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RESUMO

Mesmo sendo uma pessoa portadora de doencga cronica de longa data, torna-se dependente de um
momento para outro, principalmente ap6s uma hospitalizacdo, o que torna uma situacdo nova e
diferente para a familia. Esta situacdo de certa forma impde a familia mudancas e esforgos sob
muitos aspectos: emocional, fisico, social, econémico e espiritual. As dificuldades encontradas e
a maneira como sdo enfrentadas tem grande influéncia sobre a dindmica familiar. Observa-se que
enquanto o paciente esta hospitalizado os cuidados sdo prestados pela equipe de enfermagem que
possui experiéncia e conhecimento cientifico, e no momento da alta, atualmente com a
desospitalizacdo, o paciente vai para casa cada dia mais cedo, o familiar que até entdo, tinha
apenas uma visdo geral da doenca, passa a ser o elo entre 0 paciente e o servi¢o de salde, se
encontra abalado emocionalmente com a nova situagdo e sem conhecimentos para dar
continuidade ao tratamento no domicilio, recebe somente a receita com a prescricdo de
medicamentos. Diante deste contexto objetiva-se salientar para os enfermeiros da Unidade de
Clinica Médica de um Hospital Publico do Distrito Federal, a importancia da educacdo em saude
relacionada aos cuidados com o paciente diabético e seu familiar cuidador na alta hospitalar; e
elaborar um Manual para cuidados com o paciente no Domicilio com orientacdes e informagdes,
que propicie ao familiar cuidador ter condicdes de desempenhar com seguranca 0s cuidados que
0 paciente necessita para continuidade do tratamento no domicilio, evitando desgastes fisicos e
emocionais, e ainda reiternacdes por complicagdes.

Palavras-chave: educacdo em salde; alta hospitalar; diabetes



1 INTRODUCAO

As préticas educativas sdo inerentes ao processo de cuidar em enfermagem. Uma
boa comunicacdo é fundamental para préaticas de educacdo em salde e humanizacao da
assisténcia.

Sabe-se que as praticas educativas sdo inimeras, porém, sua eficacia continua

questionada (CARVALHO, 2008).
O conceito de educagdo em saude esta ligado a promogdo a saude, que aborda processos
que envolvem a participacdo de toda a populacdo, independente do seu estado de salde.
Isto se ancora no conceito de salde, considerado um estado positivo e dindmico de
busca pelo bem-estar fisico, mental, pessoal e social (MACHADO et al, 2007).

Silva et al 2013, entende que a interacdo e a integracdo de agdes de educagéo
estdo relacionadas a um congregar-se e construir-se a partir do conhecimento e das
experiéncias dos profissionais onde o local de trabalho é considerado como espago
educativo. O que vem de acordo com Carvalho e Montenegro 2012 que afirmam que a
eficacia da interagdo entre o profissional e o usuédrio depende de um meio de
comunicacgdo qualificado. Para tal é preciso que o profissional busque linguagem clara
ao transmitir a mensagem.

A postura de educador é o mais importante no processo de educagdo porque o
principal instrumento da relagcdo educativa € o proprio educador. As técnicas devem ser
buscadas como recurso auxiliar no processo de educacdo, devendo ndo s6 considerar o
porqué como e quando utilizar as técnicas reinventa-las de acordo com as condicdes de
trabalho; e ainda buscar ajuda de manuais ja existentes, mas, sobretudo ndo utilizar as
técnicas para substituir o contato mais direto no processo de educagao (L’ABBATE,
1994). No entanto Dias e Lopes 2013, afirmam que os recursos disponiveis para
realizacdo das acOes educativas sdo importantes para o bom desenvolvimento do
trabalho educativo, ja que dao suporte para o melhor desempenho do profissional.

Espera-se que as praticas educativas permeiem mudangas de comportamento e
melhore a qualidade de vida de pacientes e cuidadores. Silva et al, 2013 observam que,
ideologicamente, as mudancas dependem de inUmeros fatores para romper com 0S
paradigmas consignados com a estabilizacdo e a reproducédo de antigas praticas, e que as
propostas educativas comprometidas com a inovacdo e a transformacdo, mesmo que

timidamente, comecam a delinear novas formas de conceber o processo de trabalho.



A alta hospitalar pode ser definida com a condigdo que permite a saida do
paciente do hospital, sendo um procedimento que engloba todas as maneiras pelas quais
0 paciente pode deixar o hospital: decorrente da liberacdo médica; da vontade do
préprio paciente ou resultante de ébitos (MARTINS et al apud MARRA et al, 1989).

As orientacdes informativas e educativas voltadas para a alta hospitalar devem
ser voltadas para o0 paciente, para as consequéncias da doenca e para 0 impacto desta na
vida do paciente e dos familiares. Porque de acordo com Martins et al no caso de
liberacdo médica, o0 momento da alta hospitalar costuma trazer aos pacientes e
familiares sentimentos ambiguous satisfacdo e medo. Satisfacdo por estar recuperado e
voltando para casa, € medo por sentir-se inseguro sem a presenca da equipe médica e de
enfermagem.

A garantia de continuidade dos cuidados iniciados no &mbito hospitalar depende
das orientacbes na alta hospitalar, uma vez que contribui para a recuperagdo do
paciente, minimiza a inseguranca e proporciona melhor qualidade de vida familiar e
social, além de prevenir complicacGes e/ou morbidades e evitar reinternacdes (CESAR;
SANTOS, 2005). Como forma de assegurar a continuidade dos cuidados e a garantia do
atendimento das necessidades do paciente, um programa de alta hospitalar pode
contribuir para que o familiar seja capaz de desenvolver acdes necessarias, para dar
prosseguimento ao tratamento iniciado no ambito hospitalar (MARTINS et al apud
CESAR, SANTOS, 2005).

