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Nursing therapies in the person with post-stroke dysphagia
Terapias de enfermeria para la persona con problemas de deglucién después de un
accidente cerebrovascular
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Resumo

Enquadramento: A disfagia ¢ uma das complicacoes do acidente vascular cerebral, com sérias repercussoes na capa-
cidade da pessoa para a reconstrugio da autonomia e graves complicacdes respiratdrias, nutricionais e psicoldgicas.
Objetivo: Identificar os focos/diagnésticos e intervengoes, documentados pelos enfermeiros, em resposta as necessi-
dades de cuidados & pessoa com degluticio comprometida apds acidente vascular cerebral.

Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo e retrospetivo, realizado num servigo de internamento num centro de reabi-
litagdo, com recurso a andlise estatistica descritiva da documentagio de enfermagem entre janeiro e maio de 2019.
Resultados: Os diagndsticos mais frequentemente documentados sdo no dominio do autocuidado (53,9%) e as
interven¢oes documentadas em maior nimero sio da agdo do tipo observar (49,2%). Os registos no dominio da
deglutigéo, quer nos diagn(’)sticos, quer nas intervengoes, sio escassos.

Conclusao: Nas terapéuticas de enfermagem na pessoa com degluticio comprometida apds AVC existem interven-
coes dirigidas a este foco, independentemente dos diagndsticos documentados. Os resultados sugerem que, apesar
de se constituir como foco de atengio na prdtica dos enfermeiros, existird alguma limitagio na sua documentagio.
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Abstract

Background: Dysphagia is one of the complications of
stroke, with a severe impact on the person’s capacity to
recover autonomy, and severe respiratory, nutritional,
and psychological complications.

Objective: To identify the foci/diagnoses and interven-
tions, documented by nurses, in response to the care needs
of the person with post-stroke dysphagia.
Methodology: An exploratory, descriptive, and retro-
spective study was conducted in an inpatient service of a
rehabilitation center, using descriptive statistical analysis in
nursing documentation between January and May 2019.
Results: The diagnoses most frequently documented are
related to self-care (53.9%), and the most documented
interventions are of the observing type (49.2%). Docu-
mentation of swallowing-related diagnoses and inter-
ventions is scarce.

Conclusion: There are interventions directed at this focus
in nursing care to the person with post-stroke dysphagia,
regardless of the documented diagnoses. The results sug-
gest that, although they constitute a focus of attention in
nursing practice, their documentation is limited.

Keywords: stroke; swallowing; nursing care; information
systems
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Resumen

Marco contextual: La disfagia es una de las complica-
ciones del accidente cerebrovascular, con graves repercu-
siones en la capacidad de la persona para reconstruir su
autonomia, as{ como graves complicaciones respiratorias,
nutricionales y psicolégicas.

Objetivo: Identificar el enfoque/diagnéstico y las inter-
venciones documentadas por los enfermeros en respuesta
alas necesidades de atencién de la persona con problemas
de deglucién después de un accidente cerebrovascular.
Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio, des-
criptivo y retrospectivo en un servicio de hospitalizacién
en un centro de rehabilitacién, para el cual se utilizé un
andlisis estadistico descriptivo de la documentacién de
enfermerfa entre enero y mayo de 2019.

Resultados: Los diagndsticos documentados con mds
frecuencia se dan en el campo del autocuidado (53,9%), y
las intervenciones mds documentadas son de tipo observa-
torio (49,2%). Los registros en el campo de la deglucién,
tanto en el diagndstico como en las intervenciones, son
escasos.

Conclusién: En las terapias de enfermeria para pacientes
con problemas de deglucién después de sufrir un ACV,
existen intervenciones dirigidas a este foco, independien-
temente de los diagnésticos documentados. Los resultados
sugieren que, a pesar de ser un foco de atencién en la
practica de los enfermeros, habrd algunas limitaciones
en su documentacion.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; deglucién;
atenciéon de enfermeria; sistemas de informacién
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Introdugio

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morte e morbilidade em
Portugal, sendo que em 2016 representou cerca
de 23.400 episddios de internamento (Dire¢io-
-Geral da Saudde, 2017) e, destes clientes, mais
de metade terd experienciado alguma dificuldade
em deglutir durante o processo de doenga, con-
siderando a elevada incidéncia da disfagia apSs o
AVC (Takizawa, Gemmell, Kenworthy, & Speyer,
2016). De instalagao stibita, tem um impacte
negativo na capacidade para o autocuidado,
enquanto atividade executada pela pessoa que
implica “manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bdsicas e intimas e as
atividades de vida didria” (Conselho Internacio-
nal de Enfermeiros, 2016, p. 42), o que resulta
frequentemente em algum grau de dependéncia,
estando associado a multiplas complicagdes
(Krishnamurthi et al., 2015).

