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Resumo

Introducéo: Ao utilizar a SAE no planejamento da assisténcia a mulher com cancer de mama
0 enfermeiro consegue perceber as maiores necessidades apresentadas, utilizando como
instrumento o processo de enfermagem, tornando possivel a detec¢do dos diagnosticos de
enfermagem e a partir desses o oferecimento de uma adequada prescricdo de cuidados, bem
como a avaliacdo dos resultados obtidos. Objetivo: Identificar os diagnosticos de enfermagem
mais prevalentes em pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico
ambulatorial. Métodos: Estudo do tipo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.
Realizado em uma unidade ambulatorial com 120 mulheres. Para analise dos dados foram
agrupadas as respostas obtidas na aplicacdo do Historico de Enfermagem através de suas
frequéncias utilizando o software Microsoft Excel®, a partir disso os fendmenos foram
analisados para construir os diagnosticos de enfermagem utilizando a terminologia da CIPE®
2017. Resultados: Os diagnosticos mais prevalentes foram, apoio familiar presente,
autocuidado presente, apoio espiritual presente, imagem corporal presente, regime de cuidado
com a mama presente, ndo adesdo ao regime de exercicio fisico presente, socializacao
presente, relacdo sexual interrompida, dor presente, risco de infeccdo, risco de estar com o
peso abaixo do esperado, sobrepeso presente e tristeza presente. Conclusédo: Foi identificada a
necessidade da institucionalizacdo da Consulta de Enfermagem, visto que as principais
queixas das mulheres partiam para o lado psicolégico e social, mostrando a necessidade da
atuacdo da enfermagem de forma holistica e ndo apenas centrada na doenca.

Palavra-chave: Diagnosticos de Enfermagem; Cancer de Mama, Consulta de Enfermagem;
Terminologia CIPE;

Abstract
Nursing diagnoses prevalent in patients with breast cancer under chemotherapeutic
treatment

Introduction: When using SAE in the planning of care for women with breast cancer, the
nurse can perceive the greatest needs presented, using as an instrument the nursing process,
making possible the detection of nursing diagnoses and from these the offer of an adequate
prescription of care, as well as the evaluation of the results obtained. Objective: To identify
the most prevalent nursing diagnoses in patients with breast cancer under chemotherapy
treatment. Methods: Descriptive and cross - sectional study with quantitative approach.
Performed in an outpatient unit with 120 women. To analyze the data, the answers obtained in



the application of Nursing History through its frequencies using Microsoft Excel® software
were grouped. From this, the phenomena were analyzed to construct the nursing diagnoses
using the terminology of CIPE® 2017. Results: The present mental health, current self-care,
present spiritual support, present body image, present breast care regimen, non adherence to
present physical exercise regime, present socialization, interrupted sexual intercourse, present
pain, risk of infection , risk of being underweight, present overweight and present sadness.
Conclusion: The need to institutionalize the Nursing Consultation was identified, since the
main complaints of women went to the psychological and social side, showing the need for
nursing action in a holistic manner and not only focused on the disease.

Keywords: Nursing Diagnostics; Breast Cancer, Nursing Consultation; CIPE terminology;

Resumen
Diagnosticos de enfermeria prevalentes en pacientes con cancer de mama bajo
tratamiento quimioterapico

Introduccion: Al utilizar la SAE en la planificacion de la asistencia a la mujer con cancer de
mama el enfermero logra percibir las mayores necesidades presentadas, utilizando como
instrumento el proceso de enfermeria, haciendo posible la deteccion de los diagnosticos de
enfermeria ya partir de ellos el ofrecimiento de una adecuada prescripcion de cuidados, asi
como la evaluacion de los resultados obtenidos. Objetivo: Identificar los diagndsticos de
enfermeria méas prevalentes en pacientes con cancer de mama en tratamiento quimioterapico
ambulatorial. Métodos: Estudio del tipo descriptivo y transversal con abordaje cuantitativo.
Realizado en una unidad ambulatorial con 120 mujeres. Para el anélisis de los datos se
agruparon las respuestas obtenidas en la aplicacion del Historial de Enfermeria a través de sus
frecuencias utilizando el software Microsoft Excel®, a partir de eso los fendmenos fueron
analizados para construir los diagndsticos de enfermeria utilizando la terminologia de la
CIPE® 2017. Resultados: En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el
estudio de la prevalencia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. , riesgo
de estar con el peso por debajo de lo esperado, sobrepeso presente y tristeza presente.
Conclusion: Se identifico la necesidad de la institucionalizacion de la Consulta de Enfermeria,
ya que las principales quejas de las mujeres partieron hacia el lado psicoldgico y social,
mostrando la necesidad de la actuacion de la enfermeria de forma holistica y no solo centrada
en la enfermedad.