A alta precoce € uma das estratégias dos sistemas de salde para enfrentar o alto
custo dos tratamentos que necessitam de hospitalizacdo que, no entanto, faz recair sobre
0 proprio paciente e seus familiares ou cuidadores (MARTINS et al). O paciente retorna
para casa tendo que continuar o tratamento, e o familiar cuidadorassume a
responsabilidade tanto relacionada a assisténcia, muitas vezes de alta complexidade,
guanto com a aquisicdo de medicamentos, nem sempre, disponiveis na rede publica,
tendo que vivenciar uma nova situacao, nunca antes vivenciada. Ou seja, transfere 0s
cuidados com a saude do paciente crénico, com quadro de saude estabilizado, para o
domicilio.

Como estratégia de preparo do paciente para assumir a responsabilidade pela
continuidade do seu cuidado, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca o
planejamento de alta do paciente. O plano de alta foi desenvolvido em decorréncia das
novas diretrizes basicas dos sistemas de sadde, como o Sistema Unico de Saude, que

tem como base os valores da integralidade das acdes e servigos de saude. Sua finalidade



é prover uma transferéncia segura, evitando dificuldades para o paciente e seus
cuidadores, reinternacdes e, conseqientemente, contengdo dos custos pelo sistema de
salde (GANZELLA e ZAGO, 2008).

O Diabetes Mellitus € um dos mais importantes problemas de salude na
atualidade, tanto em termos do numero de individuos afetados, incapacitacoes,
mortalidade prematura, como custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas
complicagbes agudas e cronicas (COMIOTTO e MARTINS, 2006). Ao assistir o
individuo com diabetes, destaca-se a necessidade do olhar holistico, num entendimento
profundo e significativo da pessoa com a doenca, e da diversidade dos contextos
socioculturais que estéo inseridos neste processo (BORBA et al, 2012).

O numero de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) esta
crescendo e, consequentemente, também a frequéncia das complicacbes a longo prazo
associadas, comprometendo produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos pacientes,
além de envolver um alto custo em seu tratamento e acompanhamento.

E descrito pelo Ministério da Sadde que o DM e a Hipertensdo Arterial sdo
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizages no Sistema Unico
de Saude (SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagnostico primario em
pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise. Existem programas do
Ministério da Saude para acompanhamento e espera-se que 0 paciente participe
ativamente para que possa ter controle da glicemia e desenvolvimento do autocuidado, o
que contribuird para a melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da
morbimortalidade. O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um
desafio para a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu
modo de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos
poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise
qualidade de vida e autonomia.

Este trabalho se justifica por meio da importancia de se discutir com enfermeiros
de uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital Pablico do Distrito Federal a
importancia da educacdo em saude relacionada aos cuidados com o paciente portador de
diabetes na alta hospitalar e elaborar um Manual para cuidados no domicilio, com
orientacdes/ informacdes para o familiar/cuidador de pacientes com diabetes Mellitus,
com o intuito de ser parte complementar das orientacfes dadas na alta dos pacientes e
ndo para substituir a comunicacdo que deve existir entre os profissionais com o

pacientee o familiar cuidador.



Tem como objetivo geral a elaboragdo de um Manual para cuidados com o
paciente no domicilio com carater educativo e informativo com orientacfes para alta
hospitalar de pacientes diabéticos e seus familiares cuidadores atendidos na Unidade de
Clinica Médica de um Hospital Publico do Distrito Federal.

Obijetivos especificos
1- Salientar a importancia da continuidade dos cuidados com paciente diabético no
domicilio;
2- Viabilizar a continuidade do tratamento com seguranga para 0 paciente e
cuidador;
3- Evitar desgaste fisico, emocional e psicoldgico para o paciente e cuidador.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O diabetes mellitus vem aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, & hipertensdo arterial e a
disfuncdo endotelial. E um problema de saide considerado Condicdo Sensivel a
Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na Atencdo Basica evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes
cardiovasculares e  cerebrovasculares (MINISTERIO DA SAUDE apud
ALFRADIQUE, 2009).

Observamos em nossa unidade de internacdo que 0s pacientes diabéticos e seus
familiares cuidadores tanto na primeira quanto nas reinternacdes apresentam dividas
relacionadas ao diabetes, percebemos que a grande maioria relaciona diabetes somente
ao consumo de acucar, desconhecem que o termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a
um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos
da secrecdo e/ou da acdo da insulina (Ministério da Saude apud WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). Estas anormalidades contribuem tanto para as complicacfes
agudas quanto cronicas da doenga.

Percebemos que nem todos os pacientes e familiares cuidadores sao
alfabetizados e/ou nem todos tem acesso aos recursos de busca de informagdo nos meios
de tecnologia da informacdo e alguns desconhecem os programas do Ministério da
Salde que garantem tratamento e acompanhamento nas redes basicas de satude. Quando
uma pessoa com uma doenga crénica ndo sabe 0 que acontece com seu organismo, nao
sabe enfrentar as dificuldades encontradas, ou seja, 0 ndo conhecer contribui para o
descontrole da situacéo.

Diante do exposto pensou-se em elaborar um Manual para Cuidados no
Domicilio com carater informativo e educativo, o qual ndo deverd substituir a
comunicacdo entre equipe de salde e paciente, mas nortear as orientaces/ informacoes
e ainda servir de guia para o familiar cuidador no domicilio.

