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RESUMO

Percepgao da doenga é a maneira como os individuos entendem e lidam com sua patologia. O objetivo deste estudo foi
identificar, na literatura, artigos desenvolvidos por enfermeiros a respeito da percepcao da doenca e os instrumentos disponiveis
para a avaliacao da mesma. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que possibilitou a identificacao de nove artigos
que relacionavam a percepcao da doenga a Educagao em satde, Enfrentamento, Adesao ao tratamento e Qualidade de vida.
Também foram identificadas formas de avaliacao deste fendmeno. Concluiu-se que os enfermeiros devem avaliar periodicamente
a percepcao da doenca por meio de instrumentos validados e, preferencialmente, em conjunto com o uso dos diagnésticos de
enfermagem descritos pela NANDA Internacional (NANDA-I).

Descritores: Avaliacdo; Percepcao da doenga; Enfermagem.

ABSTRACT

Illness perception is understood as the way individuals understand and cope with their disease. The objective of this paper
was to identify articles in literature developed by nurses on disease perception, and the instruments available to assess it. An
integrative literature review was performed, which identified nine papers that related to the perception of the disease with
Health Education, Coping, Treatment adherence and quality of life. Ways of assessing this phenomenon were also identified. It
was concluded that nurses should periodically assess the perception of illness by validated instruments, along with the use of
nursing diagnoses reported by NANDA International (NANDA-I).

Key words: Evaluation; lliness perception; Nursing.

RESUMEN

Percepcion de la enfermedad es la forma como los individuos entienden y enfrentan con su patologia. El objetivo de este estudio
fue identificar, en la literatura, articulos desarrollados por enfermeras sobre la percepcion de la enfermedad y los instrumentos
disponibles para su evaluacién. Se realizo una revisién integradora de la literatura, que posibilité la identificacion de nueve
articulos que relacionaban la percepcién de la enfermedad con la Educacion para la salud, Afrontamiento, Adherencia al
tratamiento y la Calidad de vida. También se identificaron las formas de evaluar este fendmeno. Se concluyoé que las enfermeras
deben evaluar periddicamente la percepcion de la enfermedad por medio de instrumentos validados, de preferencia, en
conjunto con el uso de los diagnosticos de enfermeria reportados por NANDA Internacional (NANDA-I).

Palabras clave: Evaluacion; Percepcion de la Enfermedad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aparecimento de uma doenca da inicio a uma série de
eventos fisioldgicos, psiquicos, emocionais e sociais, que po-
dem variar de paciente para paciente, mesmo que estes se
encontrem em situacdes muito parecidas.

A percepcdo da doenca é definida como a forma que os
individuos compreendem diversos aspectos relacionados a
salide e a doenca levando em consideracdo suas experiéncias
individuais e coletivas™. Além disso, a percepcao da doenga
inclui a informagao que o individuo possui a respeito de sua
patologia, bem como seus sintomas, potenciais causas, prova-
vel duragao, evolugdo no tempo e potenciais consequéncias.
Quando o individuo vivencia algum sintoma, inicia-se um
processo de cognigao no qual a pessoa passa a comparar este
sintoma com o modelo que possui sobre a doenca.

O modelo tedrico de percepcao da doenca pode estar ba-
seado no modelo dinamico do comportamento do individuo,

Estratégia Lilacs

12 estratégia:

22 estratégia:

sendo esta percepcdo influenciada pelas crencas individuais
baseadas em experiéncias vividas antes do aparecimento da
doenga e pelo processo que conduz ao comportamento da sau-
de®. O comportamento de satide por sua vez é o resultado de
um processo interativo pelo qual o individuo soma as informa-
coes de estimulos externos e internos, que dao sentido as suas
experiéncias e reagdes emocionais em funcao de sua doenca.

No Brasil, a avaliagao da percepcao que o paciente pos-
sui a respeito da doenga realizada de forma estruturada, por
meio de instrumentos especificos, ndo é algo tao presente no
cotidiano dos profissionais de satde, especialmente entre os
enfermeiros, embora essa avaliacao seja feita pelos mesmos
de forma subjetiva.

