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RESUMO

A ocorréncia de patologias, lesbes, queimaduras e outros acometimentos podem ocasionar o comprometimento da
visdo, com possibilidade de cegueira e resultar na necessidade de transplante do tecido corneano, onde é inegavel a
contribuicdo do enfermeiro para o sucesso do transplante, haja vista que ele participa de todo o processo de doagéo
das corneas, desde a entrevista familiar & conservagéo do tecido captado. Tendo a enfermagem papel fundamental no
cuidado ao cliente, o presente estudo tem como objetivo destacar a importéncia da assisténcia de enfermagem no
transplante de cdrnea e apresentar alternativas para aprimorar a qualidade assistencial. Trata-se de uma revisdo
integrativa, a qual possibilita a sintese de vérios estudos ja publicados, permitindo a geracéo de novos conhecimentos
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a outubro de 2018 nas bases de dados da SCIELO, BDENF e LILACS. Selecionou-se 14 artigos de acordo
com os critérios de inclus@o, onde os mesmos foram agrupados em um quadro e categorizados em dois topicos. O
processo de transplante de cdrnea requer conhecimento, dedicagao e cuidados indispensaveis para que 0s riscos de
rejeicdo sejam minimizados. E é o cuidado prestado pelo enfermeiro experiente e qualificado que fara do transplante
um processo seguro € de rapida recuperagéo para o cliente.

Descritores: Transplante; Cérnea; Enfermagem; Capacitago.

ABSTRACT

The occurrence of pathologies, lesions, burns and other complications can cause vision impairment, with the possibility
of blindness and result in the need to transplant the corneal tissue, where the contribution of the nurse to the success
of the transplant is undeniable, since he participates of the entire corneal donation process, from the family interview to
the conservation of the tissue collected.With nursing as a key role in customer care, the present study aims to highlight
the importance of nursing care in corneal transplantation and present alternatives to improve the quality of care. It is an
integrative review, which enables the synthesis of several studies already published, allowing the generation of new
knowledge based on the results presented by previous research. Data collection was performed from August to
October 2018 in the databases of SCIELO, BDENF and LILACS. We selected 14 articles according to the inclusion
criteria, where they were grouped into one table and categorized into two topics. The corneal transplant process
requires the knowledge, dedication, and care that is essential if the risks of rejection are to be minimized. And it is the
care provided by the experienced and qualified nurse that will make the transplant a safe and fast recovery process for
the client.

Descriptors: Transplantation; Cornea; Nursing; Training.
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INTRODUGAO

A cbrnea é uma membrana transparente, que com o cristalino realiza a focalizagdo dos objetos, a
ocorréncia de patologias, lesdes, queimaduras e outros acometimentos podem ocasionar o
comprometimento da visdo, com possibilidade de cegueira e resultar na necessidade de transplante do
tecido corneano. O transplante consiste na substituigdo do tecido lesado por outro saudavel. -2

O transplante de cdrnea proporciona a recuperagao visual, de forma eficiente e a baixo custo, de
pessoas cujos olhos apresentem distlrbios da transparéncia e da regularidade Optica da cornea. Ele
também auxilia no alivio da dor do edema crénico dessa estrutura. Mas, como em qualquer transplante,
tem a potencialidade de transmitir doengas devastadoras, sendo necesséaria uma selegao rigorosa das
corneas captadas. A selegéo das corneas em termos de inocuidade (propriedade do enxerto ndo causar
mal ao receptor) se baseia, entdo, em dois procedimentos: exame sorolégico e analise do prontuario
médico do doador. Metade dos descartes, pelos critérios de inocuidade, se deve ao exame soroldgico e
metade, a analise de prontuario. Esses nimeros atestam a importancia da histéria médica do doador.
Esta € a razéo de se evitar o uso de tecidos de doadores com passado médico desconhecido. As
enfermidades comprovadamente transmitidas pelo enxerto de cérmea sdo: Hepatite B, Raiva,
Enfermidade de Creutzfeldt-Jakob e Retino blastoma, embora ndo haja relatos concretos de transmissdo
da Hepatite C e da AIDS, dado a gravidade, elas também constituem contraindicagdes absolutas para o
uso das corneas. *