A disfagia ¢ uma das complicagoes do AVC,
com elevada incidéncia nas primeiras semanas
(até 65%) e com sérias repercussoes na capaci-
dade da pessoa para a reconstrugao da autono-
mia, podendo conduzir a graves complicagoes
respiratdrias, nutricionais e psicoldgicas, tradu-
zindo-se em pior qualidade de vida (Cohen et
al., 2016). Apesar de reconhecida a sobrecarga
para a pessoa, cuidadores, profissionais de sad-
de e servicos de sadde, este nio é um foco de
atencdo dos profissionais de satide (Dziewas et
al., 2017). Na senda da procura continua da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-
magem importa analisar criticamente as prdticas
de cuidados, confrontando-as com a melhor
evidéncia disponivel e a forma como estas sio
documentadas.

Neste sentido, considera-se pertinente iden-
tificar os focos/diagnésticos e intervengoes,
documentados pelos enfermeiros, em resposta
as necessidades de cuidados a pessoa com de-
gluticio comprometida apds acidente vascular
cerebral.

Estes resultados serdo preponderantes para a
compreensio da relevincia dada na documen-
tagdo dos cuidados de enfermagem a pessoa
com AVC, tendo em especial atencio os focos
relacionados com o compromisso da degluti-
¢d0, considerando que a “melhoria continua
da assisténcia aos clientes depende do desen-
volvimento de uma andlise critico-reflexiva dos
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cuidados implementados, confrontando-os com
a melhor evidéncia, de forma a construir uma
prética didria que melhor responda as reais
necessidades dos clientes” (Mota, Bastos, &
Brito, 2018, p. 20).

Enquadramento

A disfagia ¢ definida como uma dificuldade em
deglutir, resultante de um atraso na duragio do
fluxo de bolus, penetragio/aspiragio das vias aéreas
e/ou a existéncia de residuos pés-deglutdrios na
cavidade faringea (Cohen etal., 2016). Na pessoa
com AVC, a disfagia aumenta a probabilidade de
morte, de incapacidade, de infegio respiratéria, de
desidratacio, de desnutrigio, de tempo de inter-
namento hospitalar e a diminuigao da qualidade
de vida (Wirth et al., 2016). No entanto, apesar
das consequéncias da disfagia serem devastadoras,
estas ndo lhe sdo frequentemente atribuidas (Wirth
etal., 2016). Em concreto, a pneumonia, que ¢
uma das mais importantes complicagoes modi-
ficdveis do AVC, beneficiaria significativamente
da implementagio de estratégias de prevencio,
essencialmente na redugio do risco de aspiragao
(Cohen et al., 2016). Sdo virios os fatores que
contribuem para dificuldade de reconhecimento
da disfagia como uma condigio clinica per se, no-
meadamente a heterogeneidade na nomenclatura,
diagndstico, avaliagio e abordagem terapéutica a
pessoa com disfagia, a falta de evidéncia de elevada
qualidade, a auséncia de orientagées clinicas espe-
cificas e o facto de a sua etiologia ser multifatorial
(Dziewas et al., 2017).

Neste contexto, os enfermeiros poderdo desem-
penhar um papel crucial, considerando que sao
os enfermeiros os que maior contacto tém com a
pessoa, encontrando-se numa posigao privilegiada
para a identificagio precoce de complicagoes e
intervengio atempada, traduzindo-se em ganhos
em satide para a pessoa com AVC (Hines, Kynoch,
& Munday, 2016).