Conhecer como o enfermeiro avalia a percep¢ao da doen-
ca pelo paciente podera contribuir para que este aspecto seja
investigado de forma estruturada, de modo a permitir a identifi-
cacao de diagndsticos de enfermagem sobre o mesmo e possi-
bilitar o planejamento de intervencoes que auxiliem o paciente

Estratégia Scielo

12 estratégia: 22 estratégia: Assuntos

Assuntos — Assuntos — Percepcao Assuntos — — Percepcgao and
Percepcao and and doenca and Percepcgao and doenca and
doenca. enfermagem. doenca. enfermagem.
N=134 N =80 N=186 N=43
Total N=214 Total N=229
Excluidos Selecionados Excluidos Selecionados
N=210 N=4 N=223 N=6
Excluidos Selecionados Excluidos Selecionados
N=2 N=2 N=4 N=2
Estratégia Medline
Assuntos — Perception and
illness and nursing
N=679
Excluidos Selecionados
N=663 N=16
Excluidos Selecionados
N=11 N=5

Figura 1 — Fluxograma de selecao de artigos
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na busca de estratégias para a convivéncia com sua patologia.

Tendo em vista os aspectos abordados, objetivou-se, com
este estudo, identificar, na literatura, estudos realizados por
enfermeiros a respeito da percepcao da doenca e descrever os
instrumentos de avaliagao por eles utilizados.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, desen-
volvida com base nos passos propostos por Ganong. Foram
elaboradas as seguintes perguntas de estudo: Quais os aspec-
tos abordados nos estudos sobre a percepcao da doenca em
adultos? Como os enfermeiros avaliam a percepcdo da doen-
¢a por parte de pacientes adultos?.

Foram selecionados artigos indexados nas bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE, utilizando os descritores “per-
cepgao”, “doenca” e “enfermagem”, com o seguinte filtro:
(“perception”[MeSH Terms] OR “perception”[All Fields]) AND
illness[All Fields] AND (“nursing”[Subheading] OR “nursing”[All
Fields] OR “nursing”[MeSH Terms] OR “nursing”[All Fields].

A busca por artigos se deu no periodo de marco de 2010
a fevereiro de 2011. A revisao abrangeu o periodo de 2001 a
2011, incluindo artigos nas linguas portuguesa e inglesa que
descreviam a percepcao sobre a doenca, os aspectos relacio-
nados a mesma, bem como os instrumentos utilizados. Os
artigos foram incluidos apds andlise de titulo e resumo.

De acordo com os critérios, foram excluidos os estudos que
nao abordavam a temdtica escolhida tais como: artigos com
foco nos cuidadores, percepcao da familia, estudos que abor-
davam criangas ou adolescentes e estudantes de enfermagem.

Foram selecionados 26 artigos, sendo que nove atenderam
os critérios de inclusao.

Os artigos incluidos na amostra foram lidos na integra e
seu contetido analisado de acordo com a técnica descrita por
Sampieri, que consiste em avaliar cada estudo a partir de uma
unidade de andlise (tema, item, cardter e tempo-espago) e a
partir dai, categorizar os estudos, agrupando-os de acordo
com os dados encontrados em cada um®.

No presente estudo, a unidade de andlise utilizada foi o
tema e em seguida, os estudos foram categorizados de acordo
com os aspectos relacionados a percepcao da doenca identifi-
cados na discussao de cada um deles.

Resultados

Apresentam-se as caracteristicas da pesquisa primaria, ten-
do como base a andlise dos nove artigos selecionados. As
informacoes obtidas foram registradas da seguinte maneira:
titulo do artigo, nimero da referéncia, ano, objetivo, método,
utilizagcao de instrumentos para avaliagao da percepgao da
doenca e aspectos abordados em relacdo a essa percepcao.

Os nove artigos analisados foram realizados por enfermei-
ros, e a maioria deles (6-66,6%), publicados em periodicos de
enfermagem, no periodo de 2008 e 2011. A abordagem ado-
tada em sete (77,8%) dos estudos foi a descritiva quantitativa
e em dois (22,2%) foi a qualitativa. Quanto ao delineamento
utilizado, oito (88,9%) sao do tipo transversal e um (11,1%)
longitudinal. No que diz respeito a utilizagao de instrumentos
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para a avaliacdo da percepgao a respeito da doenga, quatro
(44,4%) utilizaram algum instrumento validado para essa ava-
liagao e cinco (55,6%) realizaram a avaliagao por meio de
entrevistas semi-estruturadas.

