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I — INTRODUCAOQO

Segundo Kamiyama (6) “é da respon-
sabilidade da enfermeira explicar os cui-
dados administrados, esclarecer duvidas
sobre a doenca e tratamento, medica-
cdo, exames, ocorréncias inesperadas no
plano assistencial (suspensao de exames,
tratamentos ou mesmo da operacao)
dentro dos limites impostos pela ética,
responsabilidade profissional, potenciali-
dade do paciente e respeitando-se sua
area de trabalho na equipe de saude
multiprofissional”.

Encontramos nas palavras acima, a
afirmativa de alguns aspectos de enfer-
magem que no momento muito nos preo-
cupam, quais sejam, cuidados especiais
para a prevencao das limitacdes fisicas
decorrentes da hospitalizacdo do pa-
ciente.

E da mesma autora, a afirmativa de
que as expectativas do paciente sao re-
lativas as informacoes e orientacoes so-
bre a assisténcia que lhe é dispensada
durante o tratamento. E interessante ob-
servar que as expectativas do paciente
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estao intimamente relacionadas com uma
das responsabilidades profissionais da
enfermeira, isto é, o esclarecimento so-
bre os seus cuidados. Como a expecta-
tiva do paciente com relacao a enfer-
meira coincide com a atuacio que dela
se espera, pensamos focalizar nesta opor-
tunidade, alguns aspectos relacionados a
prevencao de limitacdes fisicas, que, se
levados em consideracdao, poderao con-
tribuir para satisfazer as expectativas
do paciente e dar a enfermeira, a satis-
facdo de atuar na mesma direcao.

L portanto, nosso objetivo neste tra-
balho, demonstrar que a aplicacao dos
principios de mecanica corporal, de mo-
bilizacdo do paciente no leito e da rea-
lizacao de movimentacao passiva e ativa,
sd0 os meios utilizados para prevenir as
limitacoes fisicas que podem ocorrer
quando o paciente permanece acamado.

II — PACIENTE HOSPITALIZADO

Uma das formas de avaliacdo da qua-
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lidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente hospitalizado aca-
mado, relaciona-se as limitacoes fisicas
instaladas durante este periodo.

Para a enfermeira corresponder a res-
ponsabilidade assumida e as expectati-
vas do paciente, ela deve primordial-
mente:

— ter conhecimento da doenca — in-
cluindo o tratamento e o prognoéstico
médico;

— relacionar-se com o paciente de
modo a facilitar a interacio enfermeira-
paciente, e por conseguinte identificar
as necessidades individuais do seu pa-
ciente — como pessoa e como portador
de determinados problemas de ordem
fisica;

— manter comunicac¢io constante com
os demais membros da equipe de saude,
com vistas ao atendimento das necessi-
dades identificadas;

— aplicar principios e utilizar-se de
meios que permitam a prevencao de li-
mitacoes fisicas.

Sabe-se que a doenca pode predispor
o paciente a atitude de passividade. Esta
pode ser considerada sob dois aspectos:
atitude de “entrega”, de aceitacdo total
de tudo que lhe acontece, ou entao de
passividade fisica, por impossibilidade de
mover-se. Colocados estes dois aspectos,
e sabendo que a falta de uso de um or-
gao ou de uma parte do corpo acarreta
alteracoes, podendo levar & limitacdes
funcionais, parece-nos conveniente abor-
dar o problema do ponto de vista da
assisténcia de enfermagem.

Para melhor fundamentar a atuacao
da enfermeira transcrevemos o conceito
de enfermagem, segundo Horta (4):

“Enfermagem € a ciéncia e a arte de
assistir o ser humang (individuo, familia
e comunidade) no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo inde-
pendente desta assisténcia, quando pos-
sivel, pelo ensino do auto-cuidado; de
recuperar, manter e promover a saude
em colaboracao com outros profissionais.

Assistir em enfermagem é: fazer pelo
ser humano aquilo que ele nao pode fa-
zer por si mesmo; ajudar ou auxiliar
quando parcialmente impossibilitado de
se auto-cuidar; orientar ou ensinar, su-
pervisionar e encaminhar a outros pro-
fissionais”.

Uma vez conceituada a enfermagem,
podemos abordar algumas conseqiiéncias
do repouso para os varios sistemas cor-
porais e a atuacdo da enfermeira na
prevencao de limitacdes fisicas a que o
paciente esta sujeito.