Daqui resulta um desafio acrescido para a pes-
soa, cuidador e para os profissionais de satde
na resposta a situacio de satide/doenca. As al-
teragoes de satide/doenca criam um processo de
mudanga e a pessoa tende a ser mais vulnerdvel
aos riscos que podem, por sua vez, afetar ainda
mais a sua satide, permitindo assim, de facto,
ser interpretado como uma transi¢io com rele-
vancia para a enfermagem (Meleis, Swayer, Im,
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Hilfinger, & Schumacher, 2000). O enfermeiro
tem um papel preponderante como facilitador
durante este processo de transicao satide/doenga
considerando que ¢ quem mais contacto tem
com quem vivencia processos de transicio, seja
antes, durante ou depois das mesmas.
Reconhecidas as dificuldades existentes na abor-
dagem terapéutica a pessoa com degluti¢io com-
prometida, importa compreender quais as praticas
dos enfermeiros, para que, a partir daqui, seja
possivel sistematizar a abordagem terapéutica a
pessoa com degluticio comprometida, suportada
na melhor evidéncia disponivel e no contexto da
melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (PQCE), que enfor-
mam o exercicio profissional dos enfermeiros,
aludem explicitamente para a necessidade da
existéncia de um “sistema de registos que in-
corpore sistematicamente, entre outros dados,
as necessidades de cuidados de enfermagem
do cliente, as interven¢oes de enfermagem e
os resultados sensiveis as intervencoes de en-
fermagem obtidos pelo cliente” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p. 18). O Resumo Minimo
de Dados de Enfermagem (RMDE), definido
com uma orientagio clara para os Enunciados
Descritivos dos PQCE, elucida quais os acha-
dos clinicos e indicadores considerados mais
relevantes para a produgio obrigatéria, regular
e sistemdtica de dados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2007). No core de focos iden-
tificados no RMDE e considerados como mais
relevantes podemos encontrar o foco aspiracio,
o autocuidado, a queda e a tlcera de pressio
(Ordem dos Enfermeiros, 2007). Este core de
focos, traduzidos no conjunto dos diagndsti-
cos, intervengoes e resultados de enfermagem,
sdo capazes de refletir o contributo tnico dos
cuidados de enfermagem para os ganhos em
saide da populagao. Fundamenta-se, assim, a
importancia da identificagio das terapéuticas
de enfermagem na pessoa com degluti¢io com-
prometida apés o AVC.

Questao de Investigaciao
Quais os focos/diagnésticos e intervengoes de
enfermagem mais frequentemente documentados

pelos enfermeiros, na pessoa com deglutigao
comprometida apés o AVC?
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Metodologia

O estudo desenvolveu-se num servico de in-
ternamento de um centro de reabilitacio de
Portugal. Nesta institui¢io, a documentagio
efetuada pelos enfermeiros ¢é realizada no apli-
cativo informético SClinico®, com recurso 2
linguagem classificada, Classificagio Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem® (CIPE),
na sua versio beta 2, tendo jd sido integrados
termos das versdes mais recentes (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016).

Este estudo teve um cardter exploratério, des-
critivo e retrospetivo. Foi realizada uma andlise
4 documentagio de enfermagem registada no
SClinico® pelos enfermeiros. Os dados recolhi-
dos reportam-se aos registos efetuados no sis-
tema de informacio em uso durante o periodo
compreendido entre janeiro e maio de 2019.
Como critérios de inclusio consideraram-se pa-
ra andlise os registos de pessoas admitidas com
diagndstico clinico de AVC e que consentiram
0 acesso aos seus processos clinicos informati-
zados, tendo-se obtido registos dos processos
clinicos de 16 clientes. Para a andlise dos dados
foram considerados os principios conceptuais
da CIPE®, no que se refere aos focos da pratica
de enfermagem e respetivos juizos para a cons-
trugio diagndstica, assim como as intervengoes
de enfermagem com integridade referencial,
isto ¢, “as acoes de enfermagem e as dreas de
atua¢do consideradas para a construgao das
intervencoes, que correspondem diretamente
aos diagndsticos de enfermagem identificados
na produgio de ganhos em satde sensiveis aos
cuidados de enfermagem” (Mota etal., 2018, p.
22). Foram também considerados na analise os
dados recolhidos, processados e documentados
pelos enfermeiros na avaliagio inicial.

Os dados foram exportados do sistema de in-
formacio eletrénico para uma base de dados e
dada a sua natureza foram sujeitos a estatistica
descritiva com recurso ao IBM SPSS® Software,
versdo 25.0.

