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RESUMO

Introducao: A satisfacdo do cliente é hoje um in-
dicador da qualidade assistencial, influenciada por
multiplos fatores, entre os quais o exercicio dos pro-
fissionais de saude. A pessoa transplantada ao co-
ragdo vivencia um processo complexo de transicdo
em que o enfermeiro de reabilitagdo é agente ativo e
diferenciado de facilitacdo do mesmo, sendo a satis-
facdo destes cuidados foco importante de mensura-
¢do. Assim, pretende-se conhecer o nivel de satisfa-
¢do com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
das pessoas transplantadas ao coracdo em fase 1 de
reabilitacdo cardiaca.

Metodologia: Estudo descritivo, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. Aplicado Questio-
nario, QSEnf - 10 e caracterizacdo demografica, a
data de alta da unidade de transplante cardiaco.

Resultados: 21 transplantados ao coracdo respon-
dentes,71,43% homens e 28,57% mulheres, com
idade 50,71(+11,68) anos e 16(+6,53) dias de inter-
namento. A satisfacdo global média foi de 38,3, cor-
respondendo a niveis de elevada satisfacdo. Como
aspeto de maior nivel de satisfacdo “Relagdes inter-
pessoais relativamente a si” e o de menor “Tempo
que o EEER lhe dedicou”.

Discussdo: Os doentes transplantados ao coracdo em
fase 1 dereabilitacdo cardiaca, demonstram elevados
niveis de satisfacdo com os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, contudo o tempo de intervenc¢do € um
aspeto que pode traduzir a necessidade de reajuste
das dotacoes de especialistas ou o desenvolvimento
de outras modalidades de intervencdo que possam
melhorar este aspeto. O facto de existir pouca evidén-
cia produzida na area dificulta comparacdes.

Conclusdo: A avaliacdo da satisfacdo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo permite uma refle-
xa0 e melhoria da qualidade assistencial, devendo
ser alargada a diferentes contextos de cuidados.

Descritores: Satisfacdo do doente, Transplante
cardiaco, Enfermagem de reabilitacdo, Reabilita-
¢do cardiaca

ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction is nowadays an
indicator of quality of care, influenced by multiple
factors, including the practice of health professio-
nals. Heart transplant patients experiences a com-
plex transition process in which the rehabilitation
nurse is an active and differentiated role, patient
satisfaction with this care being an important fo-
cus of measurement. Thus, the aim is to understand
the level of satisfaction with rehabilitation nursing
care for heart transplants patients in phase 1 of car-
diac rehabilitation.

Methodology:Descriptivestudy,withanon-probabi-
listic convenience sample. Questionnaire, QSEnf-10

and demographic characterization were applied at
the time of discharge from the heart transplant unit.

Results: 21 heart transplant patients responded,
71.43% men and 28.57% women, aged 50.71(+11.68)
years and 16(+6.53) days of hospitalization. The
average overall satisfaction was 38.3, correspon-
ding to high levels of satisfaction. The aspect with
the highest level of satisfaction was “Interpersonal
relationships with you” and the lowest “Time that
EEER dedicated to you”.

Discussion: Heart transplant patients in phase 1 of
cardiac rehabilitation demonstrate high levels of
satisfaction with rehabilitation nursing care, howe-
ver the intervention time is an aspect that may
reflect the need to readjust care resources or the
development of other intervention modalities that
can improve this aspect. The fact that there is little
evidence produced in the area makes comparisons
difficult.

Conclusion: The assessment of satisfaction with
rehabilitation nursing care allows reflection and
improvement of the quality of care and should be
extended to different care contexts.

Descriptors: Patient satisfaction, Heart Transplant,
Nursing Rehabilitation, Cardiac rehabilitation

RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion del cliente es hoy un
indicador de la calidad de la atencidn, influenciada
por multiples factores, incluida la practica de los
profesionales de la salud. La persona con trasplan-
te de corazon vive un complejo proceso de transi-
cién en el que la enfermera rehabilitadora es un
agente activo y diferenciado que la facilita, siendo
la satisfaccion con este cuidado un importante foco
de medicion. Asi, el objetivo es comprender el nivel
de satisfaccion con los cuidados de enfermeria de
rehabilitacién de personas con trasplante de cora-
zon en la fase 1 de rehabilitacién cardiaca.

