SALGADO PO, LIMA TM, SOUZA CC, TOLEDO LV

ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “dor aguda” em
pacientes no pds-operatorio imediato

Defining characteristics of nursing diagnosis "acute pain™ in patients in the immediate

postoperative period

Patricia de Oliveira Salgado®, Tatiane Martins Lima?, Cristiane Chaves Souza®, Luana

Vieira Toledo®

RESUMO

Identificar as caracteristicas definidoras mais frequentes do diagnostico de enfermagem “Dor aguda” em
pacientes em pds-operatério imediato, tendo como referencial tedrico a taxonomia diagndstica NANDA-I.
Estudo descritivo, cuja coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista e exame fisico de pacientes
em poés-operatdrio imediato utilizando um instrumento que abordava os aspectos sociodemograficos,
clinicos e as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “dor aguda”. Entre os 44 pacientes
gue compuseram a amostra, a maioria era do sexo masculino, com idade média de 29,15 anos e havia sido
submetido a cirurgia ortopédica. A caracteristica definidora “Relato verbal de dor” foi identificada em
todos os pacientes. Apenas as caracteristicas definidoras comportamento de distracdo, distirbio no padrdo
de sono e foco em si préprio ndo foram identificadas nos pacientes avaliados. “Dor aguda” é um
diagndstico de enfermagem comum em pacientes no pds-operatorio imediato, o que reforca a importancia
da avaliacdo da dor, exigindo do enfermeiro conhecimento préatico e tedrico atualizados para mensura-la
de forma precisa este fendbmeno subjetivo e multidimensional. Conhecer como se apresentam as
caracteristicas definidoras deste diagnéstico nestes pacientes pode auxiliar na identificacdo precoce do
diagndstico e implementagdo de intervengdes imediatas para sua resolucdo.

Palavras-chaves: Dor p6s-operatéria; Diagndstico de enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

To identify the most frequent defining characteristics of the nursing diagnosis "Acute pain” in patients in
the immediate postoperative period, having as theoretical reference the diagnostic taxonomy of NANDA-
I. A descriptive study, whose data collection was performed through an interview and physical
examination of patients in the immediate postoperative period using an instrument that addressed the
socio-demographic, clinical and defining characteristics of the acute pain nursing diagnosis. Among the
44 patients that composed the sample, the majority was male, with a mean age of 29.15 years and had
undergone orthopedic surgery. The defining characteristic "Verbal report of pain" was identified in all
patients. Only the defining characteristics of distraction behavior, disturbance in sleep pattern and focus
on self were not identified in the assessed patients. "Acute pain" is a common nursing diagnosis in
patients in the immediate postoperative period, which reinforces the importance of pain assessment,
requiring the nurse to be up-to-date practical and theoretical knowledge to accurately measure this
subjective and multidimensional phenomenon. Knowing how to present the defining characteristics of
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this diagnosis in these patients can help in the early identification of the diagnosis and implementation

immediate interventions for its resolution.

Key-words: Pain, postoperative; Nursing Diagnosis; Nursing.
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INTRODUCAO

O processo operatorio provoca
um trauma que leva a alteracbes
fisiolégicas e emocionais, que precisam
ser adequadamente controladas. Caso
contrario, o paciente fica sujeito a
complicacbes que podem levar ao
aumento do tempo de permanéncia
hospitalar. Neste contexto, mesmo com
0S avancgos farmacoldgicos e
tecnoldgicos, a dor permanece como o
sintoma mais referido no pos-
operatorio, sendo causa de
reinternagdes. Assim, a dor merece
destaque entre as condi¢fes que podem
afetar a recuperacdo destes individuos *.

A dor é uma das repostas mais
comuns nos seres humanos, considerada
de facil entendimento, porem complexa
de se avaliar na prética de enfermagem
devido a sua subjetividade. E uma
experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, relacionada a um dano
real ou potencial sendo de fundamental
importancia o seu cuidado, com vistas a

melhoria da qualidade de vida do

individuo, incluindo a recuperagdo na
fase poés-operatoria  (PO). Alguns
autores compreendem a dor como 0
quinto sinal vital, e indicam que deve
ser avaliada e registrada
concomitantemente com 0s demais
parametros vitais .

