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RESUMO

Objetivo: descrever os diagnosticos de enfermagem advindos da avaliacao das funcdes psiquicas em pessoas internadas
nos leitos psiquiatricos. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com 25 pessoas que
responderam a um instrumento de coleta de dados. Realizou-se a descricdo dos diagnosticos de enfermagem e, para a
analise, foram empregados os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer. Resultados: revelam-se que os diagnosticos de
enfermagem resultaram do comprometimento das funcdes psiquicas afeto e humor, pensamento e sensopercepcao, € a
evolucdo do transtorno mental acarretou os seguintes diagndsticos: confusao, risco de violéncia, ansiedade e risco de
automutilacao. Associaram-se com a faixa etaria a sensopercepcao e o risco de automutilacdo. Conclusdo: possibilitou-
se, pelos diagnosticos de Enfermagem, o estabelecimento de condutas de Enfermagem qualificadas. Descritores:
Hospital Geral; Hospitalizacao; Psiquiatria; Saude Mental; Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing diagnoses arising from the assessment of psychic functions in people hospitalized in
psychiatric beds. Method: this is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, with 25 people who responded
to a data collection instrument. The description of nursing diagnoses was carried out and, for the analysis, the Chi-
square and Fischer Exact tests were used. Results: it is revealed that the nursing diagnoses resulted from the
impairment of the psychic functions, affection and mood, thinking and feeling perception, and the evolution of the
mental disorder led to the following diagnoses: confusion, risk of violence, anxiety and risk of self-mutilation.
Sensitivity perception and the risk of self-mutilation were associated with the age group. Conclusion: it was possible,
through Nursing diagnoses, to establish qualified Nursing conducts. Descriptors: General Hospital; Hospitalization;
Psychiatry; Mental Health; Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivo: describir los diagnosticos de enfermeria derivados de la evaluacion de las funciones psiquicas en personas
hospitalizadas en camas psiquiatricas. Método: este es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 25
personas que respondieron a un instrumento de recoleccion de datos. Se realizd la descripcion de los diagnosticos de
enfermeria y, para el analisis, se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado y Fischer Exacta. Resultados: se revela que los
diagnodsticos de enfermeria resultaron del deterioro de las funciones psiquicas afecto y el estado de animo,
pensamiento y sensopercepcion, y la evolucion del trastorno mental condujo a los siguientes diagnodsticos: confusion,
riesgo de violencia, ansiedad y riesgo de automutilacion. La percepcion de sensibilidad y el riesgo de automutilacion se
asociaron con el grupo de edad. Conclusion: fue posible, a través de diagndsticos de Enfermeria, establecer conductas
de Enfermeria calificadas. Descriptores: Hospital General; Hospitalizacion; Psiquiatria; Salud Mental; Trastornos
Mentales.
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INTRODUCAO

Objetiva-se, pelo cuidar na Enfermagem,
compreender o ser humano, colocar-se no lugar do
outro e atender a todas as necessidades humanas
basicas, desde o nascimento até a morte,
respeitando as razées morais de cada ser humano.’
Instituiu-se, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, buscando qualificar os cuidados de
Enfermagem, a Resolucao 358/2009, que expde a
necessidade de realizar o processo de Enfermagem
em todos os servicos de saude e registra-lo na
documentacao da pessoa assistida.>

Torna-se imprescindivel, diante dessa
legislacao, o processo de Enfermagem, que deve
ser realizado de modo deliberado e sistematico.
Constitui-se o processo por cinco etapas: 1 - coleta
de dados de Enfermagem; 2 - diagnosticos de
enfermagem (DE); 3 - planejamento de
Enfermagem; 4 - implementacao e 5 - avaliacao de
Enfermagem.?

