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Mapping nursing diagnoses in a pulmonology unit

Cuadro explicativo de los diagndsticos de enfermeria en una unidad de nenmologia
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RESUMO

Obijetivos: Identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes, segundo a taxonomia IT da NANDA - I; as caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e de risco que deram suporte para elaboragido dos mesmos, em pacientes com disturbios respiratérios. Métodos: Estudo
transversal, realizado em um hospital universitario da cidade de Sdo Paulo. Os diagnésticos de enfermagem foram elaborados pela pesquisadora
e submetido a validagdo consensual de trés especialistas. Os resultados foram descritos baseados na frequéncia absoluta e percentual.
Resultados: Trinta e quatro pacientes foram avaliados e 35 diagnésticos de enfermagem apresentaram concordancia entre a pesquisadora e
os especialistas. Conclusio: Estudos epidemiolégicos que informam sobre a frequéncia dos diagnésticos de enfermagem em uma populagio
contribuem para organizar a base de conhecimento de enfermagem e prever os cuidados de enfermagem necessarios a uma populagio
especifica.

Descritores: Sistema respiratério; Diagnéstico de enfermagem; Saude do adulto

ABSTRACT

Objectives: To identify the most frequent nursing diagnoses according to NANDA International s Taxonomy 1I; the defining characteristics,
related factors and risk factors, in patients with respiratory disorders. Methods: Cross-sectional study in a university hospital in Sio Paulo.
The nursing diagnoses were determined by the researcher, and subjected to consensual validation by three experts. Results are based on
absolute frequency and percentage. Results: Thirty-four patients were evaluated and 35 nursing diagnoses were identified that achieved
consensus across the researcher and the experts. Conclusion: Epidemiological studies that report on the frequency of nursing diagnoses in
a population contribute to organizing the knowledge base of nursing and the appropriate provision of nursing care required by a specific
population.

Keywords: Respiratory system; Nursing diagnoses; Adult health

RESUMEN

Obijetivos: Identificar los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes, segun la taxonomia IT de la NANDA - I; las caractetisticas definidoras,
factores relacionados y de riesgo que dieron soporte a la elaboracién de los mismos, en pacientes con disturbios respiratorios. Métodos:
Estudio transversal, realizado en un hospital universitario de la ciudad de Sao Paulo. Los diagnésticos de enfermeria fueron elaborados por
la investigadora y sometido a la validacién consensual de tres especialistas. Los resultados fueron descritos basados en la frecuencia absoluta
y porcentual. Resultados: Fueron evaluados treinta y cuatro pacientes presentando concordancia entre la investigadora y los especialistas 35
diagndsticos de enfermerfa. Conclusion: Estudios epidemioldgicos que informan sobre la frecuencia de los diagndsticos de enfermeria en
una poblacién, contribuyen para organizar la base del conocimiento de enfermetia y prever los cuidados de enfermerfa necesatios a una
poblacién especifica.

Descriptores: Sistema respiratorio; Diagnéstico de enfermerfa; Salud de los adultos
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Mapeamento dos diagndsticos de enfermagem em uma nnidade de pnenmologia
INTRODUCAO

O sistema respiratério, em particular, estd exposto as
agressdes do ambiente e, frequentemente, é sede de
alteracbes de maior ou menor intensidade e gravidade.

O alto indice de mortalidade por doengas do trato
respiratério é um grande problema de satde publica.
Estatisticas divulgadas pelo DataSus Censo-2006 revelam
que doencas do sistema respiratorio estdo em terceira
posicdo no ranking de maiores interna¢oes hospitalares®.

As projecoes de prevaléncia das doengas pulmonares
mostram um aumento nas proximas décadas em razao de
continua exposi¢ao aos fatotes de risco, sobretudo, a polui¢io
e o tabagismo, e o envelhecimento da populagao mundial.

No inverno, a prevaléncia aumenta, envolvendo as vias
aéreas inferiores como as superiores®?.

O processo de enfermagem ¢ entendido como uma
atividade intelectual, premeditada e deliberada, por meio
da qual a pratica de enfermagem ¢ dirigida dentro de uma
ordem e de um modo sistematico, no qual o DE ¢é uma
fase desse processo®?.