A dor pode ser classificada
como cronica ou aguda, assumindo
caracteristicas  proprias de cada
classificagdo, as quais permitem
diferencia-las. A dor crdnica pode ser
considerada como  doenca  nao
possuindo a finalidade de alerta
fisiolégico. Tem duracéo superior a trés
meses mantendo-se mesmo apos a cura
da lesdo. Em contrapartida, a dor aguda
é considerada fisioloégica, como um
sinal de alerta da maior importancia
para a sobrevivéncia. A duracdo é
limitada e cessa com a resolugédo do
processo de doenca >.

A classificacdo de diagndsticos
de enfermagem NANDA-International
(NANDA-I) estabelece o diagndstico de

“Dor aguda” desde o ano de 1996,
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sendo definido como experiéncia
sensorial e emocional desagradavel que
surge de lesdo tissular real ou potencial.
Pode iniciar-se subitamente ou de forma
progressiva, ser de intensidade
moderada ou intensa, com duracdo
maxima de seis meses. AS
caracteristicas definidoras (CDs) desse
diagnostico, de acordo com a versao

2012-2014 utilizada neste trabalho, sao:

alteracdo na  pressdo  sanguinea,
comportamento de distracéo,
comportamento de protecao,

comportamento expressivo, diaforese,
dilatacéo pupilar, distdrbio no padréo de
sono, evidencia observada de dor,
expressao facial, foco em si proprio,
foco estreitado, gestos protetores,
mudanca na frequéncia cardiaca,
mudangca na frequéncia respiratoria,
mudanga no apetite, posicdo para evitar
dor, relato codificado: uso da escala de
dor, relato verbal de dor *.

Apesar do diagndstico de
enfermagem existir ha mais de 20 anos,
um estudo realizado no ano de 2010
aponta que independente do local onde
se presta a assisténcia de enfermagem,
identifica-se uma ndo adesdo da
avaliacdo da dor pelos profissionais
como 5° sinal vital. Assim, é frequente a
falta de avaliagdo, auséncia de

anotacbes e implementacdo de
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intervencdes de enfermagem para que o
problema  seja  minimizado  ou
solucionado °.

Destaca-se que 0s pacientes em
pOs-operatorio, encontram-se
vulneraveis a manifestacdo de dor
aguda, e esta pode influenciar no
processo de recuperacdo. O pOs-
operatorio imediato (POI) compreende
as primeiras 24h apds a cirurgia e nesse
periodo o desconforto doloroso pode
alterar o metabolismo do paciente,
afetando os  sistemas  pulmonar,
cardiovascular, gastrintestinal, urinario,
neuroldgico e enddcrino. Seu alivio
traz, portanto, diminuicdo destas
intercorréncias . Para tal, é necessério
que a equipe de enfermagem reconhega
0 seu papel frente ao paciente com dor e
realize a sua avaliagdo de forma
sistematica. Cabe ao enfermeiro
estabelecer 0 diagnostico de
enfermagem e as  intervencOes
condizentes para alivio da dor,
minimizando 0S  Seus efeitos,
contribuindo para melhor evolucdo do
paciente e proporcionando um cuidado
humanizado °.

Diante dessas consideracdes
questiona-se: quais sdo as caracteristicas
definidoras estabelecidas pela NANDA-
I para o DE “Dor aguda” mais

frequentes em pacientes no POI?
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Este estudo se justifica, uma vez
que, a partir da identificacdo das
caracteristicas definidoras é que serdo
planejados os resultados de enfermagem
a serem alcancados com o objetivo de
se estabelecer intervengdes para que
seja resolvido ou minimizado o
problema do paciente, proporcionando
assim maior efetividade ao tratamento.

Assim, delineou-se este estudo
com o objetivo de identificar as
caracteristicas definidoras mais
frequentes do diagnostico de
enfermagem “Dor aguda” em pacientes
em poés-operatério imediato, tendo
como referencial tedrico a taxonomia

diagnostica da NANDA-I.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
realizado na Clinica Cirargica de um
hospital de um municipio da Zona da
Mata mineira, que atende pacientes em
situacbes de urgéncia e emergéncia de
média e alta complexidade, nas
especialidades cirurgia geral, ortopedia,
cardiologia e correcBes estéticas, sendo
30 leitos.

