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ABSTRACT

Objective: to evaluate the care given by nurses to patients with sequels of isquemic stroke and investigate their
knowledge about that pathology. Method: this is about an exploratory and descriptive study, with quantitative approach.
Twelve nurses participated in the study and answered a questionnaire on May, 2010; then, the data was analyzed and
presented in charts and pictures. The study was approved by the Ethic Committee of Santa Maria College, protocol
44402/2010. Results: all of the nurses who participated in the research considered that avoiding the appearance of
multiple complications is the main assistance from nurses to patients with sequels of ischemic stroke. Regarding the self
care, 66,7% of the nurses said they estimulate the stablishment of realistic targets to patients. Regarding the
preservation of the skin integrity, the decubitus change every two hours was an unanimous answer. Most nurses answered
that, in order to deal with the patient’s sexual disfunction, they carry out education in health and calm him/her down.
Conclusion: most nurses perform the nursing assistance correctly and satisfactorily. It is necessary to stimulate the
attainment of a good practice by the nursing professionals and the restructuring of the services towards suitable
conditions necessary for this fundamental and necessary practice to happen effectively. Descriptors: stroke; nursing
care; health knowledge, attitudes, practice; knowledge; clinical competence.

RESUMO

Objetivo: avaliar os cuidados prestados pelos enfermeiros aos pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico
isquémico e investigar o conhecimento dos mesmos em relacao a esta patologia. Método: estudo exploratério e descritivo,
com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 12 enfermeiros que responderam a um questionario aplicado no més
de maio de 2010; em seguida, os dados foram analisados e apresentados em tabelas e figuras. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Santa Maria, protocolo 44402/2010. Resultados: todos os enfermeiros participantes da
pesquisa consideram que evitar o aparecimento de multiplas complicacdes € a principal assisténcia de enfermagem para
pacientes com sequelas de AVEI. Quanto ao autocuidado, 66,7% dos enfermeiros responderam que estimulam metas
realistas para os pacientes. Para preservacao da integridade da pele, a mudanca de decUbito a cada 2 horas foi resposta
unanime. A maioria dos enfermeiros respondeu que, para lidar com a disfuncdo sexual do paciente, realizam educacao em
saude e o tranquilizam. Conclusdo: a maioria dos enfermeiros faz a assisténcia de enfermagem de modo correto e
satisfatorio. Deve-se estimular a consecucao de uma boa pratica pelos profissionais de enfermagem e a reestruturacao dos
servicos em direcao as condicoes adequadas para que essa assisténcia tdo fundamental e necessaria ocorra de modo
eficaz. Descritores: acidente cerebral vascular; cuidados de enfermagem; conhecimentos, atitudes e praticas em salde;
competéncia clinica.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los cuidados prestados por los enfermeros a los pacientes con secuelas de accidente vascular encefalico
isquémico e investigar el conocimiento de los mismos en relacién a esta patologia. Método: estudio exploratorio y
descriptivo, de abordaje cuantitativo. Participaron del estudio 12 enfermeros que respondieron a un cuestionario aplicado
en mayo de 2010; en seguida, los datos fueron analizados y presentados como cuadros y figuras. Estudio aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad Santa Maria, protocolo 44402/2010. Resultados: los enfermeros participantes de la
investigacion consideran que evitar el aparecimiento de multiples complicaciones es la principal asistencia de enfermeria
para pacientes con secuelas de accidente vascular encefalico isquémico. Cuanto al auto cuidado, el 66,7% de los
enfermeros respondieron que estimulan metas realistas para los pacientes. Para la preservacion de la integridad de la
piel, el cambio de declbito a cada dos horas fue respuesta unanime. La mayoria de los enfermeros respondi6é que para
lidiar con la disfuncion sexual del paciente, ellos realizan educacion en salud y lo tranquilizan. Conclusién: la mayoria de
los enfermeros hace una asistencia de enfermeria de modo correcto y satisfactorio. Se debe estimular la consecucion de
una buena practica por los profesionales de enfermeria y la reestructuracion de los servicios para las condiciones
adecuadas a esas practicas, tan fundamentales y necesarias. Descriptores: accidente cerebrovascular; atencion de
enfermeria; conocimientos, actitudes y practica en salud; conocimiento; competencia clinica.