IIT — SISTEMAS CORPORAIS

1 — Sistema Misculo-Esquelético — A
restricao de movimentacao, imposta pelo
tratamento — mesmo em pessoas higi-
das, porém com limitacdao temporaria do
sistema locomotor — pode levar a dis-
trofia, perda da tonicidade muscular e
diminuicao da forca muscular; os efeitos
podem ser comprovados, quando se veri-
fica que o paciente em convalescenca,
nao consegue manter-se ereto sem au-
xilio. Concomitantemente podera estar
presente a dor articular, o que freqiien-
temente impede a realizacdo dos demais
movimentos.

Devido a tensao exagerada de deter-
minados grupos musculares, em contra-
posicao com seus antagonistas continua-
mente relaxados, o paciente as vezes
assume posicao de permanente flexao de
certas articulacoes (as vezes pode ocorrer
posicdo viciosa por defesa a dor), vindo
a permitir o desenvolvimento da contra-
tura em flexao.

E importante ressaltar, que nao raro,
apos encerrado o tratamento, verifica-se
a presenca de sequelas que impedem a
realizacao de certos movimentos arti-
culares, tornando o individuo — agora
sadiop — incapaz para realizar determi-
nados tipos de atividades. Ocorreu por-
tanto, durante o periodo de repouso, a
instalacao de limitacoes fisicas, conse-
qiientes de posicao viciosa e estado de
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relaxamento no leito. Colocado desta
forma, pode-se dizer, que o paciente, por
causa das perdas sofridas, tornou-se in-
capacitado e portanto dependente.

Dentro da conceituacdo da Enferma-
gem ...“de torna-lo independente desta
assisténcia...; de recuperar, manter e
promover a saude...”, e respeitando as-
pectos da doenca, do tratamento que
estd sendo realizado e do progndstico
médico, a enfermeira poderia elaborar o
seu plano de assisténcia, no qual cons-
taria:

— mudanca frequente de decubito,
proporcionando apoios adequados nas re-
gioes que estiverem com musculatura
enfraquecida e que, portanto, possam le-
var a posicao viciosa e defeito postural.

Na posicao dorsal, por exemplo, os
musculos rotadores externos da coxo-fe-
mural, sendo mais potentes que seus an-
tagonistas, proporcionam permanente
rotacdo dos membros inferiores; a colo-
cacdo de coxim firme, lateralmente sob
a coxa, desde a altura da crista iliaca
até o terco inferior da coxa, mantém o
membro em posicao anatomica;

— para permitir relaxamento dos ex-
tensores da coxa e dos joelhos, coloca-se
coxim com cerca de 5 cm de expessura
desde o terco inferior da coxa até o ter-
co inferior da perna, deixando os calca-
neos livres; a funcionalidade do pé de-
pende da manutencao do equilibrio en-
tre os musculos responsaveis pela flexao
plantar e dorsal e pela inversao e ever-
sa0; sendo os musculos flexores dorsais
dos pés mais fracos que os seus anta-
gonistas, os flexores plantais — e os
principais, dentre estes, se inserem no
tendao de Aquiles — ha tendéncia para
equinismo. Para prevenir esta deformi-
dade, aconselha-se o uso de suporte
plantar articulado; para manter o equi-
librio da tensdo dos miusculos envolvi-
dos, solicita-se ao paciente, que através
de movimentos coordenados, empurre o
suporte, estimulando desta forma a acao
muscular.
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— para que os membros superiores
permanecam em posicdo funcional e com
os musculos sob a menor tensiao possi-
vel, deve-se colocar o braco em leve ab-
ducao e rotacao interna, o antebraco em
supinacao e o cotovelo em leve flexao;

— a mao espalmada sobre o leito pode
levar a limitacdo das articulacdes do pu-
nho e das falanges; para evitar que isto
ocorra, colcca-se a mao do paciente em
posicao de quem segura uma garrafa e
para manter esta posicdo, ajusta-se um
pequeno rclo macio, porém firme, pro-
porcionando flexdao das falanges e opo-
réncia do polegar.