A populacdo do estudo foi
composta por todos 0s pacientes
internados na unidade de clinica
cirurgica durante o periodo de um més
(14/11/2015 a 15/12/2015), totalizando
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158 pacientes em pré e pos-operatorio,
criangas, adolescentes, adultos e idosos.
O tamanho da amostra foi determinado
pelo método ndo probabilistico de
amostragem de conveniéncia. Este tipo
de amostragem caracteriza-se pelo uso
das pessoas ou  oObjetos  mais
prontamente acessiveis como sujeitos de
pesquisa num estudo ’. Neste estudo, a
amostra foi delimitada pelos pacientes
que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: pacientes em pds-operatorio
imediato, com idade superior a 18 anos,
consciente, verbalizando e com queixa
de dor. Foram excluidos os pacientes
que permaneciam sob efeito anestésico
e 0S que ndo desejavam participar do
estudo. A amostra final foi de 44
pacientes.

A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevista e exame fisico do
instrumento

paciente  utilizando-se

contendo  dados referentes  as
caracteristicas dos sujeitos (sexo, idade,
estado civil e tipo de cirurgia realizada).
A identificacdo do DE “Dor aguda” se
deu pela busca das CD deste
diagnostico  descrito na taxonomia
NANDA-I versdo 2012/2014“). Para
mensurar o nivel da dor utilizou-se a
escala visual/verbal numérica (EVN) da
dor, que é graduada de 0 a 10, em que O

significa auséncia de dor e 10, a pior
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dor ja sentida. A intensidade da dor foi
entdo classificada em: sem dor (0), dor
leve (1 a 3), dor moderada (4 a 6) e dor
intensa (7 a 10) &.

Os seguintes parametros foram
considerados para avaliacdo dos dados
vitais: pressdo arterial 6tima/normal
(valores de 120/80mmHg e 130/85
mmmHg, respectivamente), da
freqUéncia cardiaca (valores entre 60 e
100 batimentos por minuto) e para
frequéncia respiratoria (valores entre 12
e 16 incursdes respiratorias por minuto)
9.

Os dados foram processados em
uma planilha do programa Excell for
Windows.  Analise  descritiva  foi
conduzida, considerando a frequéncia
absoluta e percentual.

O estudo foi aprovado pelo
comité de ética competente (Parecer
Etic n® 48713715.2.0000.5153). Todos
0s participantes foram esclarecidos a
respeito da pesquisa e seus objetivos e,
concordaram em participar, assinando o
termo de consentimento livre e

esclarecido.
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RESULTADOS

Entre os 44 pacientes que
compuseram a amostra deste estudo a
maioria (30-68,18%) era do sexo
masculino, com idade media de 29,15
anos (18 — 78) e casada (25-57,00%).
Entre os pacientes avaliados, 32
(72,72%) haviam realizado cirurgias
ortopédicas, 8 (18,18%) cirurgias
gastrointestinais e 4 (9,09%) eram de
especialidades diversificadas.

Em relacdo as caracteristicas
definidoras, verificou-se que entre as 18
propostas pela taxonomia diagndstica
utilizada no estudo trés ndo foram
identificadas nos pacientes avaliados:
comportamento de distragdo, disturbio
no padrdo de sono e foco em si préprio.
Na tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas definidoras identificadas
nos pacientes que compuseram a

amostra do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “Dor aguda”
em pacientes no POI

Caracteristicas Definidoras n %
Relato codificado: uso da escala de dor 44 | 100
Relato verbal de dor 44 | 100
Alteracdo na pressao sanguinea 20 | 454
Posicéo para evitar dor 18 | 40,9
Expresséo Facial 11 | 25,0
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Gestos protetores 10 | 22,7
Mudancga no apetite 8 18,1
Evidéncia observada de dor 5 11,3
Diaforese 4 9,0
Mudanca na frequéncia cardiaca 4 9,0
Mudanga na frequéncia respiratoria 3 6,8
Comportamento expressivo 2 4,5
Comportamento de protecao 1 2,2
Dilatacdo pupilar 1 2,2
Foco estreitado 1 2,2
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Para a avaliacdo da CD *“relato maioria dos pacientes (17-39%)

codificado: uso da escala de dor”

utilizou-se a escala visual/verbal

numérica da dor. Verificou-se que a

apresentou dor com nivel de intensidade
moderada (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacao da intensidade da dor de pacientes em POI atribuida por
meio da escala numérica (0 a 10)