1-DIABETES

O Diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicages, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de

secre¢do e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos (BRASIL,



2006, p.09). Atinge um grande percentual da populacdo e vem aumentando sua

importancia pela sua crescente prevaléncia. Conhecer sua defini¢do, os tipos existentes,

0 tratamento ajuda muito no controle da doenga. O bom controle deste problema ainda

na atengdo basica de salde evita hospitalizagdes e morte por complicacdes. Para

compreender de forma mais detalhada se faz necessario descrever os tipos de diabetes.
2-TIPOS DE DIABETES

DIABETES TIPO 1 — Insulinodependente (DMID)

O diabetes mellitus tipo 1, é caracterizado pela destruicao das células beta, ocasionando
a deficiéncia de producéo de insulina, sendo comum em 10% dos casos diagnosticados
(VIEIRA E SANTOS Apud FLUMIGNAN, 2006). A apresentacdo do diabetestipo 1 é
abrupta, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso. Na
maioria dos casos, a hiperglicemia € acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O termo tipo 1 indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracao de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose. A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo
autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1 A), que pode ser detectado por autoanticorpos
circulantes como antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-
insulina. Em menor proporc¢éo, a causa € desconhecida (tipol idiopatico ou tipolB). A
destruicdo das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas
pode ocorrer também em adultos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ocorre com mais fregliéncia em jovens, devido ao pancreas produzir pouco ou
ndo produzir insulina. Por isso é necessario aplicar insulina através de injecdo para
suprir essa caréncia. A quantidade de insulina utilizada pelo paciente varia segundo os
seus habitos, o que remete a importancia da conscientizacdo e seguimento do tratamento
apresentado pelo médico, o qual busca avaliar sua necessidade frente a realizacdo das
injecOes diarias de insulina no organismo.

Vieira e Santos descrevem ainda o fato da utilizacdo da insulina artificial estar
nitidamente ligada aos habitos dos pacientes é justificado pela condicdo de atividades
fisicas e habitos alimentares que sdo essenciais no tratamento do diabetes. O controle
das atividades e da alimentacdo propicia a diminuicdo da glicemia, o que reduz a
quantidade de insulina artificial necessaria para o funcionamento do organismo do

paciente. Mediante a importancia do controle realizado por meio do tratamento



destinado ao diabetes tipo 1, é que se fundamenta a realizacdo dos procedimentos que
necessitam ser acompanhados pela equipe de profissionais de salde junto ao paciente,
promovendo condicdo de vida satisfatdria aos pacientes.

DIABETES TIPO 2 — Né&o Insulinodependente (DMNID)

Decorre de uma producgéo insuficiente de insulina ou de seu funcionamento inadequado
no corpo. A existéncia de insulina é detectada no organismo, sendo produzida pelo
pancreas, no entanto, a glicose ndo consegue ser absorvida pela célula, ocasionando
complicagbes no organismo. Atinge com mais frequéncia: os adultos; pessoas com
antecedentes familiares de diabetes; pessoas com excesso de peso. As atividades fisicas
para as pessoas portadoras de diabetes tipo 2, s@o essenciais para a manutencdo da sua
qualidade de saude, principalmente pelo fato de que, ocorre a reducdo consideravel do
gasto cal6rico, o que propicia o controle por meio do tratamento de suas fun¢des sendo
possivel estabelecer melhorias relacionadas a salde sem a utilizacdo de medicamentos
(VIEIRA E SANTOS Apud CARDOSO, 2011).

A cetoacidose nesses casos € rara e, quando presente, em geral, é ocasionada por
infeccdo ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente,
permanecendo assintomatica por varios anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

DIABETES GESTACIONAL — E diagnosticado durante a gestagdo (DMG)

E um estado de hiperglicemia menos severo que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela
primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo pos-parto e pode
frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestacdo que
alcancam o critério de diabetes para adultos, em geral, sdo classificadas como diabetes
na gravidez, independentemente do periodo gestacional e da sua resolu¢do ou ndo apds
0 parto. Sua deteccdo deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal (MINISTERIO
DA SAUDE APUD AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

3 - DIAGNOSTICO

Segundo descrito no Caderno de atencdo a Saude do MS, os sinais e sintomas
caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e
perda de peso inexplicada. Embora possam estar presentes no DM tipo 2, esses sinais
sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para Cetose, desidratacdo e acidose
metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos tambem
podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga.No DM tipo 2, o inicio é
insidioso e muitas vezes a pessoa nao apresenta sintomas. A suspeita da doenca é feita

pela presenca de uma complicacdo tardia, como proteindria, retinopatia, neuropatia



periférica, doenca arteriosclerdtica ou entdo por infeccdes de repeticdo. Os dados

clinicos resumidos que levantam suspeitas podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1 - Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM

Sinais e sintomas classicos:
Polnira;
Polidipsia;
Perda inexplicada de peso;
Polifagia.

Sintomas menos especificos:
Fadiga, fraqueza e letargia;
Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);
Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite.

Complicagdes cronicas/doengas intercorentes:

- Proteinura;

Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia de nervo craniano);
Retinopatia diabética;
Catarata;
Doenga arteriosclerdtica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, doenga vascular periférica)

= Infecgdes de repeticdo.
Fonte: DUNCAN, B. B. et al., 2013 apud Ministério da saude, 2013.

O diagnostico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Existem 04
tipos de exames que podem ser utilizados no diagndstico de DM: Glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas
(TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HBA1c). (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Os critérios diagnosticos para cada um dos exames séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos

Categoria Glicemia de jejum* :;(:'7(1;::::;156 Glicemia casual** ?;:gf‘&:li 1C)
Glicemia normal <110 <140 <200
Glicemia alterada >110 e <126
Tolerancia diminuida a
glicose > 140 e <120
200 (com sintomas
Diabetes mellitus <126 Z 200 classicos***) >6.5%

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009; World Health Organization (2006)
apud Ministério da satide, 2013.

* Ojejum é definido como a falta de ingestdo caldrica por, no minimo, oito horas.

** Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se
observar o intervalo desde a ultima refei¢do.

A utilizacdo de cada um desses quatro exames depende do contexto diagndstico
(MINISTERIO DA SAUDE APUD WORLD HEALT ORGANIZATION, 2006;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).