Colocado o paciente nos demais de-
cubkitos, o primeiro fator a considerar, é
que “o alinhamento das partes do corpo
deve estar equilibrado e nao devem fazer
esforco ou tensdao muscular desnecessa-
rics”(9). Portanto, em decibito ventral,
a2 postura correta é a que mais se apro-
xima da posicdo ereta, estando o paci-
ente com a cabeca rodada para um dos
lados. A utilizacdo de coxins e traves-
seiros macios e firmes, sera o recurso
adicional para manter o corpo relaxado
e em posicao funcional no leito. Pode-se
colocar um pequeno coxim sob o abdo-
men proporcionando relaxamento dos
extenscres do quadril; um travesseiro ou
coxim desde o terco superior até o terco
inferior da perna mantém relaxados os
musculos extensores do joelho e flexo-
res do pé.

Quando em decubito lateral, os mes-
mos principios de equilibrio de tensao
muscular devem ser observados: usando-
se coxim de apoio sob a cabeca, para
manter o alinhamento da coluna cervi-
cal, pode-se conseguir rclaxamento dos
musculos trapézio e externocleidomastoi-
deo; mantendo-se os membros superio-
res préximos da linha mediana e em po-
sicdo funcional — flexao dos antebra-
cos em torno de 900, dorsi-flexdo dos
punhos e flexao das falanges — propor-
ciona-se repouso aos musculos envolvi-
dos; a coluna dorso-lombar pode ser
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mantida em posicao neutra, através de
apoio desde a regiao inter-escapular até
a sacra; as articulagdes coxo-femurais e
dos joelhos devem ser mantidas flexio-
nadas, pelas mesmas razdes, e um tra-
vesseiro macio e firme suportara o mem-
bro que estiver do lado oposto ao do col-
chio, evitando-se assim, a acdo dos adu-
tores da coxa sobre os abdutores seus
antagonistas.

E importante lembrar, que nos varios
decibitos, deve-se proporcionar variagao
ncs angulos articulares com o objetivo
de manter a amplitude de movimentos.
Estando o paciente em decubito dorsal,
colocando-o durante alguns minutos com
os membros em abducdo, estamos pro-
porcionando relaxamento aos musculos
adutores.

Para manutencdo da tonicidade mus-
cular e da mobilidade articular, deve-se
proporcicnar ao paciente movimentacao
passiva pelo menos uma vez ao dia, Na-
turalmente isto pode ser conseguido du-
rante o banho no leito, quando é possi-
vel associar o objetivo relacionado a hi-
giene corporal, com o de manutencao da
funcionalidade do sistema musculo-es-
quelético. A movimentacao ativa pode
ser conseguida, através do auto-cuidado,
o que é de fundamental importancia,
pois nesta oprotunidade o paciente uti-
liza mais o seu sistema misculo-esqulé-
tico; enquanto lava e seca a sua face,
serve-se de alimentos, penteia seus ca-
belos, veste suas roupas, ele estara exe-
cutando movimentos de abdug¢ao, adu-
cdo, rotacado interna e externa, flexao e
extensdo das articulacdes escapulo-ume-
rais; estara realizando flexdao, extensao,
supinacdo e pronocao dos cotovelos e dos
punhos; flexdo, extensdo, abducio e
aducao dos dedos, além do movimento
de pinca do polegar. Para alcancar as
extremidades inferiores — lavar os pés
— ele estara executando flexado, exten-
sao e rotacdo da coluna cervical e dorso-
lombar; fara flexado, extensdao, rotacao
interna e externa, abducédo e aducdo da

coxo-femural, flexao e extensao dos joe-
lhos, extensao, flexado, eversao e inversao
da articulacdop tibio-tarsica e flexao e
extensao dos artelhos.

Dentre outras vantagens para o paci-
ente, este tipo de atendimento, aparen-
temente sem importancia, proporciona:
estimulo da mocbilidade articular e da
tonicidade muscuiar, favorece a obser-
vacao de sinais e sintomas; facilita a
identificacao de necessidades, uma vez
que o contato enfermeira-paciente €
mais constante. Como resultado imedia-
to pode-se ainda verificar que a enfer-
meira tem oportunidade de correspon-
der as expectativas do paciente e ao
mesmo tempo ampliar o seu campo de
acao.