Nivel da dor | Indice da dor n %

Sem dor 0 0 0

1 5 11

Dor leve 2 5 11

3 2 5

4 3 7

Dor moderada 5 8 18

6 6 14

7 1 2

. 8 3 7

Dor intensa 9 5 11

10 6 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

DISCUSSAO efeitos multiplicadores de

O perfil de pacientes em POI foi
predominantemente do sexo masculino,
com idade média de 29,15 anos, casado
e em pos-operatério de cirurgia

ortopédica. Esse perfil pode estar
relacionado as mudangas demograficas
e econdmicas ocorridas no Brasil nas

ultimas décadas, as quais geraram

transformagOes urbanas e sociais. O

crescimento econémico tem
possibilitado a compra de meios de
transportes individuais, piorando 0s
problemas de transito nas cidades e
aumentando o numero de acidentes
automobilisticos, principalmente em
adultos jovens. Dessa forma, o trauma

ortopédico tornou-se uma das condic¢Bes
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de maior morbidade existentes entre
adultos jovens 1.

A dor é a complicagdo ou o
desconforto mais frequente no periodo
pos-operatério 2. Pesquisa realizada em
um hospital de Uberlandia, Minas
Gerais, identificou que no POI de
cirurgias ortopédicas a dor se fez
presente em 85% dos pacientes

3 QOutro estudo também

internados
realizado com pacientes em POl de
cirurgia ortopédica no estado de Minas
Gerais observou a queixa de dor em
65,7% dos pacientes *. No Sul do
Brasil, em estudo realizado com
pacientes em pés-operatdrio de cirurgia
bariatrica  99,3%

diagnédstico de dor aguda. A presenca

receberam 0

desse diagnostico de enfermagem tem
sido objeto de investigacdo pelos
enfermeiros, a quem  compete
diagnosticar com precisdo, intervir
adequadamente e,  posteriormente,
reavaliar os resultados obtidos *°.

O julgamento clinico do
diagnostico de enfermagem “dor aguda”
foi realizado pela identificacdo, nos
pacientes, das CDs do diagnostico.
Neste estudo apenas as caracteristicas
de *“comportamento de distracdo”,
“disturbio no padrdo de sono” e “foco
em si préprio” ndo foram identificadas

entre os pacientes avaliados.
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Para compreender a dor
apresentada pelo paciente, o enfermeiro
pode utilizar escalas que quantificam e
qualificam esse sintoma. Neste estudo,
todos os pacientes apresentaram a CD
denominada “relato codificado: uso da
escala de dor”, uma vez que a escala
verbal/numérica de dor foi um
instrumento utilizado durante a coleta
de dados. A utilizagdo de escalas para
mensuracgdo do nivel de dor apresentada
pelos pacientes pode ser considerada
uma forma sistematizada de avaliar a
dor. A partir do uso das escalas
numéricas  ordinais,  verbais e
analogicas-visuais 0 enfermeiro
identifica a intensidade da dor e planeja
a assisténcia direcionada ao seu alivio
12 Entretanto, a sua aplicabilidade exige
do enfermeiro habilidade pratica e
conhecimento  cientifico sobre a
avaliagcdo da dor. Ndo se pode negar a
possibilidade de ocorrerem falhas na
avaliacdo do problema, e por
consequéncia 0 estabelecimento de
condutas  inadequadas, devido a
deficiéncia de conhecimento dos
profissionais envolvidos *.