4- COMPLICACOES

As complicacbes agudas do DM incluem a descompensacdo hiperglicémica
aguda, com glicemia casual superior a 250mg/dl, que pode evoluir para complicacdes
mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperomolar hiperglicémica nédo
cetotica, e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dl. Essas complicacfes
requerem acdo imediata das pessoas proximas ao paciente diabético para que o quadro
evolua para gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

HIPERGLICEMIA — E preciso saber alguns sintomas: Sede excessiva (polidipsia);
volume urinario excessivo (polidria); fome excessiva (polifagia); perda de peso;
respiracdo acelerada; apatia; visdo embacada. As causas estdo relacionadas a: dose
insuficiente da medicacéo; infecgdes; abusos alimentares; estresse.

HIPOGLICEMIA- Sintomas: tremores; tontura; irritabilidade; fome (polifagia);
sonoléncia; sudorese; desmaios; confusdo mental; taquicardia. Normalmente pode
acontecer durante ou depois da pratica de atividades fisicas, se ndo se alimentar
suficientemente; uso de medicamentos em excesso.

O DM ndo controlado pode provocar, a longo prazo, disfuncéo e faléncia de
varios oOrgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Estudos
epidemiologicos sustentam a hipdtese de uma relacdo direta e independente entre os
niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular. Também esta associado ao
aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e
macrovasculares, bem como de neuropatias. Desta forma, o DM é considerado causa de
cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos
expressivos em salde, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida (MINISTERIO DA SAUDE apud SCHMIDT et al, 2010). Por isso
a deteccdo de retinopatia e pé diabético deve ser realizada em tempo oportuno, com
definicdo de responsabilidades compartilhadas entre a Atencdo Bésica e 0s demais
niveis de atencdo, para acompanhamento e seguimento do caso. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Resumidamente as complicagdes do DM podem ser classificadas em
complicac6es agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crdnicas, como
a retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia diabética. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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5-CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES

A assisténcia de enfermagem para a pessoa portadora de diabetes deve estar
voltada para um processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a conviver
melhor a sua condicdo cronica, reforce sua percepcao de riscos a saude e desenvolva
habilidades para superar 0s problemas, mantendo a maior autonomia possivel e
tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. As acbes devem auxiliar a pessoa a
conhecer o seu problema de salde e os fatores de risco correlacionados, identificar
vulnerabilidades, prevenir complicacBes e conquistar um bom controle metabdlico que,
em geral, depende de alimentacdoregular e de exercicios fisicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).
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3- METODO

Através da experiéncia vivenciada no ambiente de trabalho, a contextualizagdo
com 0s modulos estudados durante o curso: doengas crénicas ndo transmissiveis e 0s
trabalhos pesquisados para este estudo relacionados aos termos educacdo em saude, alta
hospitalar e pacientes diabéticos houve uma reflexdo de como estaria a comunicagdo
(educacdo em saude) com os pacientes e familiares cuidadores internados na unidade de
clinica médica de um hospital publico de DF. Percebeu-se que entre equipe de
enfermagem e paciente/ familiar cuidador existe uma boa relagdo, uma troca de
experiéncias, mas talvez ndo relacionadas ao que realmente precisa que é educacdo em
salde, neste caso, voltada principalmente para os cuidados pds-alta hospitalar. Existe a
necessidade da elaboracdo de instrumentos para nortear este processo, ou Seja, a
necessidade de elaboracdo de protocolos para rotinas na unidade de clinica médica.
Com este trabalho pensou-se na elaboracdo de um Manual para cuidados com o paciente
no domicilio com carater educativo e informativo com orientacdes para alta hospitalar
de pacientes diabéticos e seus familiares cuidadores atendidos na Unidade de Clinica
Médica.

Sé&o atendidos na unidade citada pacientes adultos, quase todos com necessidade
de um acompanhante, e requerem cuidados no leito, como: banho no leito; troca de
fraldas; medicacdes injetaveis e orais; curativos; muitos com alimentacao enteral; etc. A
unidade atualmente passa por dificuldades relacionadas a falta de recursos humanos:
técnicos em enfermagem e enfermeiros, para desempenho das atividades de
enfermagem. Alguns cuidados, como por exemplo, troca de fraldas de pacientes, o
familiar precisa fazer. O enfermeiro com tantos afazeres burocraticos ndo disponibiliza
tempo para durante a visita de rotina, conhecer a realidade de cada paciente e tracar um
plano de orientacbes para alta, de acordo com o que foi percebido; e nem sempre é
registrado em prontuario o que foi orientado ou feito.

Quando paciente sai de alta, 0 médico lhe entrega a receita com prescricdo de
medicamentos e o receituario com data de retorno para ser agendado no ambulatorio ou
centros de saude. A enfermagem (nem sempre o enfermeiro) preenche um formulario de
alta para a sua saida, certifica-se se 0 mesmo sabe onde agendar o retorno; ele sai com o

familiar, necessitando de uma bagagem de conhecimentos/informacbes para com
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seguranca desempenhar os cuidados que o paciente necessita para continuidade do seu
tratamento no domicilio.

Os pacientes atendidos na unidade, em sua maioria sdo idosos, acamados
dependentes, portadores também de outras doencas associadas, necessitando de
cuidados especializados: saem com dieta enteral; alguns com sonda vesical de demora;
traqueostomia; Ulceras de pressao; além das medicagdes acrescentadas no tratamento de
uso continuo.

Né&o foi aplicado instrumento para coleta de dados. Por ndo se tratar de pesquisa,
0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A elaboragdo do
manual se deu ap6s observacdo da realidade de trabalho e da necessidade de se ter
material impresso para servir de apoio, tendo como pressuposto que a informacao
escrita pode ajudar reforcando a informacdo verbal dada durante o periodo de
internacdo. Buscou-se construir o manual com base nos cuidados basicos que o paciente
necessita e que podem gerar davidas no cuidador: diabetes; habitos de vida:
alimentacdo, sono, repouso, atividade fisica, higiene; medicamentos; mudanca de
decubito; prevencdo de quedas; sonda nasoenterica; cuidando do cuidador e direitos
sociais.

