutida é a do
convivio social. A doenca estd presente
cotidianamente no individuo, penetrada em suas
ac¢bes e conversas, portanto suas relagdes
sociais acabam se tornando objeto de
interferéncia no curso dessa patologia.

As relagOes, sejam elas entre a familia
ou entre os amigos, contribuem de forma
positiva para a melhora da doenca do individuo e
de sua qualidade de vida. E comum encontrar
nos doentes, sentimentos de angustias, medos e
duvidas; as relagbes positivas permitem que o
doente se sinta amado e apto para seguir em
frente em busca da melhora de sua enfermidade,
assim como afirmado pelos pacientes dessa
pesquisa.’

Ter contato com outras pessoas, desvia
a atencao do doente para assuntos aquém de
sua doenca, propiciando momentos de liberdade
e bem-estar. Em situacdes de crise familiar, a
necessidade de apoio do outro se faz presente
na vida do doente, demonstrando que a doenga
é um fendmeno de dimensao social.17

Logo, os resultados dessa pesquisa
corroboram para a afirmacdo que a maneira
como determinado individuo se porta perante
sua enfermidade é reflexo e resultado de seu
universo sociocultural.” Flores* afirma que a
doenca é um determinante na vida do individuo,
uma construgdo social vivida e entendida pelo
homem, e por final, torna-se parte de seu

funcionamento global.

A partir das consideracbes desse
estudo conclui-se que tanto os pacientes como
seus familiares tém a mesma opinidao, os
pacientes contribuiram ou estao contribuindo
para sua melhora, através da participacdo ativa
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no processo de cura, seja aderindo o tratamento
proposto ou mesmo pela vontade de melhorar,
sentindo-se mais capazes no meio ambiente em
que vivem. O ambiente relacional mostrou-se de
suma importancia para a melhora da doenca no
ponto de vista dos pacientes e de seus
familiares.

Entende-se a importancia de encorajar
a qualidade do ambiente que o paciente
frequenta, intervindo com uma medicina ética e
humanizada e uma abordagem terapéutica mais
ampla, onde o foco ndo é a intervencdo
medicamentosa, e a doenca ndo é percebida
apenas como um acometimento fisico, pois essa,
interfere no cardter biopsicossocial do homem.
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