'Enfermeiro. Graduado pela Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: mheltonmorais@hotmail.com;
’Enfermeira.  Professora da Faculdade de Enfermagem Santa Maria. Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem/PPGENF/Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa, (PE) Brasil. E-mail: ankilmar@hotmail.com; *Enfermeira. Graduada pela

Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba, Brasil Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: fsonally@hotmail.com; “Enfermeira. Mestranda do Programa de
P6s-Graduagao em Enfermagem/PPGENF/Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao Pessoa(PB), Brasil. E-mail: dani_doulavince@yahoo.com.br

Rev enferm UFPE on line. 2011 jun.;5(4):974-81 974


mailto:mheltonmorais@hotmail.com
mailto:ankilmar@hotmail.com
mailto:fsonally@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Benigno MHM, Andrade AN, Gondim FSS.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem
vivenciado importantes transformacoes no seu
padrao de morbidade e mortalidade,
relacionadas, principalmente, a reducao da
mortalidade precoce, quando se observa a
diminuicdo da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, o aumento da
expectativa de vida ao nascer e,
consequentemente, da populacao idosa e das
causas de adoecimento e morte mais
prevalentes nesse grupo etario. Além disso, o
processo acelerado de urbanizacao e de
mudancas socioculturais tem aumentado o
numero dos acidentes e das violéncias.'

O aumento acentuado da longevidade, que
ocorre nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, tem determinado uma mudanca no
perfil demografico de todo o mundo. Desde a
década de 60, evidencia-se um aumento das
doencas cronico-degenerativas,
principalmente as afeccdes cardiovasculares,
suplantando as enfermidades infecciosas e
parasitarias como causa de morte no Brasil.?
Dentre as doencas cronico-degenerativas, as
cerebrovasculares constituem a terceira causa
de morte no mundo, precedida pelas
cardiopatias em gerais e o cancer. O Acidente
Vascular Encefalico (AVE) é a doenca
cerebrovascular que  apresenta  maior
incidéncia, tem maior morbidade e que mais
resulta em incapacidades.®*

Em estudos brasileiros, o tipo mais
frequente de AVE é o Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEl). Complicacoes
médicas intra-hospitalares sao comuns no AVEI
e contribuem significativamente para a
morbimortalidade desta doenca. Foi estimado
que 75% a 95% dos doentes apresentem ao
menos uma complicacao apds um AVEI, sendo
que 24% desses pacientes apresentam alguma
complicacéo ou 6bito.’

Embora os dados epidemiologicos mostrem
um declinio da mortalidade, o grande
problema dessa patologia nao se encontra
apenas no elevado indice de mortalidade,
mas, sim, na incapacitacao do individuo em
desempenhar suas atividades de vida diaria,
necessitando de alguém que o auxilie na
realizacdo das mesmas.*®

A permanéncia de seqlielas incapacitantes
impbe aos pacientes limitacoes motoras,
sensitivas, sensoriais, de compreensao e
expressao dos pensamentos, podendo alterar a
dinamica da vida dessas pessoas e
comprometer suas possibilidades de
administrar a vida pessoal e familiar.’
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Diante dessa realidade, é importante que a
assisténcia de enfermagem seja feita de
maneira adequada para que o paciente se
sinta bem e permaneca com o minimo de
sequelas possiveis. Cabe ao enfermeiro dar
informacdes, apoio e orientacao a familia e
demais pessoas envolvidas nesse processo
sobre a prestacao de cuidados aos pacientes
acometidos de complicacdes relacionadas ao
AVEI.

O enfermeiro deve atuar na orientacao da
populacao por meio de um processo
interacional e transdisciplinar que favoreca a
educacdo e a promocao em saude dessa
populacao, principalmente no que diz respeito
ao autocuidado. A orientacdo do publico
serve, ainda, para identificar os fatores de
riscos, reconhecer os seus sinais e sintomas e
entender sobre como agir diante dessa
problematica.