Com base na andlise de contetido, foi possivel identificar e
categorizar os estudos de acordo com os aspectos abordados
sobre a percepgao da doenga. O contetido abordado nos arti-
gos foi categorizado em Educacdo em saude, Enfrentamento,
Adesdo ao tratamento e Qualidade de vida. A maioria dos
artigos abordou mais de uma categoria, sendo que oito deles
discorreram sobre Educacdo em sautde; seis sobre Adesao ao
tratamento; cinco sobre Enfrentamento, e quatro sobre Quali-
dade de vida. As categorias nas quais cada artigo foi incluido
podem ser vistas no Quadro 1.

Educacao em sadde

A educacao em satde representa uma estratégia fundamen-
tal no processo de formagao de comportamentos que promo-
vam ou mantenham uma boa satde. Este processo deve ser
capaz de criar condic¢oes para a construgao de um conceito de
satde e doenca, que leve em conta as condicoes de vida de
cada individuo e que contribua, nido sé para despertar o senti-
mento de que é possivel transformar a realidade, mas também
conscientizar de que a satide é um direito de todos"?.

Enfermeiros capacitados sao capazes de acompanhar a tra-
jetoria e a evolugao da doenga, tragar um plano educacional
junto ao paciente e assim, promover a reflexao sobre a per-
cepgao da doenga por parte do paciente e, consequentemen-
te, contribuir para a melhora de sua qualidade de vida“?.

O conhecimento da enfermagem a respeito da percepgao
que o paciente possui sobre sua doenca permite aos profissio-
nais a individualizagao de estratégias de educagao e cuidado
prestado”?.

A educagao e a intervengao por parte da enfermagem é ca-
paz de gerar maior adesio ao tratamento e promog¢ao a satde.
Com uma assisténcia especificamente orientada a cada tipo
de paciente, é possivel obter bons resultados em relacao a
severidade da doenca e qualidade de vida®'12,

Cabe aos profissionais de satide, em especial ao enfermei-
ro, dialogar com o paciente sobre a sua patologia, duvidas,
tratamento e consequéncias da ndo adesao a este, para que
juntos possam trabalhar e obter bons resultados®?.

Apoiar o paciente a refletir como percebe e controla sua
doenga pode ser uma estratégia primaria de enfermagem nos
programas de reabilitacido o que por sua vez, pode facilitar o
comportamento de satde, diminuir as experiéncias desconfor-
tantes dos efeitos colaterais e melhorar a qualidade de vida®®®.