Sendo as principais causas de cegueira no mundo: cataratas, glaucoma, degeneracdo ocular
relacionada a idade, opacidades corneanas, retinopatia diabética, tracoma e afecgdes oculares infantis. A
prevaléncia dessas doengas varia de acordo com o pais e a populagdo em decorréncia das diferentes
condicdes de saude publica e dos niveis socioecondmicos existentes. 4

Em estudo realizado em 2010, considerou-se como principal indicagdo de transplante a ulcera de
cornea em vias de perfuragdo ou perfurada, responsavel por 310 ceratoplastias penetrantes. As
indicacbes eletivas mais frequentes de transplantes foram para ceratocone, ceratopatia bolhosa do
psedofacico e leucoma, com o crescimento das indicagdes para ceratopatia bolhosa do psedofacico no
periodo. Mesmo com um aumento significativo no nimero de transplantes realizados, estratégias que
busquem reduzir a alta incidéncia de ceratoplastias penetrantes emergenciais decorrentes de Ulceras
corneanas devem ser implantadas. °

Em 2014, foram realizados no Brasil 13.036 transplantes de cdrnea, o que equivale a 68,3
transplantes por milhdo de habitantes. Em numeros absolutos, o estado de Séo Paulo foi 0 que mais
realizou transplantes. Desde entdo, esse nimero tém-se tornado cada vez mais crescente. ©

Apesar do transplante de cérnea ser o procedimento de maior sucesso entre os transplantes
teciduais em humanos e 0 mais realizado na atualidade, pode em alguns casos, ocorrer a evolugéo para
a rejeicao do enxerto corneano, que consiste em um processo imunolégico de reagéo celular que ocorre
no periodo pos-transplante, sendo a principal causa de faléncia das ceratoplastias. *

E inegavel a contribuido do enfermeiro para o sucesso do transplante, haja vista que ele participa
de todo o processo de doagéo das cérneas, desde a entrevista familiar & conservagao do tecido captado.
A complexidade do cuidado tém-se tornado cada vez maior e o tempo de hospitalizagéo pds-transplante
tem sido reduzido. Dessa forma, os enfermeiros necessitam prover assisténcia de alto nivel, tanto aos
candidatos e receptores de transplante quanto a seus familiares ou cuidadores, que permitem a
continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar. 7

Sendo a enfermagem atuante no processo doagdo-transplante, ela deve ser capaz de suprir as
necessidades basicas de um transplante, considerando o grau de complexidade que este envolve,
precisando estar muito bem treinada, capacitada e atualizada, acompanhando a evolugédo tecnoldgica e
cientifica, ja que o papel do enfermeiro e sua fungéo sdo diferenciados de acordo com a sua formagao
profissional, cargo na Instituicdo e cenario de pratica. 78

No cenario brasileiro, poucas instituicdes de ensino superior proporcionam formagao nesta area de
conhecimento. E importante que os enfermeiros envolvidos nos transplantes, examinem continuamente
sua prética profissional, buscando maneiras de melhorar a assisténcia de enfermagem prestada a essa
clientela. Devem manter o conhecimento a respeito atualizado, procurando participar de cursos, afiliar-se
a alguma organizag&o ou associagéo, participar de conferéncias, ler artigos que abordem o tema, trocar
informagbes e experiéncias com os profissionais da area. E necesséria, igualmente, a preocupagéo em
buscar alternativas para melhorar a assisténcia prestada. &9

Tendo a enfermagem papel fundamental no cuidado ao cliente, o presente estudo tem como
objetivo destacar a importancia da assisténcia de enfermagem no transplante de cérnea e apresentar
alternativas para aprimorar a qualidade assistencial.
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METODO

Para o alcance do objetivo, optou-se pelo método de reviséo integrativa, visto que esse método de
pesquisa objetiva tragar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
um determinado tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de vérios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores. Foi elaborada de acordo com o processo de revisdo integrativa dividida em seis etapas:
identificacdo do tema e selegédo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos
selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento. 10

A coleta dos artigos foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2018, nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para o levantamento
bibliografico dos artigos, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): transplante, cornea,
enfermagem e capacitagao.