Metodologia: Estudio descriptivo, con muestra no
probabilistica por conveniencia. Se aplico el cues-
tionario, QSEnf — 10 y caracterizacion demografi-
ca al momento del alta de la unidad de trasplante
cardiaco.

Resultados: Respondieron 21 receptores de tras-
plante cardiaco, 71,43% hombres y 28,57% muje-
res, con edad de 50,71(+11,68) afios y 16(+6,53) dias
de hospitalizacién. La satisfaccidon global media fue
de 38,3, 1o que corresponde a niveles elevados de
satisfaccion. El aspecto con mayor nivel de satisfac-
cion fue “Relaciones interpersonales contigo” y el
menor “Tiempo que EEER te dedic6”.

Discusion: Los pacientes trasplantados de coraz6n
en fase 1 de rehabilitacion cardiaca demuestran al-
tos niveles de satisfaccién con los cuidados de en-
fermeria de rehabilitacién, sin embargo el tiempo
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de intervencidn es un aspecto que puede reflejar la
necesidad de reajustar los recursos asistenciales o
el desarrollo de otras modalidades de intervencion
que puedan mejorar este aspecto. El hecho de que
haya poca evidencia producida en el area dificulta
las comparaciones.

Conclusion: La evaluacién de la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria de rehabilitacién per-
mite reflexionar y mejorar la calidad de los cui-
dados, y debe extenderse a diferentes contextos
asistenciales.

Descriptores: Satisfaccion del paciente, Trasplante
de Corazoén, Enfermeria de rehabilitacion, Rehabili-
tacion cardiaca

INTRODUGCAO

A qualidade da assisténcia é um imperativo nos ser-
vicos de saude e uma preocupacio crescente nos
contextos atuais, sendo a avaliacdo da satisfacdo
dos utilizadores um indicador importante da qua-
lidade dos cuidados prestados.®.

A satisfacdo dos clientes é um conceito de dificil
operacionalizacdo, dada a sua natureza multidi-
mensional, existindo varios fatores que influen-
ciam o grau de satisfacdo, tais como: as caracteristi-
cas da pessoa, as vivéncias anteriores, as variaveis
do contexto sociocultural e as expectativas indivi-
duais sobre as diferentes dimensdes da satisfacdo®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude © a sa-
tisfacdo dos clientes em relacdo aos cuidados de
enfermagem constitui um importante e legitimo
indicador. A avaliacdo da mesma, integra o qua-
dro conceptual de referéncia para a construcéo
de indicadores de qualidade e produtividade na
enfermagem, sendo o designio também dos enfer-
meiros especialistas. O enfermeiro especialista, de-
tém conhecimentos e competéncias num dominio
especifico da enfermagem, assumindo entre outras
competéncias comuns a melhoria continua da qua-
lidade dos cuidados®.

O enfermeiro especialista de enfermagem de rea-
bilitacdo (EERR), na sua especificidade de inter-
vencao, adota obrigatoriamente o enquadramento
conceptual dos cuidados de Enfermagem, parti-
cularizando-o, numa perspetiva de melhoria con-
tinua e de visibilidade da sua area especialidade.
Nos seus enunciados descritivos fomentadores de
padrdes da qualidade, a satisfacdo do cliente € um
dos eixos matrizes que engloba dreas como o res-
peito pelas capacidades, crencas, valores e desejos
da natureza individual do cliente, o respeito pela
autonomia da pessoa no processo de reabilitacdo; o
reforco positivo e elogio relativamente aos objetivos
do programa de reabilitacdo que sdo atingidos e ao
esforco desenvolvido pelo cliente para os atingir; a
procura constante da empatia nas interagdes com o

cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente
no planeamento do processo de cuidados; o envolvi-
mento dos conviventes significativos do cliente indi-
vidual no processo de cuidados; a discussdo e andlise
do processo de cuidados de Enfermagem de Reabili-
tacdo com o cliente e pessoas significativas®.