2 — Sistema Cdrdio-Vascular — Da
mesma forma que a flexdo prolongada
das articulacdes coxo-femurais e dos joe-
lhos é prejudicial pelo fato de compro-
meter a amplitude articular, ela também
altera a nutricdo das células dos mem-
bros inferiores. O estado de relaxamentc
muscular proporciona um certo grau de
estase venosa, que é agravada pela po-
sicao constante de flexdo exagerada dos
joelhos e das coxo-femurais, podends
desenvolver um processo de <trombose
venosa, de efeito as vezes muito sério
para o paciente. “Uma teoria de fleho-
trombose ¢ que esta pode se iniciar com
o dano endotelial, causadu nelo pasy do
membro inferior sobre o leito, compri-
mindo a jpantorrilha”.(1)

Esta colocacao leva a conciuir que uma
das causas determinantes da flebo-
trombose é a pressao; pressao esta de-
corrente de duas forcas: “forca de com-
pressio — € a pressao vertical que ¢
peso do corpo exerce sobre os tecides
através das proeminéncias 6sseas, en-
quanto estao sofrendo a forca de opcsi-
¢ao da superficie sobre a qual esta apoia-
da”; e “forca mutua é a acdo exercida
entre as superficies continuas do corpo,
causada pela forca aplicada exteraa-
mente”, conforme citacido de Comaru e
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Camargo (2). Ocorre porém, que a pres-
sao também é apontada como uma das
causas das escaras de decubito, o que
muitas vezes é um desafio para a assis-
téncia de enfermagem ao paciente aca-
mado. Avaliando as consequéncias das
escaras, temos que reconhecer que elas
influem na instalacio de limitacdes fi-
sicas, uma vez que, para serem tratadas,
aumentam o tempo de permanéncia do
paciente no leito. Quantas vezes o pa-
ciente ja poderia ser considerado no
grau 1 de dependéncia de enfermagem.
e permanece nos graus 2, 3 ou mesmo 4,
em razdo das escaras de decubito?

Salientados estes dois problemas origi-
nados pela pressao, nossa proposta ime-
diata é que a mudanca de decubito a
espacos regulares e frequentes, seja in-
cluida nos planos de assisténcia de en-
fermagem FEste, 6 um dos recursos que
se deve utiiizar consciente e sistemati-
camente, para proteger o paciente con-
tra os danos secundarios a hospitali-
zacao.

3 — Sistema Respiratorio — A condi-
cao de passividade do paciente no leito
condiciona a frequéncia respiratoria g se
manter regular e superficial; isto signi-
fica repnuso para algumas regides pul-
monares, fator predisponente de proces-
sos inflamatérios do sistema respiratério.
Estes, sAo potencialmente mais graves,
em se tratando de pacientes cuja tera-
péutica médica impde a manutencao do
corpo em uma unica posicao, caso tipico
de tratamento conservador das fraturas-
tracdo O6ssea. Este fator, aliado a idade
e/ou ao habito do tabagismo, favorece a
colecdo de secrecdo brénquica, com es-
tagnaciao nas bases e tendéncia a evo-
luir para processo pneumoénico.

Uma vez considerados estes aspectos
condicionantes de comprometimento res-
piratorio, cabe a enfermeira providen-
ciar meios de protecio para o paciente
sob sua responsabilidade,

Ela pode solicitar ao paciente que se
mobilize a0 maximo — caso possa fazé-
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lo sozinho — ou providenciar para que
sua posicao seja modificada com a ma-
xima frequéncia possivel. Na posicao de
Fowler por exemplo, a expansio pulmo-
nar é melhorada, gracas ao relaxamento
da musculatura abdominal.

Pode-se lancar mao de meios auxilia-
res que proporcionam um aumento da
amplitude respiratoéria, e portanto, da
capacidade vital, quais sejam: encher
baldes, soprar “lingua de sogra”, cantar
(enquanto nao interferir com o repouso
dos demais pacientes da enfermaria),
inspirar profundamente e contar nume-
ros (expirando lentamente), tossir ou
realizar movimentos respiratorios assis-
tidos. £ interessante notar que, moti-
vando os pacientes de uma enfermaria,
eles podem realizar em grupo essas ati-
vidades, deixando que um deles assuma
o papel de lider e passe a incentivar os
demais. O beneficio deste tipo de assis-
téncia nao se limita aos execicios respi-
ratorios, uma vez que pode desenvolver
interesse mutuo entre os pacientes, ao
mesmo tempo em que se promove uma
atividades recreativa. E evidente que o
paciente cuja capacidade vital é preser-
vada estd sendo beneficiado, uma vez
que tem condigbes para recuperacao
mais imediata. Consequentemente, ele
podera deixar o leito em tempo mais
precoce e estard menos condicionado as
limitacoes fisicas decorrentes da imo-
bilidade.