Consistem-se especificamente os diagnosticos
de enfermagem em ferramentas fundamentais
para planejar os cuidados a serem prestados pela
Enfermagem, compreendendo a decisao sobre as
necessidades humanas identificadas durante a
investigacao dos quadros de adoecimento em
pessoas com transtorno mental que necessitam de
uma intervencao de Enfermagem.*

Corresponde-se, assim, o diagnodstico de
Enfermagem a um processo de agrupamentos de
dados e a uma interpretacao cientifica que
culmina com a tomada de decisdo.® Geraram-se,
por essa abordagem, gradativamente, bons
resultados pela possibilidade de uniformizar uma
taxonomia profissional, acarretando 0
desenvolvimento de novas diretrizes para as
intervencoes e resultados. Desenvolveu-se, nesse
sentido, com o passar do tempo, um sistema de
classificacoes pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) relacionadas as
etapas especificas do processo de Enfermagem:
Taxonomia | e Il da NANDA Internacional (NANDA-
).

Detalha-se que, frente a esse recurso, que
qualifica o trabalho da enfermagem, esta outra
situacao que precisa ser valorizada no ambito da
saude mental, uma vez que, na atualidade, o
hospital geral representa ponto estratégico para
fortalecer a atencdao em salde a pessoa com
transtorno mental, pois sdo servicos de facil
acesso, disponiveis na maioria dos municipios,
ofertando recursos clinicos multidisciplinares e
tecnologias hospitalares. Contribui-se, além disso,
pela internacdo psiquiatrica em hospital geral,
para o enfrentamento do estigma e preconceito no
campo da Saude Mental.’

Destaca-se que, no Brasil, em 2011, foi
publicada a Portaria n° 3.088, republicada em 21
de maio de 2013, que instituiu a Rede de Atencao
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Psicossocial (RAPS) com o objetivo de ampliar o
acesso a atencao psicossocial da populacdo em
geral, a promocao de vinculos das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencao e a
garantia da articulacao e integracao dos pontos de
atencao das redes de salude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencao as
urgéncias.®

Reforca-se, por essa realidade, a necessidade
de a enfermagem valorizar, no seu cotidiano, as
varias demandas que os cuidados em Psiquiatria
requerem (bioldgicas, culturais, psicossociais,
entre outras). Torna-se importante, nessa
perspectiva, que a prestacao de cuidados se
centre nas necessidades individuais e promocao de
assisténcia a familia e outras pessoas significantes
para a pessoa com transtorno mental que é
assistida no hospital geral.’

Acrescenta-se que, diante do exposto, levantar
os diagnosticos de enfermagem psiquiatricos de
pessoas internadas em hospitais gerais por
intercorréncias psiquiatricas fundamenta a melhor
capacitacao de enfermeiros para o planejamento
de cuidados centrados nas necessidades da pessoa
internada e de seus familiares.

OBJETIVOS

e Descrever os diagnodsticos de enfermagem
advindos da avaliacdo das funcdes psiquicas em
pessoas internadas nos leitos psiquiatricos.

e Identificar as possiveis associacdes entre
diagnosticos de enfermagem e faixa etaria e sexo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal num hospital geral de ensino
destinado ao atendimento da populacao do
Triangulo Sul de Minas Gerais/MG, onde existem
220 leitos, dos quais seis destinam-se ao
tratamento de pessoas com transtornos mentais
e/ou uso prejudicial de alcool e drogas.

Elencaram-se para participar da pesquisa
pessoas com transtorno mental e/ou necessidades
decorrentes do uso prejudicial de drogas e alcool,
as quais foram identificadas pela letra P de
paciente, com numeros sequenciais, para se
assegurar a confidencialidade. Levantaram-se
como critérios de inclusao: maiores de 18 anos e
estar com pontuacao 15 na escala de Glasgow.

Definiram-se como critérios de exclusao: nao
aceitar participar, mesmo apos o]
familiar/cuidador/responsavel assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e nao
possuir acompanhantes ou nao receber visitas dos
reponsaveis para que se pudesse obter o
consentimento.
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Internaram-se, no periodo de agosto a
dezembro de 2018, 33 pacientes com transtorno
mental no servico de salde em que os dados foram
coletados, sendo que, destes, 25 compuseram a
amostra, obtida por conveniéncia, configurando
95% de confianca e 10% de erro para as
inferéncias.