Com foco na satisfagdo das pessoas cuidadas, os
EEER orientam a sua pratica também segundo mo-
delos tedricos, como sejam o do Autocuidado de
Orem e o das TransicOes de Meleis, que se revelam
estruturantes e de exceléncia para a otimizacdo da
qualidade do exercicio profissional®.

O transplante cardiaco é o tratamento gold stan-
dard da insuficiéncia cardiaca avancada, que ndo
responde a outra terapéutica”®.

Os cuidados pds-operatdrios e de vigilancia da
pessoa transplantada ao coragdo sdo complexos e
exigem enfermeiros especializados em centros de
transplante para obter resultados bem-sucedidos®.
A pessoa transplantada ao coracdo vivencia uma
transicdo complexa, que implica a necessidade de
alteracOes relevantes na vida apds a cirurgia, com
necessarias modificagdes no seu modo de vida com
implicacOes diretas no seu bem-estar. Nestas situa-
cdes, é necessario que a intervencdo de enferma-
gem mais do que a sobrevida, tenha como objetivo
a procura da qualidade de vida da pessoa trans-
plantada 99, sendo a reabilitacdo cardiaca também
uma forma diferenciada de intervencéo.

Os programas de reabilitacdo cardiaca em trans-
plantacdo cardiaca devem incluir orientagdo nu-
tricional, gestdo do regime medicamentoso, in-
tervencdo psicolégica no doente e familia e plano
de exercicio/atividade fisica®”. O EEER sendo um
profissional com competéncias para acompanhar a
pessoa transplantada ao coragao, realiza-a de modo
especifico, individualizado e personalizado nas va-
rias fases do processo de reabilitacdo, por meio de
programas de reabilitacdo cardiaca (PRC). O EEER
tem a oportunidade de acompanhar a pessoa trans-
plantada e familia, nos vdrios momentos, nomea-
damente, pré-operatério, pds-operatorio imediato
e tardia, promovendo a sua autonomia e indepen-
déncia no autocuidado, tendo também um papel na
adaptacdo a nova condicdo de satide e no incremen-
to da qualidade de vida, intervindo em varias di-
mensoes alteradas pelo transplante, ou seja, a nivel
fisico, psicoldgico, fisiolégico, emocional e social 42.

A par disso, evidéncias demostram que doentes sa-
tisfeitos tém maior probabilidade de aderir os cui-
dados de saude, gerir regime terapéutico de forma
mais eficaz, fazer uso eficiente dos servicos e recu-
perar mais rapidamente de doencas®®.

Desta forma, torna-se emergente conhecer o nivel de
satisfacdo com os cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo das pessoas transplantadas ao coracao, pelo que
foi definida a seguinte questfo de investigacdo: “Qual
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o nivel de satisfagcdo com os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo das pessoas transplantadas ao cora¢do
em fase 1 (em internamento) de reabilita¢do cardiaca?”

METODOLOGIA

Tendo em conta o objetivo geral e questdo de in-
vestigacdo desenhou-se um estudo observacional
descritivo com amostragem ndo-probabilistica por
conveniéncia num Centro de Referéncia de Trans-
plantacdo cardiaca portugués.

A amostra do estudo foi composta por pessoas
transplantadas ao coracdo com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, que tivessem sido alvo de programa
de enfermagem de reabilitacdo Hospital Rehabilita-
tion Nursing for Heart Transplant (HRN4HTX), acei-
tassem participar no estudo de forma voluntdria e
informada e tivessem capacidade de compreensao
do questionario, validados antes da entrega do ins-
trumento de colheita de dados. Foram excluidas
pessoas transplantadas ao coragdo que apresenta-
ram compromisso da comunicacdo, orientacao, as-
sim como dependéncia total nos autocuidados.