Além disso, € essencial que o enfermeiro
proporcione o envolvimento e a participacao
ativa e sistematica do cliente e da familia em
relacao aos cuidados que serao
desempenhados. Para tanto, esse profissional
da saude deve estar munido de conhecimento
cientifico e habilidades técnicas para
fundamentar sua orientacao, além de oferecer
apoio emocional e suporte psicolégico para os
envolvidos nesse processo.

Com o intuito de verificar como ¢é feita a
assisténcia de enfermagem em pacientes
sequelados por AVEIl, partiu-se da seguinte
problematica: os enfermeiros conhecem os
cuidados necessarios para garantir uma
assisténcia adequada aos pacientes com
sequelas de AVEI? Responder a esse
questionamento é relevante, tendo em vista o
grande numero de pacientes que necessitam
desses cuidados de enfermagem e pela
importancia de um cuidado efetivo e de
qualidade por parte desses profissionais.

OBJETIVOS

e Avaliar os cuidados prestados pelos
enfermeiros aos pacientes com sequelas de
acidente vascular encefalico isquémico;

e Investigar 0 conhecimento dos
enfermeiros em relacao a essa doenca.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratério-
descritiva, com abordagem quantitativa. Os
sujeitos do estudo foram 12 enfermeiros que
trabalhavam na Clinica Médica do Hospital
Regional de Cajazeiras, localizado no sertao
da Paraiba.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario, elaborado pelos pesquisadores
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que foram respondidas por escrito pelos
participantes, no més de maio de 2010.
Inicialmente, foi feito um contato prévio
com os participantes do estudo para
informacao dos objetivos do mesmo e
apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apos a assinatura, foi
entregue o instrumento de coleta de
dados com agendamento da entrega ao
pesquisador conforme prazo concedido aos
participantes do estudo.

Os dados obtidos foram analisados com
base em um enfoque no método quantitativo,
que é empregado quando se tem um
instrumento de medida utilizavel e valido,
deseja-se assegurar a objetividade e a
credibilidade dos achados e a questao
proposta indica a preocupacao com a
qualificacdo.® Apos a leitura minuciosa de
todas as respostas, os dados foram tabulados e
agrupados em graficos e tabelas.
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O estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Santa Maria, sob numero de
protocolo 44402/2010, sendo observadas as
orientacdes da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo analisou as perguntas e respostas
de 12 questionarios aplicados a enfermeiros
que trabalhavam em um hospital regional
localizado no sertdao do estado da Paraiba.
Esses profissionais convivem diariamente com
pacientes sequelados de AVEl, visto que
trabalham na clinica médica do hospital
referenciado. Diante deste aspecto, foi
descrito o perfil desses enfermeiros, como
demonstra a tabela a seguir:

Tabela 1: Caracterizacao da amostra. Hospital
Regional de Cajazeiras/PB, 2010

Variavel

Idade

25 a 27 anos

28 a 30 anos
Mais de 31 anos
Sexo

Feminino
Masculino
Estado Civil
Solteiro

Casado

Tempo de formagao
01 a 03 anos

04 a 6 anos
Mais de 07 anos
Especializacao
Sim

Nao

Total

n %
04 33,4
06 50
02 16,6
10 83
02 17
11 91,6
01 8,4
06 50
05 41,6
01 8,4
07 58,3
05 41,7
12 100

Constatou-se que em relacao a faixa etaria,
4 enfermeiros (33,4%) estao entre as idades de
25 e 27 anos, 6 (50%) entre 28 e 30 e 2 (16,6%)
tém mais de 31 anos. Com relacao ao sexo dos
participantes, verifica-se que 10 (83%) dos
sujeitos da pesquisa sao do sexo feminino e 2
(17%) do masculino. No que se refere ao
estado civil, 11 (91,6%) sao solteiros e apenas
1 (8,4%) é casado. Foi ainda questionado o

tempo de formacao e, dos 12 enfermeiros, 06
(50%) tém de 1 a 3 anos de formacao, 5
(41,6%) tem de 4 a 6 anos e 1 (8,4%) tem mais
de 7 anos. Quanto a especializacao, 7 (58,3%)
tém especializacao e 5 (41,7%) nao tém.