Para elaborar o DE, é necessario a coleta de dados, o
exame fisico e o raciocinio clinico atencioso com base
técnico-cientifica na anatomia, fisiologia, fisiopatologia e
grande habilidade com a Sistematiza¢io da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e com um sistema de classificagao
de diagnosticos®.

O processo torna-se fundamental em pacientes
portadores de doenca do trato respiratorio, visto que esta
afeccio ¢ extremamente dinamica e necessita de constante
avaliacdo e replanejamento da assisténcia.

A situagio clinica do doente, a natureza das informacdes
que se quer obter e as habilidades cognitivas e perceptivas
da enfermeira sio fatores que influenciam a organiza¢ao
de modelos para a coleta dos dados. Quando a assisténcia
se da em unidades especializadas, associa-se maior
probabilidade de ocorréncia e de identificacio de
determinadas necessidades de cuidados. Em pacientes que
compartilham problemas de satide semelhantes, a maior
probabilidade de ocorréncia de certas necessidades de
cuidados deve ser usada para nortear o conteudo da coleta
de informagdes. No entanto, é preciso ter cautela para que
isso ndo se torne fator limitante para a identificagdo de
necessidades pouco frequentes na populacio em questio.

As principais queixas relacionadas ao sistema respiratério
sao: a dispneia, a tosse, a expectoracio, a hemoptise, a dor
toracica e a rouquiddo. No exame fisico, podemos encontrar:
cianose, baqueteamento digital, alteracdes da caixa toracica,
do padrio respiratério, da expansibilidade, do frémito
toracovocal e dos sons a percussio e ausculta®®!). Quanto
aos exames laboratoriais, os achados mais frequentes sao
alteracbes dos gases sanguineos artetiais e hematocrito. Tais
caracteristicas compdem os indicadores clinicos dos DE
relacionados a0 sistema respiratério cujos fatores podem ser

193

ambientais ou fisiologicos. As alteragdes de sinais e sintomas
isolados ou agrupados exigem monitoragdo constante dos
enfermeiros para elaboracdo das a¢des de enfermagem
direcionadas as particularidades desta populagao.

Estudos epidemioldgicos que informam sobre a
frequéncia dos diagnodsticos de enfermagem em uma
populacio contribuem para organizar a base de
conhecimento de enfermagem, prever os cuidados de
enfermagem necessarios a uma populacido especifica e
orientar a selecio de elementos no servico e nos
programas de educagio’?.

Baseado no exposto, os enfermeiros da unidade de
Pneumologia ficaram estimulados para trealizar pesquisa
sobre esta etapa do processo de enfermagem para melhor
compreensio das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados que deram suporte a elabora¢do dos mesmos.

Assim, o objetivo do estudo foildentificar os
diagnodsticos de enfermagem mais frequentes, segundo a
taxonomia II da NANDA - I em pacientes portadores de
distarbios respiratérios; e verificar quais caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco
compuseram ¢ indicaram DE de clientes com distdrbios
respiratorios.

METODOS

Este trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o nimero CEP 0208/08. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, realizado na unidade Pneumologia de
um hospital universitario da cidade de Sao Paulo, SP.

Foram coletados os dados de pacientes que internaram
no periodo da realizacdo deste estudo e que consentiram
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O levantamento dos dados foi realizado pela investigadora
com o preenchimento do histérico de enfermagem utilizado
na unidade no momento da internacio do paciente. Apds a
obtencio destes dados, realizou-se o julgamento clinico para
elaboracio dos DE, com base nas caracteristicas definidoras,
dos fatores de risco e fatores relacionados presentes.

A coleta de dados contendo os dados referentes a
entrevista, exame fisico e dados laboratoriais foi encaminhada
a trés enfermeiros especialistas para validagdo dos
diagnosticos de enfermagem propostos. Eles indicaram no
instrumento elaborado pela investigadora, os diagnésticos
de enfermagem, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados que julgaram pertinentes a cada paciente. Assim,
obtivemos, para cada paciente, quatro relacdes de
diagnosticos (uma da pesquisadora principal e trés dos
especialistas). Estes enfermeiros possufam no minimo pos-
graduacio latu sensu, experiéncia de pelo menos 1 ano na
pratica de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e na
area de pneumologia, ou participacio em pesquisa de
identificacido de diagnésticos de enfermagem.
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A investigadora confrontou as quatro relagdes de
diagnésticos de enfermagem obtidas. Foram
considerados DE validados para o estudo, os que
tiveram concordancia de, pelo menos, trés dos
envolvidos.