Adesdo ao tratamento

Adesdo ao tratamento é um fenémeno sujeito a influén-
cia de multiplos fatores que afetam diretamente o paciente e
determinam o comportamento deste em relacido as recomen-
dagoes referentes ao tratamento de sua doenca. Esses fatores,
por sua vez, estio relacionados as condicoes socio demogra-
ficas, a doenca, a terapéutica, a relagao entre os profissionais
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Titulo Ano Objetivo Método Inst!'t.lmento Aspectos abordados
utilizado
llIness perceptions and adherence Analisar a relagao entre percepcao Estudo
to therapeutic regimens among da doenca e adesao a medicacao - Adesao ao tratamento
) . ; 2011 - _ descritivo e IPQ R
patients with hypertension: A prescrita e recomendagdes de auto- transversal Enfrentamento
structural modeling approach.? gestao em pacientes hipertensos.
IlIness perception among Chinese Explorar a percepgao da doenca Estudo ~ .
€55 percep §Lh P perceps ens . Educacdo em satde
patients with acute myocardial 2010 | e seus preditores entre pacientes descritivo e IPQ -R
: I . ) L Enfrentamento
infarction. chineses com infarto do miocardio. | transversal
IlIness Perceptions After Analisar a percepgao da doenca Estudo ~ .
- ; ) " . S Educacdo em satde
Myocardial Infarction: Relations to e sua relacdo com a qualidade descritivo e
. ) . 2010 . . L IPQ Enfrentamento
Fatigue, Emotional Distress, and de vida relatada por pacientes longitudinal Qualidade de vida
Health-Related Quality of Life.© infartados.
Patients’ illness perception Investigar a percepcao da doenga Estudo Entrevista Educagao em satde
four months after a myocardial 2008 | em pacientes infartados ha quatro observacional semi- Adesao ao tratamento
infarction.” meses. transversal estruturada Enfrentamento
~ Entrevista semi-
. . Conhecer a percepcao da doenca Estudo - .
Paciente cronico frente ao adoecer . o . - estruturada Educacao em satde
A ® 2008 | por pacientes cronicos e motivos descritivo (1 -
e a aderéncia ao tratamento. B - e andlise de Adesao ao tratamento
da nao adesao ao tratamento. transversal o
prontuario
The impact of illness perception Analisar os efeitos da percepcao da Estudo
on adherence to therapeutic doenca sobre a adesdo ao regime - Educacao em satde
. . . 2008 P . descritivo e IPQ -R -
regimens of patients with terapéutico de pacientes com transversal Adesao ao tratamento
hypertension in Taiwan.® hipertensao.
P 3 hi a .
ereepeao sol?re a |pert'ensao Descrever a percepcgao da doenga ESIUd.O. . .| Educagao em satde
arterial e qualidade de vida: - . descritivo Entrevista semi- -
I . 2007 | em pacientes hipertensos e sua Adesao ao tratamento
contribuicao para o cuidado de . - . . transversal estruturada ) .
0 interferéncia na qualidade de vida. Qualidade de vida
enfermagem.
. . . . . E ao em sau
Qualidade de vida e percepcao Analisar e associar a qualidade de Estudo . . duczilgao em sade
) N ) . Entrevista semi- | Adesdo ao tratamento
da doenca entre portadores de 2002 | vida e percepcao da gravidade da observacional
hipertensao arterial." doenga em pacientes hipertensos transversal estruturada Enfrentamento
’ ’ Qualidade de vida
Adultos hipertensos - - ~ .
tos hip - Identificar a percepcao da doenca Estudo . .| Educacdo em satde
hospitalizados: percepgao . ; o Entrevista semi- -
. 2001 | e da qualidade de vida em adultos | descritivo, Adesao ao tratamento
de gravidade da doenca e da . o estruturada . .
. . hipertensos hospitalizados. transversal Qualidade de vida
qualidade de vida.

Quadro 1 - Descricao dos dados dos artigos incluidos no estudo

da sauide e o paciente, bem como ao proprio paciente.

O conhecimento disponivel sobre a doenga e o seu trata-
mento, sua percepgao e eventual preocupagio em relagdo ao
diagnostico, prognostico, evolucdo, tempo de duragdo, gra-
vidade da doenca, bem como as experiéncias repetidas do
paciente com hospitalizacoes sdo também fatores de extrema
importancia na adesao ao tratamento/.

A educacdo em salde realizada pelos enfermeiros é res-
ponsavel por criar condi¢oes de melhora na percepgao e com-
preensdo da doenca por parte do paciente e assim, gerar o
aumento da adesdo ao regime terapéutico'?.

A anélise de como os individuos percebem sua doenga
pode auxiliar os profissionais da satde a individualizar estra-
tégias de prevencao secundaria, melhorando assim, a adesao
aos regimes terapéuticos. As discussoes entre enfermeiro e
paciente podem ter inicio com a identificagao das variagdes
na percepgao que o paciente possui sobre sua doenga*1%,

O comportamento dos pacientes em nao aderirem ao tra-
tamento é relevante, e sugere a necessidade de compreensao
de seus valores, crengas e situagdo socioecondmica para que

assim, os profissionais de saiide, em especial os enfermeiros
possam agir juntamente ao paciente, conscientizando-o sobre
a necessidade de adesdo ao tratamento e ao mesmo tempo,
fazé-lo sentir-se agente de mudanca para melhorar e manter
sua saude®“d,

Enfrentamento

O enfrentamento (coping) é concebido como o conjun-
to das estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptar a
circunstancias adversas. Os esfor¢os despendidos pelos in-
dividuos para lidar com situagoes estressantes, cronicas ou
agudas, tém se constituido em objeto de estudo da psicologia
social, clinica e da personalidade, encontrando-se fortemente
atrelado ao estudo das diferencas individuais“®.

O enfrentamento aparece como uns dos diagnosticos de
enfermagem classificados pela NANDA Internacional (NAN-
DA-l). Segundo essa classificagao, é possivel diagnosticar o
enfrentamento levando em consideragao sua deficiéncia e
condicoes de melhora. Os diagnésticos encontrados para esta
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categoria compreendem o comprometimento e a ineficicia do
enfrentamento pessoal e familiar bem como a disposi¢ao para
o aumento do enfrentamento pelo paciente e pela familia.