Palabra clave: Diagndsticos de enfermeria; Cancer de Mama, Consulta de Enfermeria;
Terminologia CIPE;

INTRODUCAO

Considerado um grave problema de salde publica, o cancer de mama caracteriza-se
como o segunda neoplasia mais presente na populacdo feminina mundial e a primeira causa
de o6bito entre as mulheres no Brasil [1]. A ocorréncia deste cancer, bem como a permanéncia
das altas taxas de mortalidade no pais estdo relacionadas a fatores como o avancar da idade e
o diagnédstico tardio, visto que a maioria das mulheres descobrem a patologia em
estadiamento avancado, gerando obstaculos para a realizacdo de um tratamento efetivo [2].

Caracterizada como um dos principais tratamentos para o cancer de mama, a
quimioterapia (QT) representa uma possibilidade de cura aumentando a expectativa de vida
da paciente. Entretanto, seus aspectos negativos estdo relacionados aos danos fisicos e
psicoldgicos advindos do tratamento, que debilitam o estado geral de salde das mulheres
acometidas [1-3]. A funcdo da QT ¢é intervir nos processos de divisdo e crescimento celular,
destruindo, sem seletividade, as células neoplasicas e normais do organismo [4]. Em



decorréncia disso o tratamento ocasiona diversos efeitos colaterais, tendo seu inicio entre o
sétimo e o décimo dia ap6s o ciclo da QT [1].

Esse panorama clinico remete a necessidade de atencdo especializada de uma equipe
multiprofissional com vistas a controlar os sinais e sintomas de gravidade e promover
seguimento do tratamento de forma a privilegiar o bem estar e a qualidade de vida da mulher
[5]. O profissional de Enfermagem tem alta importancia nesse processo por promover a
assisténcia direta e medidas de orientagcdo para fortalecimento do autocuidado e controle dos
efeitos comuns da QT [6].

A fim de realizar uma assisténcia qualificada, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e
a Resolucdo 358/2009 [7-8] que possibilita a realizacdo de acbes correlacionadas e
sistematizadas, surge como uma forma de organizar a assisténcia prestada pelos profissionais
de enfermagem, sendo esta individualizada e qualificada de acordo com as necessidades
apresentadas pelo cliente. Esta possui papel fundamental na assisténcia & mulher durante o
periodo de tratamento quimioterapico auxiliando no enfrentamento da patologia e na
orientacdo a fim de fornecer uma melhor assisténcia na tomada de decisdo sobre seu
autocuidado, objetivando um menor impacto da doenca por meio de rotinas saudaveis durante
o periodo do tratamento [9].

O Processo de Enfermagem é considerado a dindmica das acbes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano [10]. Este processo é dividido em
cinco momentos especificos, sendo eles o histérico de enfermagem, no qual o profissional
coletard os dados que possibilitara a proxima etapa que é a construgdo dos diagndsticos de
enfermagem, seguido do planejamento das intervengdes, implementacdo e avaliacdo [8].
Considerando o dinamismo da profissdo, é ao utilizar a SAE no planejamento da assisténcia,
que o enfermeiro consegue, através da fases especificadas, diagnosticar as maiores
necessidades apresentadas pelo cliente, tornando possivel o oferecimento de uma adequada
prescricdo de cuidados, bem como a avaliacdo dos resultados obtidos [11].

A construcdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) demanda do profissional um
olhar critico e um dominio técnico cientifico para interpretar os dados obtidos no histérico de
enfermagem, direcionando a pratica profissional e permitindo a andlise da eficacia da
terapéutica, bem como a evolucgéo do cliente [12].