A figura 1 apresenta a resposta dos
enfermeiros em relacdo a assisténcia de
enfermagem ao paciente com sequelas de
AVEI.
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80%

60%

M Evitar o
aparecimento de
multiplas
complicacoes

Figura 1. Em que consiste a importancia da Assisténcia de Enfermagem no paciente
sequelado por AVEI? Hospital Regional de Cajazeiras/PB, 2010

Na figura 2, verifica-se que os 12 (100%)
enfermeiros responderam “evitar o]
aparecimento de multiplas complicacées como
a principal assisténcia de enfermagem para
pacientes com sequelas de AVEI”. As outras
opcoes referiam-se a manutencao da vida do
paciente e a preservacao da integridade da
pele do mesmo, nao tendo sido marcada
nenhuma destas alternativas. Esse dado revela
que os enfermeiros percebem que a
assisténcia de enfermagem transcende a
administracdo de medicamentos e a
conservacao do estado fisico do paciente,
significando que esses profissionais
constituem-se  de  sujeitos ativos e
participativos na reabilitacao do paciente e na
prevencao de complicacbes. No entanto, é
importante que os enfermeiros estejam
atentos, pois podem iniciar suas estratégias de
prevencao do AVEl diretamente sobre os
fatores de risco.

Para esses pacientes, o papel principal da
enfermagem é prevenir e  detectar
precocemente as complicacdes, instruindo a
populacao sobre a enfermidade. Os
enfermeiros podem iniciar acbes de
prevencao, principiando pela educacao da
comunidade para o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas dos AVEls, seguido pelo
atendimento prioritario dos sistemas de
emergéncia médica mdvel, com profissionais
capacitados para reconhecerem e realizarem
0 manejo inicial e transporte rapido desses
pacientes aos centros de referéncia. Com
relacdo ao ambito hospitalar, devem ter
equipe treinada para realizar o diagnostico
clinico e o tratamento rapido com precisdo. "

Em relacao aos cuidados de enfermagem
para melhorar a mobilidade e evitar
deformidades articulares, as respostas dos
enfermeiros foram diversificadas.

45,00% ———4170%
40,00% —
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
| 15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

kd Mudanca de dectbito

25.00% M Posicionamento correto

M Mobilizacao dos membros

Figura 2. Em um paciente com AVEI, o que vocé faz para melhorar a mobilidade e evitar as
deformidades articulares? Hospital Regional de Cajazeiras/PB, 2010

No que concerne as acoes de enfermagem
para melhorar a mobilidade e evitar as
deformidades articulares, a figura 2 mostra
que 5 (41,7%) responderam “mobilizacao dos
membros”, 4 (33,3%) responderam
“posicionamento correto” e no que se refere a
mudanca de declbito, 3 (25%) optaram
também por “posicionamento correto. E muito
importante saber que a maioria dos
participantes faz a mobilidade de modo
correto, evitando possiveis complicacoes nas
articulacoes dos pacientes sequelados de
AVEI.

Para que haja movimento, os musculos tém
que ser capazes de encurtar e alongar com
resisténcia minima em todas as amplitudes de
movimento. Essa contracao depende, além
dos impulsos motores pelo sistema nervoso, de
trés fatores, (a) elasticidade e completa
extensibilidade dos musculos, (b) amplitude
completa das articulacdes e (c) um sistema
nervoso livremente movel e extensivel. O
sistema nervoso, tanto central como
periférico, compreende um sO sistema, é
considerado continuo como tecido, eletrica e
quimicamente. Portanto, qualquer alteracao
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ocorrida em uma parte dele ocasionara
repercussoes nao cabendo ao mesmo somente
conduzir impulsos através de grandes
amplitudes e complexidades de movimento,
mas também adaptar-se, mecanicamente, a
esses movimentos retraindo e alongando-se,
podendo até mesmo limitar essas amplitudes
em certas combinacdes de movimentos. "