Apbs a coleta dos artigos e leitura dos resumos, empregaram-se como critérios de inclus&o:
pesquisas publicadas em métodos variados, em portugués e inglés disponiveis nas bases de dados no
periodo entre 2009 e 2017, com excegao da Resolugdo COFEN n. 292 de 2004. Artigos que abordavam
a tematica transplante e enfermagem. Foram excluidos artigos com datas de publicagéo fora do periodo
estipulado, que néo se enquadravam ao tema proposto e pesquisas encontradas em mais de uma base
de dados, as quais foram consideradas somente uma vez.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura e revisdo criteriosa, foram selecionados 14 artigos para compor os dados da amostra
da pesquisa, conforme expostos a seguir (Quadro 1).

Quadro 1- amostra dos estudos utilizados na revisao.

AUTORES TITULO DA OBRA ANO OBJETIVO
Kara-Junior; Expectativas e conhecimento 2011 | Conhecer caracteristicas e dificuldades de
Mourad; entre pacientes com indicagéo acesso aos pacientes selecionados para
Espindola; de transplante de cornea. cirurgia de transplante de cornea em
AbilRuss. projetos comunitarios realizados em um

hospital universitario de Sao Paulo.
Souza; Freire; A atuagéo do enfermeiro no 2014 | Analisar a partir da literatura a atuagéo do
Silva; Medeiros; processo de doagéo de enfermeiro no processo de doagéo de
Vasconcelos; 0rgéos, uma revisao 0rgaos.
Ponte. integrativa.
Araujo; Santos; O papel do profissional de 2017 | Enfatizar a importante funcao de
Rodrigues; Junior. | enfermagem na doagéo de intermediacao, dentro dos limites éticos
orgaos. da profisséo e da realidade da
terminalidade da vida, do profissional de
enfermagem no diélogo entre a equipe
médica e a familia do paciente doador.
COFEN Resolugdo COFEN n.292 2004* | Normatizar a atuacdo do enfermeiro na
capitacdo e transplantes de 6rgaos e
tecidos.
Cruz; Azevedo; Aspectos clinicos e 2017 | Caracterizar clinicamente os pacientes
Carvalho; Vitor; epidemiolégicos dos pacientes transplantados e sua distribuicédo com
Santos; Junior. transplantados com cérneas descri¢do das condigbes indicadoras e
em um servigo de referéncia. pds operatoria dos transplantes de
cornea, bem como estimar o tempo médio
em fila de espera.
Almeida; Souza. Perfil epidemiolégico de 2014 | Descrever o perfil epidemioldgico de
pacientes na fila de pacientes na fila de transplante de cérnea
transplante de cornea no no estado de Pernambuco, Brasil.
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estado de Pernambuco-Brasil.

Oliveira; Ferreira; Educagao permanente e 2011 | Refletir sobre o processo de educagdo em

Rufino; Santos. qualidade da assisténcia a saulde para a transformagao do
saude; aprendizagem enfermeiro assistencial em um profissional
significativa no trabalho da facilitador do processo ensino-
enfermagem. aprendizagem.

Moreira; Barbosa; | Assisténcia de enfermagemno | 2016 | Discutir a partir da producéo cientifica

Ribeiro; processo de doagéo de érgéos nacional e internacional sobre a

Damasceno; e transplantes. assisténcia de enfermagem no processo

Alencar; Vieira. de doacdo e transplante de érgéos.

Mendes; Roza; Transplante de 6rgéos e 2012 | Tecer consideragdes sobre 0 papel e as

Barbosa; Schirmer; | tecidos: responsabilidades do responsabilidades do enfermeiro que atua

Galvéo. enfermeiro. em programa de transplantes de 6rgéos e

tecidos.

Kurcgant; Ferreira. | Capacitagao profissional do 2009 | Caracterizar o perfil de capacitagéo
enfermeiro de um complexo profissional do enfermeiro de um
hospitalar de ensino na viséo complexo hospitalar de ensino, a partir da
de seus gestores. percepcdo das diretoras de enfermagem.