4 — Sistema Excretor — A expoliagao
do calcio 6sseo e sua drenagem através
dos rins, favorece a formacao de calculos
renais ou vesicais; este problema pode
ser agravado pela baixa ingestao de li-
quidos, uma vez que o paciente habitual-
mente s6 se hidrata espontaneamente
quando sente sede. Embora baseadas em
observacao assistematica, parece-nos que
uma das causas da baixa ingestdo hi-
drica pelo paciente, é a preocupacao
com a eliminacio. A utilizagdo da co-
madre ou do papagaio inibe muito o pa-
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ciente, pelo fato de ser esta uma das
areas de dependéncia do pessoal de en-
fermagem; por outro lado, muitas vezes
nio € possivel elevar a cabeceira da
cama, o que dificulta a acao dos mus-
culos abdominais para compressiao do
baixo ventre. Outro problema sério de
eliminacao vesical é a incontinéncia, es-
pecialmente no paciente idoso. E muito
comum no entanto, verificar-se que este
tipo de paciente nao é incontinente, mas
sim tem uma capacidade vesical limita-
da e nao consegue conter a urina, senao
por pequeno espaco de tempo.

Outra situacdo que merece atencao es-
pecial é a presenca de retencao urina-
ria, comumente observada nos pacientes
pdés cperados ,nos neurolégicos e naque-
les que receberam grande quantidade de
liquido e pouco espaco de tempo. Ocor-
re porém que a super distensao pode
causar lesOes permanentes a muscula-
tura vesical, o que, aliado ao residuo
urinario, favorece o desenvolvimento de
infec¢ao do trato urinario.

E conveniente lembrar, que muitas ve-
zes o paciente pode apresentar uma su-
per-distensao nao identificada pelo pes-
scal de enfermagem, e a eliminacao se
faz por transbordamento frequente do
excesso de urina, o que pode ser erro-
neamente interpretado como polaquitria.

Como medidas preventivas da proble-
matica vesical no paciente acamado, res-
saltamos: hidratacao, oferecimento an-
tecipado de comadre ou papagaio, veri-
ficacdo do volume abdominal do paci-
ente, observacao da quantidade, frequén-
cia e aspecto da eliminacao, posicao fa-
voravel a acdo da gravidade no momen-
to do esvaziamento e mudanca continua
de posicao, para prevenir estase de urina
na pelve renal.

5 — GSistema Gdstro-Intestinal — O
trato alimentar do paciente acamado
também estd sujeito aos efeitos do re-
pouso, uma vez que podem ocorrer dis-
turbios digestivos, inapeténcia e consti-

pacao intestinal. J& nos primeiros dias
de repouso, podem ocorrer leves distur-
bios gastricos, além da inapeténcia que
¢ muito comum Repetem-se aqui. os
mesmos motivos de preocupac¢io para o
paciente: ser dependente para a elimi-
nacao intestinal, principalmente quando
em ambiente coletivo. Com o intuito de
restringir > uso da comadre, alguns pa-
cientes diininuem os suas refeicdoes e/ou
inibem o reflexo de evacuacdo. A con-
sequéncia imediata é a constipacao in-
testinal que, tem como causas: ausén-
cia ou reducdo dos movimentos muscu-
lares, mudanca de ambiente, mudanca
de habitos alimentares e de eliminacao
A posicao do paciente sobre a comadre,
nao favorece a acao dos musculos abdo-
minais e acdo da gravidade. Aconselha-
se no momento de eliminacao, além das
medidas tradicionais de ordem psicolo-
gica, proporcionar melhores condicoes
fisicas ao paciente, através de: elevaciao
(se possivel) da cabeceira da cama, co-
locacdo do travesseiro em posicdo lon-
gitudinal. desde a regido lombar até a
cabeca, flexao das articulagbes coxo-fe-
murais e dos joelhos, e orientacdo para
que o paciente execute respiracdo abdo-
minal.

A utilizacdo de medicamentos para
ajudar o esvaziamento intestinal, pode
condicionar o paciente a estimulos arti-
ficiais, que na sua vida futura podera
interferir no funcionamento organico.