O enfermeiro deve ser capaz de orientar
quanto a realizacao de exercicios passivos nos
membros afetados, exercicios ativos nos
membros ndao  afetados, proporcionar
mobilizacdo  progressiva e apoiar as
extremidades para evitar ou reduzir o edema.
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Exercicios de flexibilidade, forca,
coordenacao, resisténcia e equilibrio sao
importantes, pois mantém a mobilidade
articular, recuperam o controle motor, evitam
a deterioracao adicional do sistema
neuromuscular e estimulam a circulacéo. ™

Sabe-se que os pacientes com sequelas
graves de AVEl demandam cuidados
especificos,  principalmente quanto as

atividades da vida diaria que o paciente esta
impossibilitado de realizar. Nesse sentido, os
enfermeiros foram questionados em relacao a
estimulacao  dos
autocuidado.

pacientes para o]

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%
80,00%
0,00%
0,00%
0,00%

e ——

i Realizando as
atividades de
autocuidado

33,30

M Estabelecendo
metas

Figura 3. Como vocé estimula o autocuidado dos pacientes com sequelas de AVEI? Hospital

Regional de Cajazeiras/PB, 2010

Quanto a forma de estimular o
autocuidado, a figura 3 mostra que 08 (66,7%)
responderam que o fazem “estabelecendo
metas realistas até quando nao é possivel” e 4
(33,3%) marcaram a alternativa “realizando
todas as atividades de autocuidado no lado
sadio”.

E importante e necessaria a participaco e
o incentivo do paciente para exercer seu
autocuidado, destacando que a familia deve
ser orientada para cooperar nesse sentido,
permitindo ao paciente a tentativa de fazé-lo.
Os medos e angUstias do paciente fazem com
que ele adote uma atitude passiva diante dos

cuidados recebidos e, neste aspecto, o
enfermeiro deve atuar tanto no estimulo como
na orientacao do cliente e da familia, que
muitas vezes subestima a capacidade do
paciente.

O planejamento da assisténcia de
enfermagem ¢é determinado segundo as
necessidades do individuo, independente da
area ou local de atendimento. Os

ensinamentos necessitam ser continuos e
objetivos. O individuo precisa reconhecer a
importancia das acoes para que compreenda o
processo; deve tornar-se participativo e
colaborativo."

60,00% -

50,00% g
; )

Iminuir a

iluminacao

M Abordandoo
paciente

0,
8A0% M Os estimulos

visuais no lado
contrario

Figura 4. Sobre as dificuldades sensdrio-perceptuais, o que faz para trata-las? Hospital

Regional de Cajazeiras/PB, 2010

A figura 4 mostra que 6 enfermeiros (50%)
afirmaram que os estimulos visuais devem ser
colocados no lado contrario ao da percepcao
visual intacta; 5 (41,6%) apontaram que o
correto € abordar o paciente pelo lado onde a
percepcao visual esta intacta e 1 (8,4%)

considerou que deve-se diminuir a iluminacao
natural ou artificial do quarto.

A maioria dos enfermeiros participantes da
pesquisa respondeu que os estimulos devem
ser colocados no lado contrario ao da
percepcao intacta; no entanto, o correto é
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que o paciente seja abordado pelo lado nao
atingido. Atentar para esses aspectos é
fundamental para que a assisténcia de
enfermagem seja eficaz e para que o paciente
sinta-se melhor cuidado.

Todos os estimulos visuais (reldgio,
calendario e televisao) devem ser colocados
proximos ao lado intacto do paciente, que
pode ser ensinado a virar a cabeca na direcao
do campo visual defeituoso para compensar

80%
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essa perda. O enfermeiro também pode ficar
de pé em uma posicao que encoraja o
paciente a se mover ou virar para visualizar o
que estd no quarto. Aumentar a iluminacao
natural ou artificial no quarto e fornecer
oculos é importante para o aumento da
visao.™

A figura 5 demonstra a representacao
grafica do questionamento de como manter a
integridade da pele do paciente.

M Mudanca de
posicao a cada
duas horas

Figura 5. Como ajudar a manter a integridade da pele do paciente? Hospital Regional de

Cajazeiras/PB, 2010

A mudanca de posicao do paciente a cada 2
horas foi resposta unanime entre os 12
enfermeiros. Este fato constata que esses
profissionais estdao atentos ao principal
cuidado de enfermagem para manter a
integridade da pele do paciente. E importante
que o enfermeiro saiba que tao importante
quanto a mudanca de declbito é a atencao
aos fatores de risco que podem ocasionar a
ruptura da pele, entre eles o estado
nutricional do paciente.