O manual ainda ndo foi aplicado na pratica, foi apresentado aos enfermeiros da
unidade que o receberam de forma positiva, vendo como uma ferramenta para facilitar o

trabalho e proporcionar a continuidade do trabalho da equipe.
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4 RESULTADO E ANALISE

O planejamento para alta hospitalar deve fazer parte do processo de
enfermagem, apesar disso ndo tem sido priorizado como atividade da enfermagem em
nossa unidade de trabalho, nos é imposto a priorizacdo de aspectos imediatos da
assisténcia, ndo tendo como exercer a atividade educativa e o preparo para a alta. Suzuki
et al apud Ginde relatam que estudos recentes apontam que o maior indice de admissdes
dos pacientes diabéticos no setor de emergéncia ocorre devido ao controle glicémico
ineficaz, associado a falta de preparo de paciente e familia para a alta hospitalar. Assim
considerando a necessidade de garantir a continuidade do cuidado no domicilio e evitar
as reiternacgdes, que contribuem ainda mais para elevar os custos do cuidado em saude, a
assisténcia hospitalar deve ser repensada de forma a ser organizada, multidisciplinar e
contemplar o preparo do cliente e familia para alta (Suzuki et al, 2011).

Com a construgdo do Manual para Cuidados com o Paciente no Domicilio
espera-se que tanto os pacientes diabéticos quanto seus familiares cuidadores possam
apresentar mudangas nos seus estilos de vida para tornar um viver saudavel diante da
doenca, pois de acordo com Comiotto e Martins apud Silva, Diabetes e qualidade de
vida sdo compativeis. Alguns individuos com DM adotam positivamente as mudancas
que ocorrem em sua vida, aderindo ao tratamento, tendo boas relagcfes interpessoais,
realizando atividades de trabalho e lazer permanecendo com sua autoestima elevada.

Foi proposto uma reflexdo sobre a realidade existente na unidade de clinica
médica: de ndo existir de fato uma educacdo em saude, relacionada a orientacbes para
alta hospitalar e apresentacdo do Manual para Cuidados com o Paciente no Domicilio
como sugestdo de planejamento para alta hospitalar. 1sso motivou os enfermeiros da
referida unidade a desenvolver o Processo de Enfermagem, tendo como referencial o
disposto na resolucdo/COFEN — 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE e implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes puablicos e privados. A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que
utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de
salde/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de enfermagem que possam contribuir
para promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade. Ao enfermeiro incumbe privativamente a implantacdo, execucdo e
avaliacdo do processo de Enfermagem: Consulta de Enfermagem — compreende o

historico, exame fisico, diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem.
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Para a implementacdo da assisténcia de enfermagem, devem ser considerados 0s
aspectos essenciais em cada uma das etapas, conforme discriminadas a seguir:

Historico — conhecer os habitos individuais e biopsicossociais, visando a
adaptacdo do paciente a unidade de tratamento, assim como a identificacdo de
problemas.

Exame fisico — o enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecao,
ausculta, palpacéo e percussdo de forma criteriosa, efetuando o levantamento de dados
sobre o estado de saude do paciente e o registro das anormalidades encontradas para
validar as informacdes obtidas no histérico.

Diagnostico de Enfermagem — o enfermeiro apds ter analisado os dados colhidos
no histoérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as necessidades
béasicas afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre respostas do
individuo, da familia e comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou
potenciais.

Prescricdo de Enfermagem — é o conjunto de medidas tracadas pelo enfermeiro,
que direciona e coordena a assisténcia de enfermagem ao paciente de forma
individualizada e continua, objetivando a prevencdo, promocéo, protecao, recuperacao e
manutencdo da saude.

Evolucdo de Enfermagem — é o registro feito pelo enfermeiro apos a avaliacéo
de estado geral do paciente. Desse registro constam os problemas novos identificados,
um resumo suscinto dos cuidados prescritos e 0s problemas a serem abordados nas vinte
quatro horas subseqlientes.

Considera-se que o planejamento da alta hospitalar € um procedimento de
responsabilidade interdisciplinar. Entretanto, o enfermeiro tem papel fundamental na
identificacdo das necessidades do paciente, na educacdo dos familiares e, portanto,
coordenacdo do planejamento da alta. Este profissional deve avaliar as habilidades do
paciente para 0 autocuidado, assim como o interesse e as condi¢cdes da familia em
ajuda-lo, visto que o plano de alta tem como finalidade tornar o paciente independente
para seu cuidado no domicilio e/ou o adequado preparo da familia para assumir tais
cuidados. O envolvimento da familia é de total importancia (SUZUKI et al, 2011).

Com o propdsito da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na unidade
citada foram propostos encontros semanais com enfermeiras da unidade para busca,
leitura, discussdo, compreensdo e interpretacdo de artigos cientificos e elaboracdo de

instrumento para desenvolvimento do processo de enfermagem, incluindo o
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planejamento da alta hospitalar. Foi percebido em todos os enfermeiros da referida
unidade o desejo se trabalhar em um local onde aconteca a sistematizacdo em
enfermagem.

O manual foi elaborado com as informacdes sobre cada assunto separado, em
pranchas avulsas e independentes, de modo que possa entregar ao familiar cuidador
somente a prancha com a informacdo de que necessita, para ndo gerar excesso de
informacao, ou mesmo preocupacéo, de ver algumas situacdes que nao seja o caso do

seu paciente.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa pratica diaria observamos que nos enfermeiros somos sobrecarregados
com tantas atividades envolvendo registros, relatorios, disponibilidade de tempo para
documentar em sistema de informacéo eletrénico, nem sempre disponivel, e outras
atividades burocréticas. Sendo assim nos deparamos com o desafio de administrar o
tempo para que todas as tarefas sejam cumpridas integralmente e com qualidade na
prestacdo da assisténcia. Nem sempre paramos para refletir se estamos realmente
praticando educagdo em saude.