O estudo foi autorizado pela Comissio de Etica
para a Sadde da institui¢io, assim como pelo
Conselho de Administragio. Para o acesso aos
dados registados no sistema de informagzo foi obtido
consentimento de todos os participantes ou seus
representantes legais. Na exportagio dos dados do
sistema de informagao para o soffware de tratamento
estatistico, todos os dados foram anonimizados, nao
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sendo possivel qualquer identificagio dos par-
ticipantes envolvidos (clientes e enfermeiros).

Resultados

Foram analisados retrospetivamente os registos
documentais de 16 clientes admitidos no servi-
o com diagnéstico de acidente vascular cerebral
e produzidos durante o periodo compreendido

entre 3 de janeiro e 31 de maio de 2019. A
média de dias de internamento no momento
da andlise dos processos de enfermagem foi de
35 dias. Da andlise dos dados documentados na
avaliacio inicial foram identificados sete clientes
com degluti¢do comprometida no momento
da admissio no servico.

O foco de enfermagem mais frequentemente
identificado foi o autocuidado (53,9%) de entre
197 no total (Tabela 1).

Tabela 1

Focos de Enfermagem identificados
Foco 7 %
Autocuidado 106 53,9
Eliminagao 21 10,7
Queda 16 8,2
Ulcera de pressao 16 8,2
Maceragio 8 4,0
Comunicagio 8 4,0
Equilibrio corporal 6 3,0
Ansiedade 4 2,0
Ferida 4 2,0
Vémito 3 1,5
Expetorar 2 1,0
Adesio ao regime terapéutico 1 0,5
Aspiragao 1 0,5
Insénia 1 0,5
Toral 197 100

Analisado o foco autocuidado, os autocuidados
beber e higiene foram identificados em todos
os clientes (16), seguidos dos autocuidados
alimentar-se e transferir-se (15), vestir-se (14),
posicionar-se (11), levantar-se (9), andar com
auxiliar de marcha (5), andar (3) e mover-se em
cadeira de rodas (2). Os juizos mais frequente-
mente utilizados para a construgio diagnéstica
foram a dependéncia e o compromisso, com uma
frequéncia de 116 e 42, respetivamente, e cor-
respondendo a 50% e a 18,1% dos diagndsticos
formulados.

Atendendo ao objetivo deste estudo — identi-
ficar quais os diagndsticos de enfermagem e as
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interven¢oes que os enfermeiros documentam
na pessoa com degluticio comprometida apds
AVC - o tnico diagnéstico identificado foi
risco de aspiragdo. Relativamente a interven-
¢6es documentadas com integridade referen-
cial para este diagnéstico, a tinica intervengio
identificada foi do tipo observar: Avaliar risco
de aspiragao.

Seguidamente foram analisadas as intervengoes
planeadas. De um total de 825 intervengdes
planeadas, pode constatar-se que as interven-
¢oes do tipo observar foram as mais frequen-
temente utilizadas, conforme se pode verificar

pela Tabela 2.
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Tabela 2

Resumo do niimero de intervengoes identificadas por tipo de acio

Tipo de Agao n %

Observar 406 49,2
Atender 177 21,5
Gerir 85 10,3
Informar 84 10,2
Executar 73 8,8
Total 825 100

Considerando o tipo de agdo, analisaram-se  vengao assistir e na agao informar, a intervengio
ainda as intervengoes documentadas com maior  instruir constitui a maioria das intervengoes
frequéncia. Na agdo do tipo observar destaca-se  planeadas (Tabela 3).

a intervencao avaliar, na agio atender, a inter-

Tabela 3
Intervengoes planeadas por tipo de agio
Tipo de Agao % Intervengoes %
Avaliar 62,1
Monitorizar 23,7
Observar 49,2
Vigiar 13,5
Inspecionar/Supervisionar 0,7
Assistir 58,2
Atender 21,5 Incentivar 37,3
Aliviar/Disponibilizar/Encorajar/Escutar/Promover 4,5
Instruir 51,2
Informar 10,2 Ensinar 36,9
Treinar 11,9

No que respeita especificamente as intervengbes ~ comprometida, foram identificadas as inter-
potencialmente relacionadas com degluticdo  vengoes presentes na Tabela 4.