A melhora na percepc¢ao da doenca é capaz de gerar no indi-
viduo resultados positivos em relacao a sua capacidade funcio-
nal, desempenho fisico, aspectos emocionais, aspectos sociais
e evolucdo do estado de saude™>'. Além disso, a melhora na
percepcao sobre a doenca pode, ao longo do tempo, desenca-
dear no paciente e em sua familia a disposi¢ao para a confianga
em si e nos outros”. Com isso é possivel que o paciente desen-
volva a capacidade de autocontrole, o que por sua vez permite
maior adesdo ao tratamento e eficicia em sua reabilitagao“®”.

Qualidade de vida

A expressao “Qualidade de vida” é definida pela Organi-
zacao Mundial da Satde (OMS) como “a percepcao do indi-
viduo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgoes”'®. Qualidade de vida
envolve o bem fisico, mental, psicolégico e emocional, além
de relacionamentos sociais, como familia e amigos e também
a salde, educacao, poder de compra e outras circunstancias
da vida. A percepcao que o paciente possui sobre a doen-
ca influencia em sua qualidade de vida, interferindo em suas
condigoes de satide e em outros aspectos da vida pessoal".

A educacao e intervengao por parte da enfermagem con-
tribui para o aumento da adesao ao tratamento, promocao a
satde e adogao de um estilo de vida que reduza os fatores de
risco, sintomas negativos e contribua para uma melhora da
qualidade de vida"?.

Para muitos pacientes, uma boa qualidade de vida significa
boa satde, boa relacao familiar, lazer, alegrias, amizades e
condi¢oes de moradia adequadas. Além disso, grande parte
dos paciente apontam dificuldades em relacdo ao trabalho e
mudangas nos habitos de vida como as principais interferén-
cias da doenca na qualidade de vida®®.

As crencas negativas a respeito da doenca sao, na maio-
ria das vezes, associadas a diminuigao da qualidade de vida.
Incentivar e apoiar os pacientes a aumentar a percep¢ao que
possuem a respeito de sua patologia pode ser um boa estraté-
gia da equipe de enfermagem no programa de reabilitacao®.

DISCUSSAO

Apos a andlise e interpretacao dos dados da pesquisa pri-
maria e da categorizacao dos artigos, foi possivel sintetizar e
discutir os dados encontrados nos estudos.

Ao avaliar a percepcao da doenga, o enfermeiro tem a pos-
sibilidade de entender a maneira de o paciente lidar com a
doenca e recebe os subsidios necessarios para a criagao do
plano de cuidado individualizado, levando em consideragao
os pontos que devem receber mais ou menos atengao.

Com um plano de cuidado bem orientado e direcionado as
principais necessidades do paciente, o enfermeiro auxilia no
reforco ou mudancga da percepgao do paciente em relagao a
doenca, promovendo a satde deste individuo®'?.

Percepcao da doenca: uma avaliacao a ser realizada pelos enfermeiros

A melhora na percepcao da doenga pode permitir ao pa-
ciente maior disponibilidade para o aumento de outro fator re-
lacionado a essa percepgao, o enfrentamento. Compreender
melhor sua patologia, seus efeitos, consequéncias e chances
de cura faz com que o paciente encontre formas mais eficazes
para tolerar e enfrentar sua doenca®’'".

Os enfermeiros podem notar a melhora do enfrentamento
do paciente por meio de avaliacoes periddicas, utilizando as
classificagoes dos diagndsticos de enfermagem da NANDA e
os resultados de enfermagem (Nursing Outcomes).

A mudanca de um diagnostico de “Enfrentamento inefi-
caz” para o diagnostico de “Disposicao para enfrentamento
aumentado” é o melhor resultado que pode ser encontrado
em relacdo ao enfrentamento e percepcao da doenca. Quan-
do o paciente passa a perceber melhor sua doenca e aumenta
seu enfrentamento em relacido a esta, a chance deste aderir
melhor ao tratamento também aumenta“'.