Detalha-se que os integrantes do grupo de
pesquisa foram a clinica médica do hospital para
acompanhar o fluxo de internacdes e para coletar
os dados. Utilizou-se, para tanto, um instrumento
norteador que abordou 0s aspectos
sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, raca,
religiao, escolaridade, ocupacao e, ainda, a
presenca de acompanhante durante a internacao e
seu laco familiar), psicossociais e as funcoes
psiquicas da pessoa internada. Enfatizaram-se,
nesta investigacao, os aspectos relacionados a
idade e ao sexo.

Reuniu-se, de posse dos dados, o grupo de
pesquisadores para identificar e descrever os
diagnodsticos de enfermagem referentes as funcoes
psiquicas, com base na taxonomia do NANDA, o
que constitui a abordagem qualitativa da
investigacao.
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Utilizou-se, para avaliar a associacdo variaveis
categoricas, o teste qui-quadrado classico ou qui-
quadrado de Yates ou o teste exato de Fisher,
conforme as frequéncias encontradas,
considerando-se a existéncia de associacao quando
p<0.05.

Destaca-se que essa investigacao foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisas com seres
humanos da Universidade de Uberaba (CAAE:
73227417.4.0000.5145).

RESULTADOS

Considerou-se ainda importante delimitar na
tabela 1 os diagnosticos da internacao desses
participantes.

Tabela 1. Pacientes com transtorno mental com um Unico diagnostico médico no
momento de internacdo em um hospital geral em um municipio no interior do Estado
de Minas Gerais/MG. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

Diagnostico Médico

Descricao da amostra

n. de paciente %
Esquizofrenia 8 57.15
Transtorno de humor 3 21.43
Transtorno de personalidade 1 7.14
Quadros psicoticos 1 7.14
Tentativa de autoexterminio 1 7.14

Analisa-se que, dentre os participantes, 11
receberam mais de um diagndstico médico no ato
da internacao (Tabela 2).

Tabela 2. Pacientes com transtorno mental com mdltiplos diagndsticos médicos no momento de
internacdo em um hospital geral em um municipio no interior do Estado de Minas Gerais/MG.

Uberaba (MG), Brasil, 2018.

Diagnosticos Médicos

Descricdo da amostra

n. de paciente %

Transtorno de humor e quadros psicoticos 2 18.185
Esquizofrenia e quadros psicoticos 2 18.185
Transtorno de humor e transtorno de personalidade 1 9.090
Esaquizofrenia, transtorno de humor e quadros psicoticos 1 9.090
Transtorno de humor e deméncia de causa reversivel 1 9.090
Transtorno esquizoafetivo e quadros psicoticos 1 9.090
Transtorno de humor, transtorno de personalidade e 1 9.090
tentativa de autoexterminio

Transtorno de humor, transtorno de personalidade e 1 9.090
sindrome do panico

Transtorno de humor, transtorno de personalidade, 1 9.090

transtorno de ansiedade e sindrome do panico

Verificou-se, na avaliacao psiquica, que os
diagnosticos de enfermagem dos participantes
desta investigacao resultam do comprometimento
das seguintes funcdes psiquicas: afeto e humor,
pensamento, sensopercepcao e também existem
diagnosticos de enfermagem oriundos de
comportamentos que nao resultam da alteracao de

uma funcao psiquica especifica, mas, sim, da
evolucao do transtorno mental propriamente dito.
Consolidam-se a distribuicdo dos diagnodsticos de
enfermagem na amostra e a associacao com a
faixa etaria e sexo nas tabelas 3 e 4. Organizou-se
a idade em faixas etarias, e os intervalos entre
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uma faixa etaria e outra

decorrem da
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descontinuidade nos valores das idades.

Tabela 3. Associacao do diagndstico de Enfermagem referente a funcao psiquica comprometida com a
faixa etaria e o sexo em pessoas portadoras de transtorno mental internadas em um hospital geral de um
municipio do interior do Estado de Minas Gerais/MG. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

Transtorno Descricao da Valor de p Descricao da amostra (%) Valor de p
amostra (%)
Faixa etaria Sexo
Afeto e humor 17 a 28.57 0.1298 Masculino 42.86 0.1533
26
35a 42.86 Feminino 57.14
46
55 a 28.57
69
Pensamento 17 a 31.58 0.1442 Masculino 42.10 0.1141
26
35a 42.10 Feminino 57.90
46
55 a 26.32
69
Sensopercepcao 17 a 45.45 < 0.0001 Masculino 45.45 0.3628
26
35a 9.10 Feminino 54.55
46
55 a 45.45
69

Descreve-se, entre os diagnosticos referentes a
funcao psiquica comprometida na Tabela 3.
Acrescenta-se que nenhuma outra associacao foi
observada entre quaisquer dos diagnosticos de
enfermagem e a faixa etaria ou o sexo.