Tabela 4

Niimero de intervengoes relacionadas com degluticdo comprometida

Intervengao

N

—_
(SN}

Vigiar refeicoes

Alimentar através de sonda

Otimizar sonda nasogdstrica

Vigiar contetido géstrico

Executar técnica de posicionamento preventiva de aspiragio
Inserir sonda nasogdstrica

Lavar boca

Avaliar capacidade para alimentar-se através de sonda

[ S S S A

Assistir alimentar-se através de sonda
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Avaliar degluticao
Avaliar risco de aspiragio
Inspecionar cavidade oral
Supervisionar dieta

Remover sonda nasogdstrica

1

Total

39

Discussao

No periodo em andlise observaram-se os re-
gistos documentais de 16 clientes admitidos
num servi¢o de internamento de um centro
de reabilitagio com diagndstico de AVC. Dos
resultados salienta-se, no Ambito da avaliacio
inicial, a existéncia de sete clientes com registo
de degluti¢ao comprometida a data da admis-
sd0, sendo que de tal nao resultaram diagnds-
ticos de enfermagem relacionados quer com a
degluticao comprometida, quer com o risco
de aspiragdo. Seria expectdvel que a informa-
4o contida na avaliagao inicial providenciasse
dados que estivessem refletidos na planificagao
dos cuidados. Nio existe integridade referencial
entre os dados documentados na avaliagio da
condi¢ao da pessoa e os focos identificados pelos
enfermeiros. Alids, Abreu, Barroso, Segadaes,
e Teixeira (2015) salientam esta questdo ao
referir que a histéria clinica proporciona toda
a informagio sobre o cliente no momento do
internamento e fornece fundamento para que
a equipa de enfermagem planeie melhor e mais
uniformemente os cuidados de enfermagem
durante o internamento. De facto, os diag-
nésticos de enfermagem mais frequentemente
identificados foram os da dependéncia no au-
tocuidado. Isto ressalta a relevancia dada pelos
enfermeiros ao autocuidado, enquanto o core
dos cuidados de enfermagem no dominio das
intervengdes auténomas, indo ao encontro
das prioridades e referenciais para a prética,
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2007;
2012). No RMDE, no core de focos conside-
rados mais relevantes, o tipo de autocuidados
identificados sdo o alimentar-se, a higiene pes-
soal, o transferir-se, o uso de sanitdrio, vestir e
andar (Ordem dos Enfermeiros, 2007), indo
a0 encontro dos tipos de autocuidados mais
identificados neste contexto de prética clinica
a pessoa apés AVC. Também o foco aspiragio
se encontra referenciado no RMDE como re-
levante para a prética de enfermagem (Ordem
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dos enfermeiros, 2007), capaz de refletir ganhos
em satde sensiveis aos cuidados de enferma-
gem, no entanto, ¢ apesar do compromisso
da deglutigao estar identificada na avaliagio
inicial de sete clientes, apenas um diagndstico
foi formulado com este foco.