Tratar Ulcera por pressao nao é tao simples
e requer comprometimento do profissional.
Um comprometimento com a ética e com a
procura constante de novas técnicas a serem
implementadas na realizacao dos curativos. O
tratamento objetiva a cura e esta esta
intimamente ligada ao processo de
cicatrizacao, que tem, dentre os fatores
predisponentes, a vascularizacdo.”

A figura 6 revela a resposta dos
enfermeiros quanto a conduta para lidar com
a disfuncao sexual do paciente.

66,70%

M Dar apenas apoio
psicoldgico

M Dar informacGes
relevantes

Figura 6. O que o enfermeiro pode fazer para ajudar o paciente a lidar com a disfuncao

sexual? Hospital Regional de Cajazeiras/PB, 2010

A figura 6 revela que 8 (66,7%) enfermeiros
responderam que, para lidar com a disfuncao
sexual do paciente, oferecem informacoes

relevantes, realizam educacao em salude com
0 paciente, tranquilizando-o e fazendo o
ajuste dos medicamentos enquanto que 04
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(33,3%) responderam que o apoio psicologico
seria a melhor opcao.

O apoio psicoldgico a esses pacientes é
fundamental. No entanto, o cuidado de
enfermagem transcende esse aspecto. A
disfuncao sexual, que por muitas vezes pode
significar um tabu, deve ser compreendida
através de orientacoes e informacoes
relevantes para o paciente e o parceiro no
intuito de promover o bem estar fisico e
mental de ambos.

Cabe ao enfermeiro a reabilitacao e o
desenvolvimento de um processo interacional
e transdisciplinar que favoreca 0
planejamento, implementacao e avaliacao de
medidas terapéuticas de enfermagem voltadas
para a disfuncao sexual e promocao da saude
com enfoque no autocuidado, além de
proporcionar o envolvimento e a participacao
ativa e sistematica do cliente, familia e
pessoas significativas em relacao aos cuidados
a serem desempenhados. '

CONCLUSAO

A pratica da assisténcia de enfermagem a
pacientes sequelados por AVEl é um dos
maiores problemas nos paises em
desenvolvimento, mas os principios de
controle sao os mesmos em todo o mundo,
sendo uma assisténcia eficaz considerada a
principal atitude para o enfermeiro.

Esse estudo possibilitou constatar que a
maioria dos participantes do estudo realiza a
assisténcia de enfermagem de modo correto e
satisfatorio, embora alguns cometam alguns
equivocos passiveis de ajuste com empenho e
dedicacao ao trabalho que realizam. Tal fato
nao pode servir de empecilho para que nao se
lute, insistentemente, no sentido da
consecucao de uma boa assisténcia pelos
enfermeiros e pela reestruturacao dos servicos
para as condicoes adequadas a essa pratica,
tao fundamental e necessaria.

Além dos aspectos mencionados, os
pacientes sequelados sofrem ainda com as
modificacbes corporais - adequacdes a
patologia - e que constituem as limitacoes
fisicas e, em especial, a predisponibilidade de
adquirir sequelas mais graves. E neste sentido
que a assisténcia de enfermagem deve atuar,
instigando a melhoria da mobilidade fisica,
entre outros aspectos, e, consequentemente,
a prevencao de agravos a saude e de
acidentes  decorrentes das  alteracoes
provindas pela doenca.

Dessa forma, recomenda-se estudos mais
aprofundados nesse assunto e que as
instituicoes de salde dediquem uma maior
atencao a capacitacao desses profissionais na

DOI: 10.5205/reuol.1302-9310-1-LE.0504201117

Evaluation of the nursing assistance to patients...

aprendizagem dessa habilidade com
competéncia (conhecimento cientifico) e
atitude (consciéncia da necessidade para se
fazer o certo), processo que requer
responsabilidade e capacidade para que se
proporcione um atendimento digno ao
paciente.
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