Este estudo teve por objetivo a identificacdo dos principais Diagndsticos de
Enfermagem nas mulheres acometidas pelo cancer de mama sob tratamento quimioterapico,
visando uma prestacdo de cuidados melhorada, igualitéria e individualizada pelo profissional
enfermeiro, a partir dos principais necessidades encontradas, tendo como subsidio as teorias
das Necessidades Humanas Basicas e do Autocuidado, bem como a utilizagcdo da SAE para
organizacdo do processo assistencial dessas mulheres e das repercussdes advindas da
neoplasia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. Realizado em
uma unidade ambulatorial onde séo desenvolvidas consultas especializadas e administracéo
de quimioterapia a pacientes com diagnostico de cancer localizada na cidade Caruaru-PE,
Brasil. A unidade é um dos servicos que compdem a Unidade de Alta complexidade em
Oncologia (UNACON) localizada na IV Geréncia Regional de Saude (GERES) de
Pernambuco. Desenvolve atendimento multiprofissional em oncologia clinica e administracéo
de quimioterapicos a pacientes de planos de saude e é conveniada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo referéncia para os 42 municipios desta regional de saude, localizada na regido



do Agreste de Pernambuco. Este servigo ainda ndo possui a consulta de enfermagem e nao
desenvolve a SAE.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: Ter diagnostico de cancer de mama
confirmado e esta em seguimento de tratamento quimioterdpico; Nao apresentar auséncia
constatada nas sessfes de quimioterapia ao longo do tratamento; e ser residente dos
municipios que compreendem a regional de salde. Como critérios de exclusdo estdo as
mulheres que apresentaram internacdo hospitalar em até 1 més apos inicio do tratamento
ambulatorial e as que se encontram em seguimento de quimioterapia na modalidade de
cuidados paliativos.

A populagdo do estudo foi composta por 120 mulheres que realizaram tratamento
quimioterapico na unidade sede da pesquisa entre 0s meses de marco a julho de 2018. Para a
determinacéo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacéo de calculo de amostral [13] para
estudo de proporcdo em populacdo finita, considerando o nivel de confianca de 95%,
proporcdo esperada de 0,50 e margem de erro de 0,05. O estudo foi desenvolvido apos
anuéncia formal da instituicdo sede e aprovacao junto ao Comité de Etica na Pesquisa (CEP)
sob CAAE n° 83803618.2.0000.5203 do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES/UNITA) nos meses de marco, abril e maio de 2018. A pesquisa foi realizada durante
os dias e horarios de funcionamento da unidade escolhida, buscando ndo interromper o
desenvolvimento normal das atividades relacionadas ao atendimento as pacientes.

Para analise dos dados foram agrupadas as respostas obtidas na aplicacdo do Histérico
de Enfermagem através de suas frequéncias utilizando o software Microsoft Excel®. Em
continuidade, foram elaborados os Diagnosticos de Enfermagem (DE) individualizados para
cada mulher de acordo as necessidades identificadas durante a coleta de dados, utilizando a
CIPE® 2017 que orienta a formagédo do DE como a juncdo do foco e do julgamento.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas, que demonstram
o perfil das mulheres participantes, com idade entre 32 e 83 anos (idade média = 54,4 anos).
Destas, a maioria eram pardas (55,8%), casadas (53,3%), com nivel de escolaridade
fundamental incompleto (30,8%), com historia de cancer na familia (66,7%), com renda
familiar de 1 salario minimo (46,7%) e com histérico de cirurgia realizada (75,8%), sendo
mastectomia a mais prevalente.

Tabela 1. Caracteristicas socio demogréaficas de mulheres com cancer sob tratamento
quimioterapico, Caruaru-PE.