A partir do momento em que o enfermeiro detecta os
problemas e intervém na educagao, o paciente torna-se co-
nhecedor da patologia, seu tratamento, efeitos colaterais e
consequéncias da nao adesao ao regime terapéutico. Desta
forma, o paciente é capaz de relacionar os efeitos contrarios
das medicagdes com a patologia e com isso, encontrar junto
ao enfermeiro maneiras de amenizar a ocorréncia e duragao
destes efeitos, tornando-se mais adeptos tanto ao tratamento
farmacologico quanto o nao farmacolégico*7-'2,

Em relacdo a qualidade de vida, com a melhora da percep-
cao sobre a doenca, melhora da educacao, enfrentamento e
adesao ao tratamento, o individuo pode perceber uma melho-
ra na qualidade de vida®1%-12,

Segundo os artigos que falam sobre este assunto, os pacien-
tes dizem que para se ter uma boa qualidade de vida é neces-
sario ter, nao sé boa satide, mas também estar feliz em relagao
a si e aos outros"*', Em alguns estudos aqui apresentados, os
enfermeiros utilizaram instrumentos validados para avaliar a
percepcao da doenca.

O lllness Perception Questionnaire (IPQ) é um método
composto por 38 itens avaliados através de uma escala que
varia de zero a cinco. Os itens compreendem a identidade da
doenca através dos sintomas, causas que o paciente aponta
como responsaveis pela patologia, duragao percebida da do-
enca, consequéncias e os efeitos e resultados esperados pelo
controle e cura"”. Sua versao revisada (IPQ-R) possui mais de
80 itens e por ser um questionario longo muitas vezes nao é
indicado, principalmente quando o paciente estd muito de-
bilitado e é incapaz de respondé-lo inteiramente ou quando
nao ha tempo disponivel para o preenchimento de todos os
itens'®1). Devido a isso, uma versao breve do questionario foi
criada, a fim de diminuir o tempo de avaliagao e melhorar o
entendimento por parte dos avaliados. Essa versido é conheci-
da como Brief Iliness Perception Questionnaire (B-IPQ).

O B-IPQ é constituido por nove itens que foram desenvol-
vidos através de uma questao capaz de resumir os itens conti-
dos no IPQ-R. Estes itens por sua vez, sao avaliados por meio
de uma escala que varia de zero a dez. O B-IPQ além de va-
lido e confiavel, oferece aos pacientes completa e facil com-
preensao, além dos resultados das escalas serem facilmente
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marcados e interpretados pelos pesquisadores, sendo aplica-
do em pacientes com doencas cardioldgicas®?.

O llIness Perception Questionnaire (IPQ) oferece o supor-
te necessario para os enfermeiros avaliarem a percepcao da
doenca, a partir da otica de quem a tem. A forma breve do
questiondrio (B-IPQ) permite ao enfermeiro o conhecimen-
to da percepcdo da doenca em poucos minutos e de forma
objetiva. A utilizagao deste questionério deve ser feita pelos
enfermeiros desde o momento da admissao do paciente na
unidade de internacdo ou local de atendimento e com os da-
dos obtidos, tracar um plano de cuidado individualizado e
com metas a serem alcancadas.

Além disso, a avaliacdo da percepcao sobre a doenga deve
ser realizada periodicamente durante todo o tratamento do
paciente, pois permite ao profissional perceber se ha necessi-
dades de mudancas do plano de cuidado e com isso, propor-
cionar uma reabilitagdo mais rapida e eficaz.

CONCLUSOES

Avaliar a percepcao da doenca é uma tarefa que exige aten-
cao e perspicacia do profissional, que deve conhecer o nivel
de informagdes que o paciente possui sobre sua doenca, bem
como as reagdes e sentimentos presentes em razao da patologia.

Os artigos estudados mostram a necessidade em se avaliar
a percepcao da doenca e a importancia da equipe de enferma-
gem nesta analise para que assim, sejam propostas uma série
de intervencoes através de um plano de cuidado individualiza-
do que promova a melhora na educacao, adesdo ao regime te-
rapéutico, aumento do enfrentamento e reabilitacao do doente.

E necessario que os enfermeiros passem a utilizar perio-
dicamente instrumentos para a avaliacao da percepcao da
doenca como por exemplo, o B-IPQ, além do uso rotineiro
dos diagndsticos de enfermagem que no Brasil, ainda nao sao
utilizados por todos os enfermeiros e instituicoes.
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