Diante de tantas responsabilidades o enfermeiro também tem a funcdo de
educador, a qual é inerente a sua profissaio. Com este trabalho espera-se que 0s
enfermeiros da unidade de clinica médica de um hospital publico possam, apos refletir a
atual situacdo de rotinas/comunicacdo, se organizar para desenvolver a sistematizacédo
da assisténcia de enfermagem incluindo um planejamento para alta hospitalar, ou seja,
possam desde a admissdo do paciente, conhecer cada caso de forma individualizada e
tracar um planejamento de acordo com a realidade de cada paciente, de forma
sistematizada.

Espera-se também que seja elaborado um manual incluindo todas as doencas
crénicas transmissiveis, ndo ficando somente com este, voltado ao paciente diabético.

Com a proposta da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a utilizagéo
do manual acreditamos que possa melhorar a comunicacdo dos enfermeiros com
pacientes e familiares cuidadores e ainda nortear as orientacdes prestadas desde o
momento da admissdo até a alta hospitalar com otimizacdo do tempo, garantindo

promocdo do auto cuidado e equilibrio emocional, fisico, social, econémico e espiritual.
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APENDICES E ANEXOS

MANUAL INFORMATIVO PARA CUIDADOS COM O PACIENTE
DIABETICO NO DOMICILIO

Este manual objetiva enumerar algumas informacGes basicas, para o cuidado do
paciente no domicilio, buscando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes e
consequentemente aqueles que os cercam.

1-DIABETES
O que é Diabetes?

Diabetes é uma doenca de causas variadas, devido a falta total ou parcial de insulina e/
ou incapacidade da insulina de exercer suas fun¢Ges. Como consequéncia as células ndo
aproveitam adequadamente a glicose no sangue, provocando sua elevacao.

O que é Insulina?
E um hormdnio produzido no pancreas que controla o nivel de glicose no
sangue.

Como se Descobre o Diabetes?

- Através de exame de sangue (dosagem da glicose em jejum) — normal: até
110mg/ml;

- Através do exame de urina (presenca de glicose na urina) — normal: negativo.

Principais Tipos de Diabetes

Diabetes Tipo 1 (DM 1) Diabetes Tipo 2 (DM 2)

Neste tipo de diabetes, 0 pancreas Decorre de uma producédo
ndo produz a insulina e, por isso, insuficiente de insulina ou de seu
ela tem que ser administrada funcionamento inadequado no
diariamente. corpo. Este tipo de Diabetes tem

como fatores precipitantes o
excesso de peso e a vida
sedentaria. Frequentemente,
aparece em pessoas com idade
acima de 40 anos, que tenham
outros casos de diabetes na
familia. Mas, nos altimos anos,
tem-se observado um aumento
crescente na prevaléncia de DM 2
em criancas e adolescentes.

O DM 1 é frequente na infancia e
adolescéncia, podendo, também,
aparecer na idade adulta.
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O que Causa Diabetes?

A causa exata da doenga ainda ndo é conhecida. Provavelmente exista varias causas em
cada tipo, variando de pessoa para pessoa. Ainda ndo se sabe se a etiologia esta
relacionada a um defeito herdado, um fator ambiental (virus, obesidade), ou a interacdo
da heranca e dos fatores ambientais. No DM 1 acredita-se que estejam envolvidos
fatores genéticos ou virais ou uma resposta auto imune, isoladas ou associadas. No DM
2, o fator genético e a obesidade representam um papel significativo.

Complicagdes Mais Comuns

- Hiperglicemia: Se o aglcar no sangue estiver alto.

Sintomas: Causas:
v" Volume urinario excessivo; v" Dose insuficiente da
v Cansaco, fadiga; medicacao;
v Dor abdominal; v' Infeccio;
v' Respiragdo acelerada; v' Abusos alimentares;
v' \VOmitos; v Estresse.
v' Sede.

O que fazer: 1- Nao deixe de tomar os medicamentos nos horarios prescritos pelo seu medico;
2- Faca o teste da glicemia com mais frequéncia, no minimo, a cada quatro horas, até normalizar;
3- Para evitar a desidratacdo, tome bebidas sem acgucar em abundancia;

4- Procure servico médico se o nivel da glicemia se mantiver alto ou se os testes de cetonas derem
resultado positivo.

- Hipoglicemia: Se o agucar no sangue estiver baixo.

Sintomas: Causas:
v' Tremores; v Dosagem excessiva de insulina ou
v Suores; hipoglicemiantes orais;
v' Batimentos cardiacos acelerados; v" Néo ter comido o suficiente;
v Sonoléncia; v Excesso de esforco fisico;
v Possiveis desmaios ou inconsciéncia;
v" Mal humor e irritacéo;
v Fome.
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O que fazer:
- Ingerir uma fonte de agucar, como:

- tomar um copo de suco ou refrigerante dietético ou um copo de 4gua com agucar ou
chupar duas a quatro balas;

- Depois de quinze minutos apos ter ingerido alguma fonte de agucar, se ainda estiver
com sintomas de hipoglicemia, coma mais um pouco;

- Sempre que tiver condi¢des, faca o teste de glicemia apos ter se alimentado;

- Se desmaiar deve ser levado ao pronto socorro imediatamente. Pode-se molhar o dedo
com mel e esfregar na parte interna da bochecha;

- Informar o ocorrido ao seu médico para investigar se ha necessidade de ajustar
medicacao.