A colheita de dados ocorreu por meio da avaliagdo
de caracteristicas sociodemograficas e o questio-
ndrio Questiondrio de Satisfaction with Nursing
Questionnaire (SNQ-10), escala validada para uti-
lizac8o na avaliacdo dos cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, sendo denominada de Questionario
de Satisfacdo com os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo (QSEnf-10)14,

O questiondrio SNQ-10 apresenta duas partes. A
primeira, composta por 10 itens (perguntas fecha-
das) que pesquisam aspetos importantes da quali-
dade dos cuidados de enfermagem de reabilitacgao,
o cliente escolhe entre quatro niveis de satisfacao,
através de uma escala tipo Likert de quatro pontos
(muito satisfeito-4, satisfeito-3, pouco satisfeito-2,
muito insatisfeito-1). A segunda parte, apresenta
trés perguntas gerais (abertas), o cliente pode ex-
por quaisquer aspetos particulares em detalhe, tan-
to positivos como negativos, e fazer sugestdes sobre
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo recebi-
dos durante o internamento™.

A pontuacdo total do QSEnf-10 é obtida somando os
pontos das respostas de Likert. Portanto, conside-
rando a soma de pontos dos sujeitos, nos 10 itens
da escala, é possivel inferir sobre a satisfacdo per-
cecionada, sendo que, quanto maior a soma de pon-
tos, maior o nivel de satisfacdo. O Score maximo é
40 e o minimo é 10.

A pontuagéo obtida nas respostas Likert foi efetua-
do tratamento estatistico descritivo e as respostas
perguntas abertas foi efetuada andlise de conteu-
do. As informacdes recolhidas foram armazenadas
eletronicamente inicialmente num ficheiro Excel®
no final da colheita de dados, transferido para um
ficheiro de dados do programa SPSS® (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 29, onde se efe-
tuou o seu processamento estatistico, sendo obtidas
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

No que se refere as questdes abertas direcionadas
aos “Aspetos positivos”, “Aspetos Negativos” e “Su-
gestoes”, foi efetuada andlise de conteudo de acor-
do com a metodologia de Bardin®®. Foi efetuada
uma pré-andalise das respostas, seguida da explora-
¢do do material e no final desenvolvida a agregacdo
em categorias de maior representatividade.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Ftica
do centro onde decorreu o estudo sob o numero de
protocolo OBS.SF.111/2021. Todos os procedimentos
deste estudo estavam de acordo com a Declaracdo
de Helsinque de 1975, atualizada em 2013. O con-
sentimento informado foi obtido de todos os parti-
cipantes incluidos no estudo.

RESULTADOS

Preencheram o questionario um total de 21 doen-
tes transplantados ao coracdo, 71,43% homens e
28,57% mulheres, com idade média de 50,71 anos.
Relativamente ao tempo de internamento tiveram
uma estadia média na unidade de transplante car-
diaco de 16 dias de internamento (Tabela 1), sendo
que todos cumpriram programa de enfermagem de
reabilitacdo. Ndo existiram diferencas significati-
vas entre o nivel de satisfacao, e o género ou idade
das pessoas transplantadas.

Tabela 1- Caracteriza¢do da amostra

Variaveis

Pessoas Transplantadas ao coracdo (n-21)

Idade (anos)

50,71 (min- 18- Max- 68; £11,68)

Género n (%)
Masculino
Feminino

71,43% (n-15)
28,57% (n-6)

N.° de dias de internamento

16 (min- 10- Max- 34+6,53)

HRN4HTx

100%
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A satisfacdo global das pessoas transplantadas ao Em relagdo aos itens parcelares, as médias osci-
coracdo com os cuidados de enfermagem de rea- laram entre 3,52 no item “Tempo que o EEER lhe
bilitacdo foi em média de 38,3 (min-35; max-40, dedicou” e 4 no item “Relagdes interpessoais rela-

com desvio padrao de 1,49) na Escala QSEnf-10. tivamente a si”.

Tabela 2 - Questiondrio de Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo-10

QSEnf -10 - Itens

Scores médios e desvio
padrao

1. Quantidade de Informagdo que recebeu

3,86 +0,35 (min- 3- Max- 4)

2. Rapidez na resposta as suas solicitagoes

3,76 +0,43 (min- 3- Max- 4)

3. Clareza da Informagdo que recebeu

3,81+0,39 (min- 3- Max- 4)

4. Co-organizagdo no trabalho da equipa de enfermagem

3,86+0,45 (min- 3- Max- 4)

5. Harmonia e colaboragdo entre os Enfermeiros Especialistas de.
Reabilitagdo

3,95 +0,21 (min- 3- Max- 4)