A seguir, foi realizada uma analise para verificar quais
foram os DE mais frequentes e com base nestes, as
caracteristicas definidoras e os fatores de risco os
compuseram.

RESULTADOS

Tabela 1 - Diagnoésticos de Enfermagem identificados
nos pacientes internados na Unidade de Pneumologia.
Sao Paulo, 2008.

Diagnosticos de Enfermagem n %
Troca de gases prejudicada 27 79
Privacio de sono 20 59
Riscode queda 20 59
Nutri¢do desequilibrada: menos do que as 15 44
necessidades cor porais

Risco de infeccao 14 41
Dor aguda 13 38
Fadiga 13 38
Padrio respiratorio ineficaz 10 29
Ansiedade 8 24
Tristeza cr6nica 7 21
Deambula¢io prejudicada 6 18
Ventilagio espontinea prejudicada 6 18
Comunicagao verbal prejudicada 5 15
Déficit no autocuidado alimentar-se/ 5 15
banho higiene/ vestit-se atrumar

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 5 15
Débito cardiaco diminuido 4 12
Eliminacdo uriniria prejudicada 4 12
Perfusio tissular ineficaz: cardiopulmonar 4 12
Constipagao 3 9
Dor cronica 3 9
Integridade da pele prejudicada 3 9
Mobilidade fisica prejudicada 3 9
Risco de aspiragio 3 9
Confusio aguda 3 9
Degluticio prejudicada 2 6
Incontinéncia urinaria de urgénda 2 6
Meméria prejudicada 2 6
Volume excessivo de liquidos 2 6
Disturbio da imagem corporal 2 6
Hipertermia 1 3
Incontinéncia urinéria funcional 1 3
Intolerancia aatividade 1 3
Nutrigdo desequilibrada: mais do que as 1 3
necessidades cor porais

Risco de constipacio 1 3
Adaptacio prejudicada 1 3

Participaram do estudo 34 pacientes, com
predominio do sexo masculino (59%) e a idade de 65
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anos ou mais (41%), sendo a idade média de 58 anos.
Quanto ao tabagismo, 65% dos pacientes possuiam o
habito de fumar em algum periodo da vida. Com o
acréscimo dos clientes que tiveram contato com o tabaco
por um longo perfodo de tempo, unindo assim, os
tabagistas e os passivos, encontramos na amostra 77%
que ficaram expostos a polui¢do ambiental. Os
diagnésticos médicos encontrados com maior
frequéncia foram: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) (26%), Neoplasia (23%) e Pneumonia (18%).
Na Tabela 1, estdo apresentados os DE identificados
nos pacientes portadores de disturbios pulmonares.

Tabela 2 - Caracteristicas Definidoras e Fatores
Relacionados presentes nos Diagnésticos de
Enfermagem identificados nos pacientes internados na
Unidade de Pneumologia. Sao Paulo, 2008.

Diagnostico de enfermagem: Troca de gases

prejudicada no %
Caracteristicas definidoras
Dispneia 24 89
Gases sanguineoss atteriais anormais 19 70
Respiracio anormal (frequéncia, fitmo, 16 59
profundidade)
Taquicardia 9 33
Fatotes relacionados
D esequilibrio na ventilacio-perfusio 27 100
Mudancas da membrana alveolocapilar 24 89
Diagnéstico de enfermagem: Privacio de sono n %
Caracteristicas definidoras
Mal-estar 15 75
Transtornos perceptivos de sensagio 13 65
corporal perturbada
Agitagio 12 60
Cansaco 11 55
Sensbilidade aumentada a dor 10 50
Irritabilidade 5 25
Fatores relacionados
D esconforto fisico prolongado 19 95
D esconforto psicolégico prolongado 9 45
Diagnostico de enfermagem: Fadiga n %o
Caracteristicas definidoras
Cansaco 11 85
Verbalizacio de uma constante falta de energia 6 46
Aumento das queixas fisicas 5 38
Falta de energia 5 38
Incapacidade d e manter as rotinas habituais 5 38
Fatores relacionados
Ansiedade 10 77
Estados de doenca 9 69
Depressao 6 46
Estresse 4 31
Diagnéstico de enfermagem: Risco de quedas n %
Fatores de risco
For¢a diminuida nas extremidades inferiores 12 60
Idade acima de 65 anos 11 55
Mobilidade fisica prejudicada 7 35
Dificuldad es visuais 6 30
Presenca de doenga aguda 6 30
N eoplasias 5 25
Continua...
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.. continuagao