Por 1ltimo, podemos mencionar os
efeites desfavoraveis do repouso prolon-
gado, sobre o relacionamento do pacien-
te com o meio ambiente. Se nao existe
estimulo suficiente, a motivacao do pa-
ciente — principalmente o de mais ida-
de — desaparece, e sua reacao se limita
a uma vida quase vegetativa, enquanto
as horas de sono superam em muito as
necessidades normais. Enquanto dorme
assume atitudes viciosas, seu desliga-
mento aumenta e o paciente pode invo-
luir em termcs de dependéncia de en-
fermagem.
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Apos o levantamento de todas essas
necessidades do paciente e das proposi-
coes para o respectivo atendimento, evi-
dentemente surgem perguntas gerais por
parte das enfermeiras: Quem aplicara?
Como aplicara, se o pessoal é insufici-
ente?

Rea'mente. a solucdo nao é tio facil
como gostariamos, uma vez que, confor-
me Ribeiro (10): “o pessoal de enfer-
magem hospitalar no Brasil era (1957)
e ainda é, constituido de 70,8% de aten-
dentes, 19,3% de auxiliar de enferma-
gem e 9,9% de enfermeiras”. A res-
posta imediata, apds verificacdo da rea-
lidade dos nossos hospitais, nao se-
ria tZo animadora, mas quantas ve-
z2s noés nos habituamos a uma roti-
na e nao conseguimos parar e analisar
cobre a realidade que nos cerca? E a
realidade, sao os leitos ocupados por in-
dividuos de idades as mais variadas que,
enguanto realizam uma terapéutica mé-
dica, assumen: pcsicdes viciosas, ficam
inativos, passivos. esperando o dia da
alta hospitalar. E necessario reconhecer
que “os musculos que mantém o corpo
ereto ou intervem na locomocao, perdem
seu ténus com muita rapidez quando
permanecem inativos, (9)

Diante das duas realidades expostas,
encontra-se a enfermeira, que, consci-
ente da sua responsabilidade procurara
encontrar a solucao adequada a proble-
matica levantada. A congregacao de es-
forcos do pessoal hospitalar, liderado
pela enfermeira, talvez seja a unica for-
mula a ser aplicada. E necessario uma
firme tomada de posicdo, ndo s6 tendo
em vista a assisténcia curativa mas tam-
bém proporcionar assisténcia preventiva
para evitar que. por deixar de receber
este tipo de atendimento, precise o pa-
ciente recorrer a assisténcia de outros
profissionais para corrigir limitacoes ad-
quiridas durante a hospitaliza¢ao. Assu-
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mindo a responsabilidade deste aspecto
e atvando apropriadamente, pode-se
também evitar que aconteca “o proble-
ma da interferéncia de outras profissoes
nas decisdtes que nos cabem de direito,
pois que de fato nédo exercemos o poder”.
Os programas de treinamento devem
também ser utilizados para alertar o
pessoal quanto as consequéncias do de-
suso de determinadas partes do corpo.
B necessario prevenir as limitacgdes fisi-
cas, nao somente participar da terapéu-
tica médica. Quando o paciente recebe
alta, é de se esperar que ele volte a reali-
zar tudo que realizava antes, que reas-
suma a sua poesicao no trabalho, no lar.
na sociedade. E para que isto ocorra, é
necessario motivar e preparar o pessoal
de enfermagem para atuar de forma a
corresponder as expectativas do paciente
e assisti-lo nas suas necessidades.

IV — CONCLUSAO

Um dos objetivos da assisténcia de
enfermagem ao paciente durante a te-
rapéutica médica, deve ser a manuten-
cao da funcionalidade, com vistas a pre-
vencdo de perdas futuras,

Através da aplicacdo dos principios
de mecanica corporal, da mudanca sis-
tematica da posicao do paciente no leito
e da realizacdao de movimentacao passi-
va e ativa pode-se prevenir deformida-
des que impdem limitacdes ao individuo
para realizar determinadas atividades.

Concluimos pertanto, que a prevencio
de limitacoes fisicas é uma das imovor-
tantes responsabilidades da enfermeira
em virtude de seu preparp profissional
e a elg compete identificar as necessi-
dades do paciente nesta area, e provi-
cenciar meios para que 0 pessoal de en-
fermagem possa atendé-lo adequada-
mente.
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