6. Tempo que o EEER lhe dedicou

3,52+0,59 (min- 2- Max- 4)

7. Capacidade de reconforto (Apoio que recebeu do EEER)

3,940,29 (min- 3- Max- 4)

8. Relagoes interpessoais relativamente a si (delicadeza, respeito,
simpatia, paciéncia, cuidado, etc)

4+0 (min- 4- Max- 4)

9. Profissionalismo demonstrado (capacidade, precisdo, etc)

3,97+0,21 (min- 3- Max- 4)

10. Interesse demonstrado relativamente a si como pessoa e ndo apenas
pela sua doenga.

3,86+0,35 (min- 3- Max- 4)

No que se refere a andlise das respostas abertas emergiram 3 categorias nos “Aspetos positivos” (tabela
3), 1 nos “Aspetos negativos” (tabela 4) e 3 nas “Sugestdes” (tabela 5). Considerou-se categoria sempre que

tivessem 3 ou mais unidade de registo sustentadoras.

Tabela 3 - Aspetos Positivos

Categorias Unidades de Registo

“ndo conhecia o que eram os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e estou
surpreendido pela competéncia” (Q3); “nota-se que sabem muito mais do que eu

da mas com uma boa sensagdo” (Q14)

mpeténci . . » « = . ) Tip .
Competéncia imaginava” (Q6); “ndo conhecia o trabalho dos enfermeiros de reabilitagdo e vejo
elevada competéncia”(Q15)
“os exercicios de reabilitacdo melhoraram tudo neste internamento” (Q5); “sinto-me
Bem-estar melhor sempre que fago reabilitacdo”(Q2); “no fim das sessoes fico um pouco cansa-

“recuperei a capacidade de cuidar de mim...e sei que ndo foi sé por causo do meu
Funcionalidade | coragdo novo” (Q1); “sinto uma agilidade que ndo tinha” (Q7); “saio do hospital a
fazer tomar banho sozinho e a subir escadas, jd ndo me lembrava de o fazer”(Q17)
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Tabela 4 - Aspetos Negativos

Categorias Unidades de Registo
“todo o tempo que estdo comigo parece-me pouco” (Q2); “deviam estar mais tempo
Tempo de comigo, vejo que melhoro quando faco mais reabilitagdo” (Q10); “tém muitos do-
intervencéao entes e depois o tempo é pouco para o que gostaria” (Q5); “devia haver mais enfer-
meiros de reabilita¢do”
Tabela 5 - Sugestdes
Categorias Unidades de Registo

Pré-habilitacao

“a reabilitacdo devia comegar antes do transplante” (Q6); “ndo sabia que havia
estes cuidados até ser transplantado era bom que se comegasse mais cedo”(Q20);
“sugiro que facam um projeto para a fase antes do transplante”(Q21)

73

“deviam divulgar o que fazem c

<« . . . .
(Q1); “sugiro que divulguem nas redes sociais o

DRI GED que fazem ca” (Q11); “vou divulgar o vosso trabalho”(Q17)
“devia prolongar-se a reabilitacdo para sempre, nés precisamos”(Q8); “espero que
Continuidade continuem a darem este contributo aos doentes transplantados”(Q?7), “continuem a
ser assim” (Q13, Q15, Q19)
DISCUSSAO

Existe pouca evidéncia cientifica sobre os niveis
de satisfacdo das pessoas transplantadas ao cora-
¢do com os cuidados de saude, e tanto quanto foi
explorado, nenhuma evidéncia no que se refere a
particularidade da avaliacdo da satisfacdo com os
cuidados de enfermagem de reabilitacao, pelo que
os achados podem ser o motor fomentador de mais
investigacdo, pela importancia em aspetos da qua-
lidade de cuidados.

Nédo existiram diferencas entre os niveis de satis-
facdo, a idade e o0 género que é também verificado
em estudos sobre a satisfacdo dos doentes com os
cuidados de enfermagem, como o de Freitas e cola-
boradores @9 e de Santos e colaboradores®”.