Diabetes: Como Cuidar?

v Alimentacdo balanceada;
v Atividade fisica;
¥" Monitorizagdo; Alimentac&o Balanceada: Como conseguir?
v" Medicacéo.
O profissional Nutricionista € o mais indicado para ajuda-lo a planejar
sua alimentacdo levando em conta: 0 peso e altura; atividade fisica;

nivel de aclcar no sangue, de acordo com resultado de exame.
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MUDANCA DE DECUBITO

Mude de posicdo o paciente acamado a cada duas horas durante o dia e a cada trés horas
durante a noite.

Sente e ande com o paciente quando possivel, pois esses cuidados evitam deformidades
e pressdes anormais na pele que podem causar irritagdes ou ferimentos (escaras).

Quais os Fatores de Risco para Surgimento de Ulceras de Press&o?

v

AN NI N N N NN

Falta de atividade e movimento;
Desnutricao;

Emagrecimento;

Sudorese;

Incontinéncias (urinaria e fecal);
Doenca vascular;

Inchaco localizado;
Desidratacéo;

Como Prevenir Ulceras de Pressio?

<

Evitar o uso de travesseiros cobertos de plastico ao posicionar o paciente;
Manter a pele limpa, especialmente quando 0s pacientes ndo conseguem
controlar as fungdes urindrias e intestinal,

Manter a pele hidratada;

Usar colchdes que aliviam a presséo na pele;

Acolchoar areas como: calcanhares, cotovelos e tornozelos;

Como Fazer Mudanca de decubito? Posicionar do lado para o qual se quer virar 0

paciente

Decubito Lateral:

v" Aproximar o paciente para a beira do lado oposto da cama;

Vira-lo para o seu lado com movimentos firmes e suaves;

Apoiar as costa do paciente com o travesseiro ou rolo de cobertor;
Colocar travesseiro sob a pescoco e cabega;

Posicionar outro travesseiro entre as pernas e dobrar a perna de cima;

ASRNENERN

Decubito Dorsal:

v Colocar o travesseiro sob a cabeca e 0 pescogo;

v Posicionar travesseiro embaixo dos joelhos até tornozelos,
deixando os calcanhares livres;

v Apoiar os bragos com os cotovelos levemente dobrados.




PREVENCAO DE QUEDAS

Cair ndo é normal. As quedas frequentes sdo sinal de que alguma coisa esté errado.

Como Prevenir Quedas?

Dentro

de casa:

Deixar os caminhos livres, retirando mdveis e entulhos;

Retirar tapetes soltos, corddes e fios (telefone, extensbes) do
assoalho:

N&o deixar animais soltos;

N&o encerar pisos;

Manter uma iluminagdo adequada para o dia e noite, principalmente
onde o paciente transitar;

As escadas devem ter corrimdo, boa iluminacéo e piso antiderrapante
na aborda dos degraus;

Substituir ou consertar moveis instaveis;

Evitar cadeiras muito baixas e camas muito altas (devem ter a altura
do joelho do paciente);

Evitar o uso de chinelos, saltos e sapatos de sola lisa;

N&o deixar o paciente andar somente de meias;

Guardar os objetos mais usados ao nivel do olhar ou um pouco mais
embaixo;

Instalar barras de apoio proximo ao chuveiro e vaso sanitario;

Usar cadeira prépria para banho, manter um banquinho para lavagem

dos pés;

v’ Usar tapetes antiderrapantes;
v Nao trancar a porta do banheiro.

Dicas Importantes:

- Fora de casa:

v

Evitar transitar irregulares e pouco
iluminados;

Fazer uso de apoio: bengalas, muleta ou andador;
Usar sapatos sem saltos, fechados e
antiderrapante;

Caminhar em calcadas;

Atravessar as ruas somente nas faixas de pedestre,
sempre olhando nas duas dire¢cGes e tomando cuidado
todos os veiculos, inclusive moto e bicicleta;

Atravessar as ruas no sinal luminoso, somente apos 0s

carros pararem,

em calcadas

solado

- Evitar levantar rapidamente ap0s
acordar; esperar alguns minutos,
antes de sentar e de caminhar;

- Estimular o paciente a pratica de
atividades de coordenacdo e
concentragdo como danca, artesanato,
palavras cruzadas e jogos.

- Se mesmo com os cuidados, o
paciente ainda sofrer queda, deve
procurar imediatamente o médico.
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O que ¢é Alimentacao por Sonda?

A alimentacdo por sonda é feita para suprir as necessidades nutricionais do paciente,
quando a ingestdo oral é inadequada ou ndo é possivel. A sondagem para alimentacéo,
consiste na inser¢do de um tubo fino de plastico ou borracha dentro do estdmago ou
intestino através do nariz ou boca.

Quiais os tipos de sonda?

- Nasoenteral: Sonda introduzida em uma das narinas ou boca e posicionada no intestino
(Jejuno proximal);

- Gastrostomia: A sonda é posicionada no estomago através de uma ostomia (abertura
cirlrgica no estomago);

- Jejunostomia: A sonda é posicionada no jejuno através de uma ostomia (abertura
cirdrgica no jejuno).

Quiais os tipos de dieta?

- Caseira: Feita com alimentos in natura. Este tipo de dieta & melhor aproveitado via
gastrostomia. Caso seja administrado via sonda nasoenteral, a dieta deverd ser mais
diluida e ndo atingira as necessidades de nutrientes por dia. A Vantagem é o baixo custo
e a desvantagem € o maior risco de contaminacéo e a pouca praticidade;

- Industrializada em po: apresentacdo em latas e sachés. A preparacdo devera seguir as
orientagdes contidas nos rétulos. A vantagem € que o preparo é facil e pratico, o risco de
contaminacdo é menor, comparado ao da dieta caseira e a desvantagem é o custo
elevado.

- Industrializada liquida: Apresentacdo em lata, sistema fechado. A preparacdo tambem
devera seguir as orientacdes contidas nos rotulos. A vantagem é maior praticidade e
menor risco de contaminacdo € menor, comparado aos outros tipos de dieta e a
desvantagem ¢€ o alto custo.