Demonstraram-se, quanto aos diagnosticos de
enfermagem oriundos da evolucao do transtorno
mental na tabela 4.

Tabela 4. Associacdo do diagnostico de Enfermagem oriundo da evolucdo do transtorno mental com a
faixa etaria e o sexo em pessoas internadas em um hospital geral de um municipio do interior do Estado

de Minas Gerais/MG. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

Transtorno Descricao da Valor de p Descricao da amostra (%) Valor de p
amostra (%)
Faixa etaria Sexo
Confusao 17 a 26 33.33 0.9999 Masculino 46.67 0.5054
35a46 33.33 Feminino 53.33
55 a 69 33.34
Risco de 17 a 26 33.33 0.1244 Masculino 41.67 0.0957
violéncia 35a46 25.00 Feminino 58.33
55 a 69 41.67
Ansiedade 17 a 26 36.36 0.4385 Masculino 45.45 0.4179
35a46 27.28 Feminino 54.55
55 a 69 36.36
Risco de 17 a 26 22.22 < 0.0001 Masculino 44.44 0.2661
automutilacao 35a46 55.56 Feminino 55.56
55 a 69 22.22

DISCUSSAO

Hospitalizaram-se, no periodo em que ocorreu
esta investigacao, apenas 33 pessoas, das quais 25
participaram da coleta dos dados e, delas, 60% sao
mulheres e tém mediana de idade de 42 anos.
Apontou-se, por estudo que objetivou
caracterizar, comparar e analisar o perfil
sociodemografico entre mulheres e homens de um
CAPS 1l, com base na perspectiva de sexo, um
maior nimero de mulheres buscando tratamento
em servicos de Salde Mental e, semelhante a esta
investigacao, encontrou um predominio de
usuarios na faixa etaria entre os 30 aos 44 anos.’

Destaca-se, pelos achados desta investigacao,
quanto aos diagndsticos referentes a funcao
psiquica comprometida, o predominio de

transtornos psiquicos resultantes de alteracoes de
humor - 21 (84%), o que é corroborado por um
estudo;® ainda, que 18,7% dos seus participantes
tinham transtorno comum e também alteracoes de
humor, ao avaliar as associacdes do transtorno
mental comum com fatores socioeconomicos,
demograficos, comportamentais e morbidades
entre as mulheres adultas.’

Presenciaram-se alteracées de pensamento
também em 19(76%) participantes desta
investigacao, o que também foi observado em 0,2
a 2% da populacao que tem diagndstico médico de
esquizofrenia.'

Levantaram-se alteracbes de sensopercepcao
em 11(25%) participantes desta investigacao, o
que também é frequente entre pessoas que estao
em abstinéncia alcodlica. Trouxe-se, nesse
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sentido, por estudo realizado em Santa Catarina,
que, em cada 100 mil intercorréncias, 87 sao
provenientes do abuso de substancias psicoativas,
sendo que o alcool é responsavel por 73,8 das
internacoes."

Verifica-se que houve associacao das alteracoes
de sensopercepcao com a faixa etaria (p<0,0001),
sendo menos frequente dos 35 aos 46 anos.
Salienta-se, nesse sentido, que as pessoas que tém
transtornos psicoticos, como a esquizofrenia,
costumam estar inseridas regularmente no
tratamento na faixa etaria em que se identificou,
nesta investigacdo, uma menor ocorréncia de
alteracdes de sensopercepcao. Torna-se frequente
a manifestacao desse transtorno nos homens por
volta dos 25 anos e nas mulheres, em média, aos
30 anos, o que resulta em maior ocorréncia de
sintomas psicoticos como as alteracbes de
sensopercepcao. '

Desencadeiam-se, pela evolucao dos
transtornos mentais, diferentes diagndsticos de
Enfermagem, sendo que o mais frequente (60%) é
a confusao, que se caracteriza como agitacao,
alteracao na funcao cognitiva, alteracao na funcao
psicomotora, alteracdo no nivel de consciéncia,
alucinacoes, incapacidade de iniciar
comportamento voltado a uma meta, incapacidade
de iniciar um comportamento intencional,
inquietacao, percepcdes incorretas, seguimento
insuficiente de comportamento intencional e
seguimento insuficiente de comportamento
voltado a uma meta."