Variaveis n %
Idade

30-39 16 13,3
40-49 30 25
50-59 30 25

> 60 44 36,7
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Sim 80 66,7

Né&o 40 33,3

Local de moradia

Zona Urbana 91 75,8

Zona Rural 29 24,2

Renda Familiar

Sem renda fixa 8 6,7
1 salario minimo 56 46,7
2 salarios minimos 33 27,5
3 salarios minimos 10 8,3
4 salarios minimos 4 3,3
> 5 salarios minimos 9 75

Procedimento cirdargico

Sim 91 75,8
Néo 29 24,2
Esvaziamento Ganglionar

Sim 74 61,7

Né&o 46 38,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foram encontrados um total de 14 Diagnoésticos de Enfermagem entre os 1.418
conceitos do eixo foco descritos pela CIPE 2017, conforme mostra a Tabela 2. Sendo os de
predominancia acima dos 50%: Apoio familiar presente (95,8%); autocuidado presente
(95%); apoio espiritual presente (88,3%); imagem corporal presente (80%); regime de
cuidado com a mama presente (78,3%); ndo adesdo ao regime de atividade fisica presente
(74,2%); socializacdo presente (66,7%); relacdo sexual interrompida (65,8%); dor presente



(62,5%); risco de infeccdo presente (61,7%); risco de estar com 0 peso abaixo do esperado
presente (55%); sono prejudicado (50,8%). Sendo seis destes diagndsticos negativos.

Tabela Il - Frequéncia dos Diagnosticos de Enfermagem (taxonomia CIPE 2017). Caruaru-

PE, 2018.
Fendmenos Diagnostico de n %
Enfermagem
Recebe apoio familiar (10023680) Apoio 115 95,8
familiar presente
Consegue realizar o (10017661) 114 95
autocuidado Autocuidado presente
Recebe apoio espiritual (10027022) Apoio 106 88,3
espiritual presente
Aceitacdo da imagem (10003405) Imagem 96 80
corporal presente
Realiza autoexame (10030850) Regime de 94 78,3
cuidado com a mama
presente
Né&o pratica atividade (10025191) Néo adeséo 89 74,2
fisica ao regime de exercicio
fisico presente
Procura manter as (10018391) 80 66,7
atividades sociais Socializagao presente
Né&o tem relacdo sexual (10017956) Relacéo 79 65,8
sexual interrompida
Desconforto Fisico (10013950) Dor 75 62,5

presente




Esvaziamento (10015133) Risco de 74 61,7

ganglionar infecgéo
Perda de peso apos (10037586) Risco de 66 55
inicio do tratamento estar com 0 peso abaixo

do esperado presente

Uso de medicagéo para (10041399) Sono 61 50,8

dormir prejudicado

Sobrepeso (10027300) Sobrepeso 38 31,7
presente

Sentimento (10017418) 36 30

Tristeza presente

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

O diagndstico de cancer de mama representa um evento importante e marcante na vida
da mulher, altera sua percepcao sobre o presente e principalmente sobre o futuro. Apesar de
aumentar a sobrevida da paciente, o tratamento esta relacionado a diversos efeitos colaterais e
repercussdes emocionais advindas da sintomatologia [14].

O perfil sociodemografico da amostra apresenta semelhanca quando realizado
levantamento em outras publicacfes. Diante disto, é possivel verificar que se torna cada vez
mais frequente a incidéncia do cancer mamario em mulheres jovens, visto que estudos
indicam tendéncia de aumento de casos em mulheres até os 50 anos. Um estudo realizado
com 80 pacientes aponta prevaléncia do cancer de mama entre mulheres com idade a partir de
40 anos (68%), porém refere taxas significativas entre adultas jovens de 20 a 39 anos (32%)
[15], sendo condizente com o presente estudo que apresentou a prevaléncia de 85,8% em
mulheres entre 40 e 83 anos. Deve-se considerar ainda o baixo nivel de escolaridade, visto
que € um fator de extrema importancia para as intervengoes de enfermagem [16].

Na amostra analisada 75,8% das mulheres realizaram algum procedimento cirdrgico.
Os resultados ainda trazem que 74% das entrevistadas passaram por esvaziamento ganglionar,
apresentando DE de risco de infeccdo presente, visto que o sistema linfatico auxilia na
protecdo do organismo contra infec¢Bes, tornando o lado operado mais suscetivel a estas e
necessitando de um maior cuidado [17]. Essa pratica é recomendada em casos de axila
clinicamente positiva, trés ou mais linfonodos sentinelas positivos, apds QT neoadjuvante e
quando ha indicacdo de mastectomia, entretanto este estudo ndo averiguou a indicacdo para
tal procedimento [18].