Moraes; Santos; Vivéncia de enfermeiros no 2014 | Conhecer o significado da acédo de

Merighi; processo de doagéo de 6rgaos enfermeiros no processo de doagéo para

Massarolo. e tecidos para transplante. viabilizar érgaos e tecidos para

transplante.

Silva; Sena; Desafios da formagao do 2012 | Identificar desafios na formagéo do

Silveira; Tavares; enfermeiro no contexto da enfermeiro no contexto da expansao do

Silva. expansdo do ensino superior. ensino superior.

Oliveira; Carvalho; | Fatores intervenientes na 2017 | Analisar os fatores que interferem

Teixeira; Zeitoune; | formacg&o de enfermeiros negativamente na formagéo do

Sabdia; Gallasch. residentes: vis@o de egressos enfermeiro-residente na viséo de
de um programa de egressos de um programa de residéncia
residéncia. em ambito hospitalar.

Cestari; Ferreira; Aplicabilidade de inovacgdes e 2017 | Identificar as tecnologias utilizadas pelo

Garces; Moreira; tecnologias assistenciais para enfermeiro para promog&o da seguranca

Pessoa; Barbosa. | a seguranga do paciente: do paciente no contexto hospitalar.
revisao integrativa.

Para uma melhor compreensao dos resultados obtidos, os estudos foram categorizados em dois
topicos: Atuagao do enfermeiro no transplante de cérnea e Capacitacdo do enfermeiro.

Atuagdo do enfermeiro no transplante de cérnea

O grau de conhecimento e compreenséo individual do paciente em relagdo ao transplante de
cornea é tdo importante quanto & propria técnica cirirgica. A escassez de informagdes sobre o
transplante e a falta de conscientizagdo sobre a gravidade da doenga podem gerar nos pacientes falsas
expectativas, descasos com o cuidado e retornos necessarios no periodo pds-operatoério, 0 que pode
comprometer o resultado cirdrgico e gerar descontentamento. !

A atuacgdo do enfermeiro engloba estratégias para a melhoria dos sistemas em que o cuidado em
transplante é realizado. Para tanto, se faz necessario o controle de qualidade do cuidado ministrado,
colaboragéo entre os profissionais envolvidos, implementagéo de estratégias voltadas para a educagéo
em saude, realizacdo de pesquisas oriundas de problemas vivenciados na pratica clinica, e a
organizacao e registro relacionados ao cuidado prestado. A enfermagem que atua nos transplantes deve
orientar suas ac¢Oes para a educagao em saude, seguranca do paciente e eficacia dos cuidados. Neste
contexto, o enfermeiro tem papel importante neste processo. 12

A enfermagem é uma dimensé&o de estudo muito importante nas ciéncias da satde, uma vez que
seus procedimentos, normas e agdes destinam-se a prover suporte as medidas terapéuticas e de cura
dos pacientes. Mais que isto, a enfermagem possui um enfoque humanista bastante amplo: o profissional
de enfermagem esta continuamente préximo ao paciente, providenciando os cuidados indispensaveis
para o restabelecimento e, sobretudo, procurando aliviar o sofrimento deste paciente. Cabe lembrar,
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neste sentido, que o alivio do sofrimento é (ou deve ser) a meta fundamental de todo profissional da
saude, e o enfermeiro & o elo entre o paciente e a equipe multiprofissional. Assim, o processo de
enfermagem tem como foco a atengdo integral ao paciente, contemplando seus aspectos emocionais,
subjetivos e psicologicos. '3

De acordo com a resolugdo n.292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem, que normatiza a
atuacdo do enfermeiro na captagdo e transplante de 6rgdos e tecidos, este deve: planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados ao doador, notificar as
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) a existéncia de um potencial
doador, solicitar autorizagdo por escrito ao responsavel legal pelo paciente por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o direito de discutir sobre a doagao com a familia
e assegurando que todo o processo de doagao pode ser suspenso a qualquer momento. Deve também
prestar assisténcia aos receptores das coérneas, aplicando a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nos periodos pré e pds-transplantes. '