A avaliacdo global da satisfacdo com os cuidados
de enfermagem de reabilitagdo foi muito positiva
(score médio total 38,33 em 40) o que vai ao encon-
tro dos estudos com transplantados cardiacos de
Schmithausen e colaboradores “® e de Hollander e
colaboradores®?, em relacdo aos cuidados de saude

Os itens com score mais elevado tém a ver com
questdes pessoais nomeadamente a “Capacidade
de reconforto” e “Relacdes interpessoais relativa-
mente a si”, reforcado pela categoria “Bem-estar”.
Estes dados sdo apoiados pelos estudos de Silva®®
de Santos e colaboradores @9 os quais acrescentam
ainda que as intervencdes de enfermagem basea-
das nos sentimentos sdo mais importantes para a

satisfacdo dos clientes do que as intervencdes de
enfermagem de dominio técnico. No estudo de
Park e colaboradores®, efetuado num hospital di-
recionado aos cuidados de reabilitagcdo, com enfer-
meiros também incluidos, questdes pessoais sdo o
fator mais importante na determinacdo do score
final de satisfacdo do doente.

O dominio técnico-cientifico demonstrado pelos
EEER sdo itens de satisfagdo elevada, sendo simul-
taneamente valorizado nos itens” Profissionalismo
demonstrado” e “Quantidade de Informacdo que
recebeu”, sendo reforgado nas categorias emergen-
tes como a “Competéncia” e a “Pré-habilitacdo”, o
que vai ao encontro dos estudos sobre a satisfacéo
com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo de
Silva®” e de Lopes®, Este aspeto reforga o exercicio
competente nas areas especificas do EEER, demons-
trando conhecimento com base na melhor evidén-
cia cientifica acerca das fungdes cardiaca, respira-
toria e motora®.

Em relacdo ao aspeto negativo elencado, “relagdo
ao tempo de interven¢do”, também de menor nivel
de satisfagcdo no item da escala, considera-se que é
oportuno analisar as dota¢des de enfermagem®? de
reabilitacdo no contexto, e sua especificidade, como
regulamentado, percebendo se este aspeto pode ser
melhorado se os rdcios foram otimizados.

Apesar de ndo ter sido mensurada a posteriori a
adesdo ao programa de reabilitacdo implementado
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em domicilio, contudo a categoria “Continuidade
de cuidados” emergente nas sugestdes demonstra a
sua valorizacdo num futuro, os estudos Schmithau-
sen e colaboradores e de Hugon e colaboradores
1829 demonstram que niveis elevados de satisfacdo
com os cuidados incrementam a adesdo ao regime
terapéutico nas suas diferentes componentes, sen-
do a reabilitacdo parte deste regime. A referéncia a
“Pré Habilitacdo” também corrobora a importancia
atribuida numa logica de continuidade de cuidados
e possiveis ganhos no pds transplante, o que vai ao
encontro dos achados de Ldopez-Baamonde e cola-
boradores®, com um programa de pré habilitacdo
multimodal personalizado a doentes que aguardam
transplante cardiaco, permitiu mudancas compor-
tamentais a longo prazo com a consequente melho-
ria na qualidade de vida e sobrevida a longo prazo.

Na matriz das categorias é reforcada a satisfacéo
das pessoas transplantadas pelo encorajamento a
“Divulgacdo” da intervencdo do EEER.

Apontam-se como limita¢des do estudo o facto de
ser do tipo descritivo, realizar-se num contexto es-
pecifico de cuidados, bem como utilizar informa-
¢des de autorrelato.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar, através dos niveis
de satisfacdo obtidos, o valor atribuido pelas pes-
soas transplantadas aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Considerando a satisfacéo do clien-
te um dos eixos da qualidade de cuidados percebe-
-se que neste caso em particular os niveis de satisfa-
¢ado sdo elevados concorrendo para uma avaliacéo
positiva da qualidade assistencial. InvestigacGes
comparativas sdo necessdrias para tornar mais ro-
bustas as inferéncias quanto ao nivel de satisfacéo
com os cuidados de enfermagem de reabilitacéo
em diferentes contextos, implicacdes das dotacgdes
e impacto da satisfacdo na adesdo aos programas
de reabilitacdo.
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