Outro DE prevalente foi o de autocuidado presente. Considerando o autocuidado como
a capacidade de realizar atividades em beneficio préprio a fim de manter a vida, satde e bem-
estar foram consideradas neste diagndstico a capacidade de realizar higiene sozinha e praticas
realizadas em funcdo do processo cirurgico [19]. Vale ressaltar que as préaticas de cuidados



séo essenciais para o lado da regido operada, entre estas algumas devem ser elencadas, como
evitar deitar do lado onde foi realizado o procedimento cirdrgico, a retirada de cuticulas,
costurar sem dedal, carregar sacolas ou objetos com peso elevado, utilizar roupas ou
acessorios apertados, entre outras precaucfes que deve-se ter, levando sempre em
consideracdo o lado cirurgiado.

Quanto ao autoexame das mamas o DE utilizado foi regime de cuidado com a mama
presente. Esta préatica € imprescindivel na deteccdo do cancer de mama, sendo considerada um
fator de combate contra a doenca evitando que a mesma seja descoberta em estadiamentos
avancados e, também, como forma de acompanhamento ap6s o diagnostico de cancer de
mama [19].

Ao avaliar o padrdo de sono foi visto que este encontrava-se alterado, pois as mulheres
apresentavam dificuldade para dormir e faziam o uso de medicacdo. Varios sdo os fatores que
podem estar envolvidos nas alteragdes do sono, desde as medicacBes quimioterapicas
utilizadas, até a prépria sintomatologia que abrange a maioria das mulheres com cancer de
mama [21]. A insbnia, relatada com frequéncia pelas pacientes, esta relacionada a uma série
de fatores que contribuem para sua ocorréncia, estando entre estes 0s efeitos colaterais
trazidos pela quimioterapia. Em estudo relevante sobre a ocorréncia da insénia em mulheres
sob tratamento quimioterapico, foi visto que 23,8% apresentavam a sintomatologia ja no
inicio do tratamento, o que ia se intensificando com os ciclos subsequentes, tendo no 3° ciclo
um percentual médio de 35,7% e, no ultimo ciclo, 45,2%, apresentando um aumento
consideravel quando comparado com o primeiro [16].

Diante de tal fato é possivel verificar a necessidade de realizar atividade fisica, visto
que a regularidade desta atividade aumenta a capacidade funcional, diminui o estresse e
queixas de insbnia, permitindo as mulheres acometidas pelo cancer de mama ter uma melhor
qualidade de vida [4]. Apesar do diagndstico de ndo adesdo ao regime de exercicio fisico
presente ser um dos mais prevalentes, 100% das mulheres afirmaram entender a importancia
de uma alimentacdo adequada e da realizacdo de atividades fisicas para ter uma boa qualidade
de vida. Como reflexo da auséncia de atividades fisica, do consumo alimentar inadequado, da
alteracdo da taxa metabolica, do uso de drogas que estimulam a retencdo liquida e menopausa
instalada, o presente estudo apresentou o DE sobrepeso presente com prevaléncia de 30,8%
das entrevistadas, entretanto estudos referem que essa porcentagem se da em torno de 45,8%
[16-22]. Apesar da prevaléncia do sobrepeso, 55% das mulheres referiram perda de peso
acentuada durante o tratamento, associada aos efeitos colaterais durante o inicio do
tratamento, como nauseas e vomitos.