A atuagdo de enfermagem deve perpassar todos os tempos cirlrgicos, desde a indicagdo do
paciente para a realizagao do transplante até a sua alta. Por meio da consulta de enfermagem podem ser
identificados os fatores de riscos, comorbidades existentes, adesdo terapéutica, uso adequado dos
medicamentos, realizagdo do exame fisico oftalmoldgico, controle dos fatores de risco modificaveis e,
consequentemente, garantir a melhora na qualidade e transparéncia do enxerto por um tempo mais
prolongado. A consulta de enfermagem é ferramenta importante para a investigagao e implementagao de
cuidados que garantam ao paciente as condigdes ideais para a realizagdo do transplante e manutengao
do enxerto. 1

Portanto, definitivamente, os pacientes que aguardam o transplante precisam de uma eficaz
informagao prévia ao tratamento cirirgico por parte da equipe médica, em relagdo ao problema ocular, a
cirurgia proposta, os cuidados e riscos pré e pos-operatdrios, bem como, as perspectivas de reabilitagio
visual, através de palestras educativas ministradas por profissionais de enfermagem. 6

Capacitacao do enfermeiro

A educagéo néo é apenas um processo institucional e instrucional, mas também um instrumento
formativo do ser humano, seja na particularidade da relagdo pedagégica pessoal, seja no dmbito da
relagéo social coletiva sem perder as referéncias éticas e politicas, tendo como premissa que 0 processo
de formacdo de um sujeito ético, ou de um cidad&o, vai depender da propria construgdo do sujeito
humano. 17

O enfermeiro estad presente em todos os niveis de prestacdo de servigos a salde, desde a
atengdo basica até os servigcos de mais alta complexidade, bem como atua no ensino do pessoal de nivel
médio, técnico e nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo em enfermagem. Também tem divulgado
sua producdo técnico-cientifica, contribuindo para elucidar a transformagédo dos processos assistenciais e
para a construgdo de novos conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem em satde. 18

Apesar da formagéo académica em enfermagem, muitos profissionais néo se acham aptos a lidar
com os procedimentos adequados que devem ser instituidos a um doador ou receptor de transplante. E
um tema ainda pouco difundido nas institui¢bes de ensino e que talvez por isso nao preparem o0s
académicos para essa situacdo. Capacitagdo e educagéo continuada aos profissionais envolvidos nesse
processo tem por finalidade a redugéo de procedimentos inadequados. Dessa forma, ¢ relevante o fato
de que o enfermeiro deve ter iniciativa e disponibilidade para desenvolver sua competéncia. !

No contexto da pratica e do necessario desenvolvimento profissional, a questio educativa pode
ser percebida em diferentes vertentes e situagdes como: educacdo permanente (EP) e educagdo
continuada (EC). A EC destaca-se como um conjunto de praticas educacionais que visam melhorar e
atualizar a capacidade funcional do individuo no trabalho, favorecendo seu desenvolvimento e a sua
participagdo eficaz na vida institucional. Foi caracterizada como qualquer aprendizagem formal ou
informal, promovida a partir da primeira graduagéo. Esta modalidade de educagao apresentou-se como
um veiculo para que o0s enfermeiros respondessem as répidas mudangas no conhecimento,
aperfeicoando seu desempenho no cuidado a salde, mas também contribuindo para a elevagdo dos
padroes profissionais de sua pratica. A EP em salde constitui-se em estratégia fundamental as
transformagdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva,
compromissada e tecnicamente competente. O principal desafio da educagio permanente é estimular o
desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre seu contexto, pela sua responsabilidade em seu
processo de capacitagao. 7

A EC envolve atividades de ensino com duracdo definida e metodologia tradicional. A EP segue

Rev Inic Cient e Ext. 2019;2(2):89-95

93



Nogueira ES, Andrade EGS, Santos WL

uma proposta de processo educativo dindmico, dialégico e continuo, de revitalizacdo e superagao
pessoal e profissional, buscando qualificagdo, postura ética, exercicio da cidadania, conscientizagéo,
reformulacdo de valores, construindo relagdes integradoras entre os sujeitos para uma praxis critica e
criadora. 17