Da andlise da totalidade das 825 intervengoes
por tipo de agio, verificou-se que 49,2% sao do
tipo observar, sendo que este tipo de interven-
¢a0 produz informagao ttil para a avaliacio da
condicao clinica da pessoa e para a continuidade
dos cuidados, contudo nao produz diretamente
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Estas intervencoes revelam “a énfase de uma
intencionalidade orientada para prevengio de
complicacoes e para detegio precoce de agra-
vamento da situagio clinica” (Machado, 2013,
p. 198). Mota et al. (2018) referem que estas
interveng¢oes evidenciam igualmente a utilidade
dos dados para outros profissionais da equipa
de satide, nomeadamente os médicos, levando a
sua valorizagio pelos enfermeiros nos processos
de recolha, processamento e documentagio.
Estes resultados vao ao encontro dos resulta-
dos encontrados por estes autores na anélise as
intervengdes implementadas por enfermeiros
num contexto de consulta externa, verificando
que 57,07% das interven¢des implementadas
eram do tipo observar. Também, Padilha (2013)
na andlise das interven¢oes de enfermagem
documentadas em contexto de internamento
verificou que 41,01% das intervengoes sio do
tipo observar. Estes resultados salientam a no-
toriedade das atividades de vigilancia na agao
dos enfermeiros (Machado, 2013).
Relativamente as intervencoes potencialmente
relacionadas com a degluticdo, identificam-se
algumas intervengoes, o que sugere que os en-
fermeiros, independentemente dos diagnds-
ticos documentados, planeiam intervengdes
dirigidas a este foco. Num estudo anterior,
foram j4 identificadas incongruéncias entre
os diagnésticos e as intervengoes, denotan-
do uma aparente confusio na documentagio
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e na utiliza¢do dos conceitos/terminologias,
sugerindo a necessidade de melhorar a opera-
cionalizagdo destes conceitos nas equipas de
enfermagem, adequando o que os enfermeiros
valorizam através da documentacio das reais
necessidades dos clientes (Abreu et al., 2015).
Efetivamente, da totalidade dos diagnésticos
identificados, apenas um estava relacionado
com o foco degluticio e, quando analisadas
as interven¢oes com a integridade referencial
verificou-se apenas uma intervengio, tendo sido
identificadas no total 39 intervengoes poten-
cialmente relacionadas com este foco. Diversos
estudos corroboram a necessidade de melhorar
o processo de documentagio em enfermagem
de modo a que seja possivel obter informagio
valida (Abreu et al., 2015; Machado, 2013;
Mota et al., 2018; Padilha, 2013).
Relativamente as outras intervengées, analisadas
por tipo de agio, salienta-se o reduzido niimero
de interveng¢des documentadas do tipo informar
e gerir, que correspondem a menos de um quin-
to das interven¢oes documentadas, levantando
a questdo se os enfermeiros nio implementam
esse tipo de intervengio ou se as implementam
mas nio as documentam (Abreu et al., 2015).
Denota-se uma vez mais que as praticas pode-
rao nao estar adequadamente valorizadas na
documentagio de enfermagem, uma vez que
a “existéncia de sistemas de informagao por
si s6, ndo assegura a producio de informagio
valida e til, a quantidade e qualidade dos dados
produzidos s3o aspetos determinantes para que
essa informagao seja uma realidade” (Machado,
2013, p. 139).

As principais limitagoes deste estudo relacio-
nam-se com a dimensio da amostra e de o
mesmo ter sido desenvolvido num contexto de
prética clinica especifico e com foco na deglu-
ti¢do, sendo por isso importante compreender
qual a tradugio deste fendmeno nos sistemas de
informag¢do em uso em outras instituigoes, as-
sim como serd importante compreender se isto
corresponde a pritica efetiva dos profissionais.

Conclusao
Os diagndsticos mais frequentemente docu-
mentados pelos enfermeiros sao com foco no

autocuidado e as intervengbes documentadas
em maior nimero sio do tipo observar. Serd
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importante compreender o que faz com que
existam intervengoes documentadas dirigidas
a degluticio comprometida e ao risco de aspi-
racio, independentemente dos diagndsticos
documentados. Estes resultados sugerem que,
apesar de se constituir como foco da prdtica,
existird alguma limitagio na documentacio
dessas préticas, reforcando a necessidade jd
identificada de melhorar os processos de docu-
mentagio em enfermagem. Importa clarificar
se o fendmeno nio ¢é valorizado e nao estando
por isso refletido na documentagio, se existem
constrangimentos relacionados com a opera-
cionalizagao da documentagio nos sistemas de
informagio, ou ainda, se existem constrangi-
mentos dos profissionais para a operacionali-
zacdo da documentacio.

Quanto aos aspetos que constituem o cerne do
processo documental da pratica de enfermagem,
os enfermeiros documentam, essencialmente, os
aspetos relacionados com a dependéncia e com-
promisso no autocuidado. As interven¢oes docu-
mentadas vao no sentido de valorizar as atividades
de vigilancia, sugerindo um foco na prevengao
de complicagoes, nos processos corporais e na
utilidade destes dados para outros profissionais.
A compreensdo mais abrangente destes re-
sultados e do seu significado beneficiard dos
contributos obtidos a partir da observagio das
praticas e da percecio dos enfermeiros sobre a
informacao relevante para o processo de toma-
da de decisdo. A forma como os enfermeiros
documentam as suas préticas é preponderante
para a obten¢io dos dados que evidenciem
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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