Avaliar e julgar a dor do outro
sdo tarefas extremamente dificeis, sendo
0 proprio relato verbal do individuo que
vivencia o processo doloroso uma das

formas de avalia-1a®”. O relato de dor
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foi considerado uma caracteristica
marcante em estudo realizado com
submetidos a

pacientes cirurgia

ortopédica tanto no POI quanto no pos-

(%) Neste estudo, o

operatorio mediato
relato verbal de dor foi considerado
como critério de inclusdo dos pacientes,
assim, esta foi uma caracteristica
definidora apresentada por todos os
pacientes associando-se,
principalmente, & mobilidade no leito.
De fato, a mudanca de decubito € uma
intervencdo dolorosa e precisa ser
realizada pela equipe de enfermagem
buscando-se minimizar os seus efeitos
indesejaveis. Assim, a promocdo do
conforto durante a mobilizacdo e
posicionamento do paciente em POI no
leito deve fazer parte dos cuidados
prioritarios de enfermagem para estes
pacientes 2.
Caracteristicas definidoras
relacionadas com as  alteragdes
fisiolégicas do organismo humano
também foram identificadas neste
estudo, sendo elas alteracdo da pressao
sanguinea, diaforese, mudanga na
frequéncia cardiaca, mudanca na
frequéncia respiratoria e dilatagédo
pupilar. Estudo '* realizado com
pacientes em pds-operatdrio de cirurgia
ortopédica também identificou na
estudada

amostra alteracoes
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fisiologicas. Apesar de ndo ter
apresentado significancia estatistica, 0s
pacientes  estudados  apresentaram
taquicardia, taquipneia, alteracdo na
pressdo arterial e nos valores da
temperatura, sudorese, palidez cutanea,
nauseas e vémitos. E responsabilidade
do enfermeiro avaliar, criteriosamente,
as alteracdes fisiologicas que podem
ocorrer junto a dor no pos-operatério,
uma vez que essas alteragdes podem
prejudicar a evolugdo clinica do
paciente"®. No POl pode haver
dificuldade na comunicagdo com
paciente e outras formas de
identificacdo da dor serdo necessarias,
incluindo as alteracbes no parametros
fisiologicos. Neste estudo as alteracdes
fisiologicas observadas relacionaram-se
as mudancas na PA, FC, FR, presenca
de diaforese e dilatagéo pupilar.

Além das alteracbes nos
parametros fisiologicos, o paciente com
dor aguda pode apresentar alteracGes
comportamentais como: mudangas no
posicionamento, gestos protetores e
expressao facial de dor. A posigéo para
evitar dor e gestos protetores sao
caracterizados por posicionamento e
gestos posturais do paciente em relacao
ao local em que se sente dor®. Neste
estudo 40,9% e 22,7% dos pacientes,

respectivamente, apresentaram as
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referidas CDs. Elas foram observadas
diante de situacOes em que 0s pacientes
realizavam mudanca de decUbito e ao
tentarem se levantar do leito.

A expressdo facial foi observada
em 11 (5%) pacientes deste estudo.
Estes apresentavam aparéncia abatida,
olhos sem brilho, dentes cerrados ou
faziam caretas de dor. Estudo que
avaliou a dor em pacientes no poés-
operatério de cirurgia cardiaca
identificou a CD expressdo facial em
35,1% dos pacientes estudados, sendo
encontrado associacao significativa com
a intensidade de dor média de 6,4
(p=0,029), quando comparado com 0s
que ndo apresentaram esta CD %°.

A mudanga no apetite foi
identificada em 8 (18,1%) pacientes em
decorréncia da dor. Estudo® realizado
com 23 pacientes adultos e idosos em
POI, a perda do apetite foi identificada
em 35% dos pacientes. A alteracdo no
apetite pode ocorrer em pacientes no PO
devido ao estado geral do paciente, tipo
de cirurgia e de anestesia e do seu
quadro clinico. Em pacientes em poés-
operatorio de cirurgia de torax e
abdome superior esta complicacdo pode
ser mais frequente, devido a motilidade
intestinal, distensdo abdominal, nauseas
e vOmitos que podem reduzir o apetite e

prolongar o periodo de internacéo *°.
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Preferencialmente a dor ndo
deve ocorrer de maneira a prejudicar a
recuperagdo do paciente no PO. A
literatura relata que a presenca de dor
em pacientes em PO pode variar de
intensidade, principalmente quando
relacionada as diversas situagOes
vivenciadas, como repouso, inspiracdo
profunda, tosse e vomito. Quanto maior
o esforgo, mais alta serd a intensidade
de dor. Assim, é muito importante que a
analgesia prescrita seja administrada
corretamente e de forma regular para
com o0 objetivo de proporcionar
conforto e, promover uma melhor
recuperacdo ao paciente durante a fase
pos-operatoria %.