Os profissionais brasileiros que atuam na area dos transplantes contam com a Associa¢do
Brasileira de Transplante de Orgéos, a qual tem se empenhado na capacitagéo de recursos humanos na
area dos transplantes em todo territério nacional. Entretanto, ndo ha direcionamento para a formagéo
especifica do enfermeiro. Mundialmente existem associagdes voltadas para as diversas areas dos
transplantes. Na enfermagem ressalta-se a International Transplant Nurses Society (ITNS) e a Transplant
Nurses Association (TNA), as quais disponibilizam diversos recursos e programas educativos para a
formacg&o e capacitacdo de enfermeiros para o processo doagéo-transplante. 7

Os profissionais de salde necessitam de suporte da educacdo continuada, buscando a
atualizagdo nas novas diretrizes, como manusear equipamentos modernos, formas de administrar
medicamentos recentes, estratégias para melhorar a assisténcia e como trabalhar em equipe. Espera-se
do enfermeiro que sua tomada de decis&o vise sempre a seguranga do paciente e que possua a pratica
embasada na pesquisa e evidéncias. 1°

H& evidéncias de que os cursos de graduagdo no pais tém investido em profissionais que
intervenham propositivamente para as mudangas nos modelos de atengdo em salde, seja pelas
inovagdes no processo ensino-aprendizagem com uma nova concepgao sobre o sistema de saude, bem
como pela oportunidade de desenvolver uma formacgdo critico-reflexivo de trabalhadores com
repercussdes na qualificagéo do cuidado ofertado. 20

Nesse sentido, a residéncia em enfermagem, por ter como objetivo especializar o enfermeiro para
o mercado de trabalho nos moldes de treinamento em servigo, propicia qualificacdo académica e preparo
técnico-cientifico em &rea especializada. Oportuniza-se aquisicdo de seguranga e capacidade de o
especializando intervir propositivamente para melhorar as condigdes de trabalho e elevagdo do padrao de
atendimento institucional. A convivéncia com profissionais de vérias areas, a troca de experiéncias € a
possibilidade de se discutir a pratica no contexto real de trabalho diferenciam essa modalidade de ensino
de outras formas de especializagdo com mais possibilidades de aquisi¢do de conhecimento. 2!

E necessario proporcionar aos profissionais de salde que atuam direta ou indiretamente com
doagao e transplante, elementos que possam balizar as praticas assistenciais nesse campo da salde,
oferecer subsidios que norteiem as préaticas de ensino e assisténcia nessa especialidade, fomentar a
implantagdo de politicas publicas, bem como a necessidade de aplicagdo de investimento na formagédo
permanente desses profissionais. 22

CONSIDERAGOES FINAIS

O foco deste estudo € possibilitar ao leitor, informagdes que o levem a conhecer um pouco mais
sobre a importancia da enfermagem no transplante de cdrnea em sua atuagdo, bem como, apresentar
alternativas que possibilitem o aprimoramento profissional para se prestar uma assisténcia de qualidade.

A enfermagem vem crescendo significativamente ndo somente na area de transplantes, mas, em
todas as areas da salde onde se faz necesséario um cuidado mais complexo. Cabendo ao profissional de
enfermagem prestar uma assisténcia adequada conforme a necessidade de cada cliente.

O processo de transplante de cornea requer conhecimento, dedicagao e cuidados indispenséaveis
para que os riscos de rejeicdo sejam minimizados. E é o cuidado prestado pela enfermagem experiente e
qualificada através de estudos continuos, que fard do transplante um processo seguro e de rapida
recuperagao para o cliente.

A enfermagem é pega fundamental para o restabelecimento da satde de um individuo, mas para
que essa recuperagdo seja eficaz e positiva, faz-se necessario o aprimoramento intelecto-pratico dos
profissionais envolvidos, especialmente os profissionais de enfermagem por estarem mais proximos e
permanecerem em contato com o cliente por maior tempo.

Séo varias as possibilidades e alternativas disponiveis a esses profissionais que possibilita o
crescimento e desenvolvimento intelecto-pratico ap6és a graduacdo. Através das especialidades, da
educacdo permanente e continuada, o enfermeiro consegue o aprimoramento necessario para levar ao
cliente uma assisténcia eficaz. Dependendo assim, do esforgo, dedicagéo e vontade de cada um.
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