Evidenciou-se o Risco de violéncia também em
48% dos participantes e ele caracteriza-se por
comportamento  suicida, acesso a armas,
impulsividade, linguagem corporal negativa,
padrao de ameacas de violéncia, padrao de
comportamento antissocial violento, padrao de
violéncia direcionada a outros, padrao de violéncia
indireta, conflito em relacao interpessoal, conflito
sobre orientacao sexual, envolvimento em atos
sexuais autoeroticos, ideacao suicida, indicadores
comportamentais de intencao suicida, indicadores
verbais de intencao suicida, isolamento social,
plano suicida, preocupacdo com emprego e
recursos pessoais insuficientes.

Demonstra-se que a Ansiedade foi outro
diagnodstico presente em 44% dos participantes
caracterizada por: contato visual insuficiente; agir
como se examinasse o ambiente; inquietacao;
hipervigilancia; insonia; movimento  sem
finalidade; olhares de relance; preocupacoes em
razao de mudanca em eventos da vida e
produtividade diminuida.™

Caracteriza-se o Risco de automutilacao, o
Ultimo diagnostico evidenciado em 36% dos
participantes, por abuso de substancias, alteracao
da imagem corporal, auséncia de confidente na
familia, autoestima prejudicada, baixa
autoestima, comportamento instavel,
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ineficaz  entre
adolescente, dissociacao, estratégias de
enfrentamento ineficazes, impulsividade,
incapacidade de expressar tensao verbalmente,
isolamento das colegas, necessidade de reducao
rapida do estresse, padrao de incapacidade para
enxergar consequéncias em longo prazo, padrao
de incapacidade para planejar solucdes, perda de
controle sobre situacao de solucao de problema,
perfeccionismo, perturbacao nos relacionamentos
interpessoais, sentimento negativo, sentir-se
ameacado com a perda de relacionamento
significativo, tensao crescente intoleravel,
transtorno alimentar, transtorno emocional,
urgéncia irresistivel de conter-se, urgéncia
irresistivel de violéncia direcionada a si mesmo,
uso de manipulacao para obter relacionamento de
apoio com outros."

Encontraram-se, em estudos que abordaram os
diagndsticos de enfermagem entre pessoas com
intercorréncias psiquiatricas que frequentavam
diferentes servicos de Salude Mental, diagnosticos
de enfermagem que se correlacionam aos achados
desta investigacao. Evidenciou-se, dessa forma,
em investigacdo realizada em ambulatério de
Saude Mental: déficit de atividade recreacao;
sentimento de pesar disfuncional; andar
prejudicado; risco para trauma; ansiedade;
mobilidade fisica prejudicada; distarbio da
imagem corporal; isolamento social; risco para
violéncia direcionada a si mesmo; distirbio no
padrao do sono; disturbio da autoestima; memoria
prejudicada; processos familiares alterados;
processos de pensamento perturbado e
comunicacdo verbal prejudicada.™ Identificaram-
se, entre 49 pessoas atendidas em uma unidade de
emergéncia, 35 diagnosticos de Enfermagem,
sendo que os mais importantes, segundo os
autores, foram: Autoagressao (73%); Adesao ao
regime terapéutico comprometido (69,4%);
Tristeza (63,3%); Ansiedade (61,2%) e Baixa
autoestima (55,1%)." Levantaram-se, em outra
investigacao que ocorreu em hospital psiquiatrico,
os diagnodsticos de Enfermagem: Padrao de sono
prejudicado; Interacao social prejudicada; Risco
de automutilacao; Conforto prejudicado e Risco de
violéncia.'®