No que tange a intensidade da
dor, observou-se que a maioria dos
pacientes apresentou dor classificada
como moderada (17-39%) ou intensa
(15-34%).

encontrado em um estudo realizado com

Resultado  similar  foi
pacientes no PO de cirurgias
ortopédicas no qual 36,3% dos
pacientes apresentaram dor classificada
como moderada no pds-operatdrio
imediato®. J& no estudo®® realizado
com pacientes em pos-operatério de
cirurgia cardiaca a maioria dos
pacientes classificaram a dor como
intensa. Contudo, a literatura ressalta

que a equipe de enfermagem ao cuidar
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de um paciente com dor ndo deve
apenas restringi-la em uma nota de zero
a dez. O profissional deve avaliar a
localizagdo da dor, bem como todas as

22 como medidas

suas caracteristicas
que aliviam ou provocam, qualidade o
tipo de dor, irradiacdo, tempo de inicio
e modo de evolucgéo da queixa.

A dor é o principal sintoma que
leva as pessoas a procurarem 0 Servigo
de salde e, por isso, é de fundamental
importancia que ndo seja subestimada
ou mal interpretada. Para que isso nédo
ocorra se deve mensura-la com
instrumento adequado conforme
necessidade de cada paciente. Além
disso, apdés a avaliagdo da queixa de
dor, é importante que o enfermeiro
prescreva intervengdes de enfermagem
que contribuam para o alivio do
problema e monitore a evolucdo do
quadro %,

Tendo em vista a continuidade
do cuidado oferecido aos pacientes, a
equipe de enfermagem assume um
papel de destaque no manejo da dor,
especificamente na sua avaliagéo,
mensuracdo e tratamento. O paciente
deve ser avaliado desde o periodo pre-
operatorio, a fim de identificar alguma
queixa  pré-existente  que  possa
complicar o quadro pos-cirdrgico. Neste

sentido, uma equipe bem preparada para
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lidar com estes pacientes contribuira
para a execucdo de cuidados mais
eficazes e melhores condigbes de

recuperacio .

CONCLUSAO

Neste estudo foram identificadas
as CDs estabelecidas pela NANDA-I
para o diagnéstico “Dor aguda” em
pacientes no POI, sendo que a CD
“Relato verbal de dor” foi considerada
critério de inclusdo do estudo, e,
portanto, identificada em todos o0s
pacientes. A maioria (73%) dos
pacientes apresentou dor de moderada a
intensa.

Estes achados reforcam que a
dor € um problema de enfermagem
presente em pacientes no POIl. Assim,
reforca-se que, durante a formacéo
profissional e na pratica clinica, é
importante capacitar 0 enfermeiro
acerca da avaliacdo da dor, bem como
dos instrumentos disponiveis para
quantifica-la, diminuindo assim a
subjetividade do avaliador. Além disso,
0 conhecimento do DE “Dor aguda”,
seus fatores relacionados e
caracteristicas definidoras propicia o
raciocinio clinico rapido, de modo a
permitir a elaboragdo precoce e efetiva
de um plano de cuidados

individualizado voltado ao
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enfrentamento deste problema, em
especial nos pacientes em POI.
Destaca-se como limitagdo deste
estudo o periodo estabelecido para a
coleta de dados, apenas as primeiras 24
horas de pds-operatdrio. Neste periodo,
varios pacientes ainda se apresentavam
sob efeito da anestesia, 0 que
comprometeu a coleta precisa dos
dados, sendo necesséaria, em alguns
casos, a exclusdo de pacientes. Contudo,
os resultados deste estudo podem
direcionar a assisténcia de enfermagem
e fornecer subsidios para a elaboracdo
do plano de cuidados, implementacdo
de intervengdes, treinamento e
qualificacdo da equipe de enfermagem.
Portanto, é importante a conducédo
estudos clinicos, para a identificacdo
das caracteristicas definidoras e o0s
fatores do DE “Dor aguda” nesta
populagdo, com um maior nimero de
pacientes com o objetivo de direcionar a
analise deste problema que demanda

acoOes especificas de enfermagem.
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