O DE relacdo sexual interrompida € bem relatado na literatura que estd em
conformidade com este estudo, o qual apresenta um percentual de 63,3%. Estas pacientes
referem diminuicdo na sexualidade em qualquer etapa do seguimento, seja ele diagndstico ou
tratamento devido aos efeitos colaterais ou aos sentimentos que surgem relacionados ao
processo. Percebendo a sexualidade como o resultado de uma complexa interacdo de fatores
anatomicos, fisioldgicos, psicologicos e culturais, a mulher em tratamento quimioterapico
passa por uma serie de disfuncbes, que causam prejuizos significativos & vida sexual,
envolvendo fadiga, secura vaginal, diminuicdo da libido,dispareunia e dor. Outra
sintomatologia que pode ser evidenciada, esta ligada ao sobrepeso, ja abordado anteriormente,
0 medo de se sentir menos atraente, o relacionamento conjugal conturbado, a diminuicao da
autoestima e o comprometimento da imagem corporal, que quando associado a retirada da
mama atraves da mastectomia e a alopécia, interferem diretamente na qualidade de vida das
mesmas [23]. Contudo, apesar de ndo haver relacdo sexual, as mulheres do estudo em sua
maioria referem que ndo houve distanciamento dos parceiros, visto que muitos se incubiram
da funcédo de cuidador, oferecendo apoio emocional e auxilio no cotidiano [24]. Em relacdo



ao libido 42,5% responderam que este era ausente e 33,3% afirmaram estar diminuido, sendo
uma das causas pelas quais as mulheres do estudo ndo mantém atividade sexual.

Ao verificar sobre os desconfortos fisicos, as entrevistadas referiram sentir dor com
frequéncia, principalmente nos ossos e nas articulagdes, ap6s a QT ou esforgos. Essa
sintomatologia além de gerar um incomodo fisico ocasionando dificuldades na realizacdo das
atividades diarias, também influencia para o surgimento de depressdo, diminuicdo da energia,
prejudica a qualidade do sono, repercutindo de forma negativa na qualidade de vida das
pacientes e em suas relagdes interpessoais [25]

A tristeza presente aparece como um DE importante, visto que muitas paciente
relataram tal sentimento ao se olhar no espelho e ver as consequéncias do tratamento, bem
como por apresentar metastase, desesperanca ou diminuicdo na capacidade de sentir prazer ao
vivenciar a rotina diéaria, ndo encontrando interesse no ambiente que estd inserida [26].
Entretanto 29,1% afirmaram sentir-se alegre, pois confiavam em Deus, no tratamento e
recebiam apoio da familia e comunidade na qual estavam inseridas, aceitando bem o atual
estado de saude e aparéncia fisica.

Em relacdo ao apoio familiar e espiritual que as entrevistadas em sua maioria
referiram receber, foi possivel verificar que a participacdo da familia € de extrema
importancia para enfrentar as dificuldades advindas do tratamento, como também para ajudar
a minimizar as repercussées no ambito psicoldgico, sexual e social, refletindo também no
diagndstico de socializagdo presente, pois com o apoio familiar fica mais facil manter as
atividades sociais [27]. J& no ambito espiritual as pacientes relatam que a crenca € um
poderoso alicerce durante o tratamento, dando forca, fé, alivio, gratiddo e sentido para o
adoecimento e sofrimento [28]. E vélido ressaltar que as mulheres do presente estudo
referiram receber apoio espiritual de membros da igreja, amigos e familiares, deixando
ausente os profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

As mulheres deste estudo apresentaram 14 diagndsticos de enfermagem dos 1.418
conceitos de foco pela taxonomia CIPE 2017. Apesar dos esteredtipos gerados para as
mulheres acometidas com céncer de mama, o resultado da amostra do estudo identificou 6
Diagndsticos de Enfermagem positivos, demonstrando uma mudanca na realidade, pois apesar
das repercussbes da doenca e do tratamento, as mulheres, em sua maioria, mantinham-se
positivas, esperangosas e com boa aceitagdo de sua imagem corporal. Entretanto 08 DE que
trazem impactos negativos para salde foram destacados, enaltecendo a necessidade da
instituicdo das consultas de enfermagem nos ambulatérios que atendem mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, devido a todas as repercussées identificadas, com o
intuito de promover uma melhor qualidade de vida as pacientes, baseada em evidéncias
cientificas.

E importante ressaltar que durante a aplicacdo do historico de enfermagem as
principais queixas das mulheres partiam para o lado psicologico e social, mostrando a
necessidade da atuacgdo da enfermagem de forma holistica e ndo apenas centrada na doenca.
Espera-se com a execucdo deste estudo o estimulo para a realizacdo de novas pesquisas,
sobretudo com uma abordagem voltada as intervencdes de enfermagem, utilizando como base
os diagndsticos encontrados.
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