Diagnéstico de enfermagem: Risco de Infecgio n Yo

Fatores de risco

Proced im entos invasivos 14 100
D efesas primarias inade quadas 8 57
D efesas secundarias inade quadas 6 43
D esnutricao 4 29
Diagnéstico de enfermagem: Nutri¢io n %
Desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais
Caracteristicas definidoras
Falta de interesse na comida 12 80
Perda de peso com ingestio adequada de comida 11 73
Aversio a0 ato de comer 6 40
Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal 6 40
Fatores relacionados
Fatotes bioldgicos 13 87
Incapacidade d e ingerir os alimentos 10 67
Fatores psicologicos 8 53
Diagnostico de enfermagem: Dor Aguda n Yo
Caracteristicas definidoras
Relato vetbal de dor 13 100
Expressio facial 6 46
Distutbio do sono 4 31
Fatores relacionados n %
Agente biolégico lesivo 10 77
Agente fisico lesivo 8 62

Como pode ser visto nesta tabela, foram identificados
35 diagnésticos de enfermagem, e os apresentados em
destaque (7) representam uma frequéncia de no minimo
38%.

Nos dados da Tabela 2, estao as Caracteristicas
Definidoras e os Fatores Relacionados ou de Risco que
subsidiaram a elaboracio dos sete DE.

DISCUSSAO

De acordo com o DataSus Censo 20006, a faixa etaria
em idades acima de 65 anos representa 12,5% das
internag¢Oes hospitalares por doenca do trato respirat6rio
e 7,5% entre 50 e 64 anos”. No presente estudo,
podemos observar que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (59%) e a idade média foi de 58 anos,
sendo a faixa etaria de 50 a 64 anos que representou
32% e acima de 65 anos, 41%,0u seja, bem maior do
que a referida no Censo de 2000.

Em relagdo as doencas cronicas pulmonares
distribuidas por sexo e idade, temos como parimetro
o inquérito domiciliar de saude no Municipio de Sao
Paulo no ano de 2003 que abrangeu populacio de quatro
areas do Estado de Sao Paulo (Campinas, Botucatu e
regides metropolitanas Tabodao da Serra, Embu,
Itapecerica e distrito administrativo do Butantd), com
uma amostra de 3,360 individuos e demonstrou que a
maior prevaléncia de DPOC esta na faixa etaria de 60
anos ou mais e no sexo masculino (82,2%)"9, o que esta
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de acordo com os dados encontrados em nosso estudo.

Fumar é um habito que atinge 65% dos pacientes da
amostra, e unindo os tabagistas e os passivos, 77% tém
relagdo com esta polui¢io ambiental. Salientamos a
proporc¢ao da amostra deste estudo em relacido ao
tabagismo, dentro de uma unidade de pneumologia
mesmo incluindo os de uso passivo, que estao expostos
a0 mesmo poluente.

O novo DE Contamina¢io tem como defini¢io
“Exposi¢do a contaminantes ambientais em doses
suficientes pata causar efeitos adversos a saude” e tem
como caracteristica definidora: “efeitos pulmonares da
exposi¢io a poluicio pelo agente tabaco”!¥. Nio foi
mencionado por nenhum dos enfermeiros especialistas,
apenas pela investigadora, isto pode ter ocorrido pelo
fato da investigadora ser estudante do curso de
graduacio, o que lhe confere um maior contato com os
novos DE o que nio ocorre com os enfermeiros. Este
fato indica a necessidade de atualizacio por meio de
pesquisa ou educagio continuada.