Percebe-se, considerando os diagnosticos de
enfermagem apontados no meio cientifico, que o
diagnostico de Enfermagem Confusao, identificado
entre os participantes desta investigacao, nao esta
presente em nenhum dos achados cientificos; em
contrapartida, 0s demais diagnosticos
evidenciados estao presentes nos estudos
supracitados como um diagnostico correspondente
a taxonomia da época ou de maneira indireta,
quando se identificam as caracteristicas
definidoras entre ambos os achados. Ressalta-se
que o Risco de automutilacao esta presente em
todos os estudos cujos resultados foram descritos
acima; a ansiedade esta presente em 63% das

comunicacao pai/mae e
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pessoas que buscaram a unidade de emergéncia e
também foi descrita no estudo desenvolvido com
usuarios de um ambulatério de Saude Mental.
Acrescenta-se, ainda, que o risco de violéncia
esteve presente entre usuarios do ambulatorio de
Saude Mental e também naqueles que estavam
internados no hospital psiquiatrico.''

Observa-se, de maneira geral, que o0s
diagnodsticos resultantes da evolucao dos
transtornos mentais parecem estar presentes nas
pessoas com transtornos mentais em tratamento
nos diferentes dispositivos assistenciais, mas se
acredita que, durante as internacdes, ha maior
risco de estarem exacerbados e, por isso, condutas
assistenciais devem ser planejadas para minimiza-
los.

Ressalta-se, ainda, a associacao observada
entre o Risco de automutilacdo e a faixa etaria
(mais frequente dos 35 aos 46 anos). Averiguou-se
a maior incidéncia de automutilacdo em mulheres
jovens, que apresentam transtorno psiquiatrico,
sendo que as crises tendem a ocorrer durante a
noite. Verifica-se, assim, divergéncia entre os
achados, uma vez que a faixa etaria de 35 a 46
anos nao corresponde ao adulto jovem."

CONCLUSAO

Encontraram-se, ao se analisar os diagnosticos
de enfermagem advindos da avaliacao das funcoes
psiquicas em pessoas internadas nos leitos
psiquiatricos de um hospital geral, os diagnosticos
resultantes do comprometimento das seguintes
funcbes psiquicas: humor, com 21 (84%);
pensamento, com 19 (76%) e sensopercepcao, com
11 (25%). Evidenciou-se, também, que existem
diagnosticos oriundos da evolucdo do transtorno
mental: 15 (60%) pessoas demonstravam confusao;
12 (48%), risco de violéncia; 11 (44%), ansiedade e
nove (36%), risco de automutilacao.

Revela-se que nenhum diagnostico de
Enfermagem se associou ao sexo. Encontrou-se, no
entanto, associacao entre a sensopercepcao
alterada e a faixa etaria (p<0,0001), sendo menos
frequente dos 35 aos 46 anos. Acrescenta-se que,
nessa mesma faixa etaria, o risco de
automutilacao foi maior, o que implica a
necessidade de se oferecer um cuidado de
Enfermagem mais intensivo  durante as
internacoes.

Aponta-se, pelos resultados desta investigacao,
que, durante as internacdes, as pessoas estao mais
predispostas a exacerbacao dos diagnosticos de
enfermagem resultantes da evolucao da doenca,
uma vez que eles estao presentes entre pessoas
acompanhadas em diferentes dispositivos de
tratamento especializado em Psiquiatria, mas é
importante planejar a assisténcia fundamentada
na sistematizacao da assisténcia de Enfermagem
para que as condutas sejam adequadas para
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minimizar  essa durante as

internacoes.

exacerbacao

Referem-se as limitacoes existentes nesta
investigacao ao fato de a coleta dos dados ter
ocorrido em um Unico hospital, em um periodo
com poucas internacoes. Acredita-se, contudo,
que os achados contribuem para a melhoria do
plano assistencial de Enfermagem a ser elaborado
para pessoas internadas devido a intercorréncias
psiquiatricas em hospitais gerais, sobretudo
porque, ao se valorizar os diagnosticos de
Enfermagem, ha maiores possibilidades de se
estabelecer condutas terapéuticas mais
adequadas, potencializando uma recuperacao mais
efetiva.
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