Em Sao Paulo, a prevaléncia de DPOC varia de 6%
a 15,8% em pacientes com idade igual ou superior a 40
anos'?. Em nosso estudo, encontramos 26% da amostra
que possuiam o diagnéstico de DPOC.

A incidéncia do cancer de pulmio vem aumentando,
aproximadamente, 3% a cada ano, apesar dos novos
avangos tecnolégicos alcangados nos ultimos anos, tanto
no diagnéstico como no tratamento”. Em nosso
estudo, encontramos 23% dos pacientes com
diagnostico de neoplasia pulmonar.

A pneumonia é a primeira queixa nas consultas
médicas em pacientes menores de 5 anos e maiores de
65 anos. A morbidade e mortalidade das pneumonias é
influenciada pela presenca de doengas associadas e idade
acima de 65 anos'™®. Os dados deste estudo indicam
que 18% dos pacientes com diagnéstico de pneumonia.

Existem poucos artigos sobre DE relacionados ao
sistema respiratério, sendo a maioria sobre o DE
Desobstru¢io Ineficaz de Vias Aéreas”? que foram
realizados em Unidades de Terapia Intensiva.

O estudo de um grupo de clientes com caracteristicas
em comum proporcionara a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, suas causas e expressoes.
Além disso, ira favorecer o direcionamento das
intervengdes de enfermagem e a identificagdo de
estratégias para elevar a qualidade da assisténcia®.

O diagnéstico de enfermagem Troca de Gases
Prejudicada apresentou a maior frequéncia na amostra
estudada (79%). Foi evidenciado pela anamnese
revelando dispneia aos pequenos esforcos (89%), pelos
exames laboratoriais que mostraram os gases sanguineos
arteriais fora dos niveis normais (70%) e pelo exame
fisico constatando respiragdao anormal por alteragoes na
frequéncia, ritmo ou amplitude em 59% dos pacientes e
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taquicardia em 33%. Os fatores relacionados que deram
suporte para o DE Troca de Gases Prejudicadas
encontrados em nosso estudo, foram: desequilibrio na
ventilacio perfusao (100%) e mudangas na membrana
alveolocapilar (89%).

Estudo realizado com pacientes submetidos a
ventilacio mecanica, que pesquisou os sinais e sintomas
dos diagnosticos de enfermagem relacionados ao
sistema, respiratério, evidenciou que a principal
caracteristica definidora do diagnéstico de enfermagem
troca de gases prejudicada foi gases sanguineos arteriais
anormais, considerado um sinal suficiente para identificar
este diagnostico, pois esta caracteristica definidora estava
presente em todos os pacientes®?.

O DE Privacdo de Sono esteve presente em 59%
dos pacientes. As principais caracteristicas definidoras
que indicaram para este diagnéstico foram: a queixa de
mal-estar em razdo da dispneia posicional aliviada pela
ortopneia (75%) e transtornos perceptivos de sensagiao
corporal perturbada, tais como dificuldades para
adormecer e sono interrompido por meio de alteragdes
sensoriais internas (estresse psicologico, dores e dispneia)
(65%).

Estudo semelhante com pacientes portadores de
alteragbes hematoldgicas mostrou que o distdrbio no
padrao do sono foi evidenciado pelas alteragoes fisicas
e comportamentais em relagdo ao estado de sadde.
Dentre as comportamentais, estao: ansiedade, depressao,
estresse, inatividade e outras®. Em nosso estudo, as
alteragbes comportamentais encontradas foram: agitacao
(60%) e irritabilidade (25%) que ndo foram mencionadas
na pesquisa anterior.

Outro fator importante que altera a qualidade do
sono ¢ a dor. A dificuldade de adormecer ocasionado
pela sensibilidade aumentada pela dor foi relatada por
50% dos pacientes. A adaptabilidade a dor e o
reconhecimento da influéncia de atitudes e
comportamentos na expressdo da dor é uma ideologia
organizada pelos centros multidisciplinares de dotr®9.
Estar livre da dor produz uma sensag¢do de intenso
conforto e bem-estar, contribuindo para a melhora da
a qualidade do sono. Outro DE que possui grande
relevancia é o Risco de Quedas, presente em 59% dos
pacientes. Os principais fatores de risco que validaram
este diagnodstico foram: forca diminuida nas extremidades
inferiores (60%) e idade acima de 65 anos (55%). Estudo
realizado avaliando a correlagio entre risco de queda e
idade mostrou que pessoas acima de 60 anos tornam-
se mais propensas a quedas pelas fortes mudancas na
instabilidade postural, mudancas no passo, reducio de
movimentos, mudan¢as na musculatura, articulacoes
enrijecidas e redu¢io de ossos saudaveis®.Estes dados
corroboram com os encontrados em nosso estudo, no
qual a maioria dos pacientes tinha idade superior a 60
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anos.

O DE Nutri¢do desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais foi encontrado em 44% e foi
baseado no relato da falta de interesse pela comida
(80%), no sinal de perda de peso com ingestao adequada
de comida (73%), na aversdao ao ato de comer (40%) e
no peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal (40%).
A equipe multidisciplinar deve estar atenta a estes fatores,
pois a alimentacdo é primordial para a promocgio,
manuten¢do e/ou recuperagio da sadde em todas as
fases da vida®. Os principais fatores de risco que
indicaram este diagnéstico foram: fatores bioldgicos
(87%), psicolégicos (53%) ou incapacidade de ingerir
os alimentos (67%). O enfermeiro é responsavel por
identificar as possiveis causas que afetam os pacientes e
educa-los, estimuld-los e orienta-los para a adequada
ingestdo de nutrientes, o que promove a saude.

Um dos fatores biolégicos para a falta de interesse
pela comida é que para alimentar-se ha um gasto de
energia para a metaboliza¢io e pacientes com problemas
respiratérios dispdem de energia menor, refletindo na
perda de apetite. A desnutricio reduz a massa
diafragmatica e contribui para a diminui¢do de forca e
resisténcia dos musculos respiratérios.

Outro DE potencial encontrado em nosso estudo
foi Risco de Infeccio (41%). Estudos semelhantes
revelam que o risco de infec¢do aparece, como um dos
mais frequentes diagnésticos de enfermagem
identificados"***). Muitos estudos consideram como
fator principal o uso de procedimentos invasivos e em
nosso estudo obtivemos o mesmo resultado (100%),
sendo, portanto, o principal fator de risco. Os outros
fatores de risco encontrados foram: defesas primarias
(57%) e secundarias (43%) inadequadas e desnutricio
(29%).

O DE Dor Aguda foi elaborado a partir das seguintes
caracteristicas definidoras: relato verbal do paciente
(100%) ou expressoes faciais (46%). Estes dados sdo
semelhantes aos encontrados no estudo realizado com
pacientes da clinica-médica®. Os principais fatores
relacionados que compuseram identificar o diagnéstico
Dor Aguda encontrados, foram: agentes biolégicos
(77%) e fisicos.

O DE Fadiga esteve presente em 38% dos pacientes
e esta intimamente ligado 4 privacio de sono e troca de
gases prejudicada, pois a clientela em estudo verbalizava
uma constante falta de energia justificada pelo cansaco
(85%) por nio conseguir dormir em razio da dor ou
dispneia e, além disso, por altera¢Ses metabdlicas
advindas da troca de gases prejudicada ou padrio
respiratério ineficaz. Os fatores relacionados
propiciaram a elaboragdo deste diagnodstico foram:
ansiedade (77%), estados de doenca (69%), depressiao
(46%) e estresse (31%).
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Na literatura, a fadiga é conceituada como uma
experiéncia subjetiva de cansaco generalizado, fraqueza,
exaustdo e falta de energia relacionada ao estresse
prolongado advindo ou nido de um processo de doenga.
Porém é um sintoma provém da observagdo ou
verbaliza¢io do cliente, da dificuldade de realizacio das
atividades habituais do dia a dia, causando disturbios
fisicos e¢/ou mentais, apresentando reducio de sua
capacidade de trabalho®.

A popula¢io de idosos que possui alguma doenca
pulmonar cronica tem dificuldade para manter suas
atividades cotidianas pelo decurso da doencga
ocasionando problemas psicossociais. Desta forma, sao
necessarias atividades de promocio e prevencao desses
problemas, proporcionando a melhora na qualidade de
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CONCLUSAO
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