Recomendac®es Importantes
- Antes de preparar a dieta, lave as maos com agua e sabdo;
- Use agua filtrada ou fervida na preparacédo da dieta;

- A dieta ndo deve ser administrada quente, morna ou fria, sempre em temperatura
ambiente, evitando cdlicas e eventuais diarreias;

- Administrar apds cada dieta 50 ml de agua filtrada na seringa para lavar a sonda,
evitando acimulo de residuos e obstrucéo da sonda;

- Observar o prazo de validade das dieta, apds preparada, e manter devidamente
refrigerada, caso tenha sido preparada com antecedéncia;
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- Todos os utensilios utilizados para o preparo da dieta do paciente deverdo ser
separados e usados unicamente para esse fim;

- A higienizagdo dos utensilios devera ser com agua corrente e sabdo neutro. Isso vale
também para os frascos plasticos, 0s quais podem ser reutilizados por tempo limitado
(um por dia).

Higienizacdo dos Utensilios e Frascos

- A higienizacdo dos utensilios devera ser com agua corrente e sabdo neutro.
Isso vale também para os frascos plasticos, os quais podem ser reutilizados por
tempo limitado (um por dia).

- Usar para higienizacdo dos frascos pode também, preparar uma solu¢do com
01 litro de agua filtrada ou fervida e 25 gotas (ou 01 colher) de hipoclorito de
sodio e deixar os frascos por 01 hora, enxaguar em agua corrente e deixar secar
naturalmente em ambiente limpo.
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INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

O que é incontinéncia?

E a incapacidade do paciente de controlar a eliminagdo de fezes e urina.
Dicas para Problema de Incontinéncia Urinaria

- Primeiramente procure ndo causar constrangimento ou ficar com sentimento de raiva
do paciente, pois além de ndo ser culpa dele, pode deixa-lo também constrangido e
triste, pouco cooperativo e até muito agitado;

- Néo deve diminuir a ingestdo de liquidos para o paciente urinar menos, pode causar
desidratacdo e piorar o quadro clinico. Uma boa hidratacdo com &gua e sucos €
importante para a saude.

- Durante o dia, se o paciente ndo for acamado, procure leva-lo ao banheiro em
intervalos regulares;

- Evitar o uso de roupas no paciente dificeis de retirar ou abrir;
- E indicado o uso de fraldas descartaveis geriatricas, conforme a necessidade;

- Né&o deixar fraldas molhadas no corpo por muito tempo, causa assaduras e lesdes na
pele. E necessario fazer uma boa higienizacdo com agua e sabdo a cada troca para retirar
0s residuos de fezes e urina.

- Nas pacientes mulheres a higienizacédo ineficaz causa infec¢fes urinarias. Ao realizar a
limpeza, sempre limpar a regido anal de frente para tras, ou seja, da vagina para o anus,
evitando levar fezes para o canal da urina;

- Observar se a fralda amanhece muito molhada, se sim, € necessario uma troca na
madrugada;

- Observar se 0 paciente estiver agitado, pode ser sinal de que queira urinar ou evacuar.
Se usar fralda, pode ser sinal para troca-la.

- E necessario uma dieta equilibrada, rica em fibras, para evitar intestino preso e uso de
laxantes ou lavagens.
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HIGIENE CORPORAL
O que ¢ higiene?

Sdo préticas que promovem a salde através da limpeza pessoal. Inclui: banho, higiene
oral, higiene dos cabelos e limpeza das unhas.

Quais as funcdes da limpeza?

v Eliminag&o de cheiros desagradaveis;
Reducéo do risco de infecgdes;
Estimulacdo da circulacéo;
Oferecimento de sensacéo refrescante;
Melhora da auto-imagem.

AN N NI

Lave sempre as maos, ANTES e DEPOIS de qualguer cuidado com o paciente.

Banho e Higiene Pessoal

O banho é uma atividade comum e de facil realizacdo, porém pode ser causa de
momentos estressantes e perigosos devido a alguns aspectos que devem ser observados
para, se for o caso, procurar resolver:

- Perda ou diminuigéo da auto estima;

- Traumas devido a ma conducdo desta atividade, no passado (banho muito quente, ou
muito frio, vergonha, zombaria);

- Problemas de memoria: esquecimento (o paciente acha que ja banhou);

- Quedas no banheiro;

- Sabonete nos olhos;

- Familiar cuidador sem paciéncia na conduc¢éo da atividade, com palavras bruscas;
- Fatores climaticos (tempo frio) e culturais.

Dicas para problema com banho e higiene

v" A rotina do banho é essencial. Mudancas de horario e da maneira de como
conduzir o banho devem ser evitadas;

v" O cuidador deve, na medida do possivel, deixar que o paciente realize (quando
estiver em condicGes) a tarefa de banhar-se. A melhor maneira do cuidador agir
é na condicdo de incentivador e auxiliar;

v" Antes de chamar o paciente para o banho, o cuidador deve preparar tudo que for
necessario: toalha, roupas, shampoo, sabonete; pode ser arriscado deixar o
paciente sozinho, confuso e molhado num ambiente potencialmente perigoso;

v' Banho de chuveiro, com agua em abundancia e temperatura agradavel sdo
requisitos indispensaveis;
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Apods o banho, o paciente deve ser estimulado a secar-se (se tiver condigdes) o
cuidador deve supervisionar e observar principalmente entre os dedos dos pés e
nas dobras do corpo;

E importante 0 uso de um bom creme hidratante para manter a pele hidratada.
Os movimentos circulares com as maos estimula a circulacdo sanguinea;

Deve também estimular o paciente a vestir-se, oferecendo uma peca de cada vez,
auxiliando-o se for necessério;

A hora do banho também é um 6timo momento para fazer uma revisdo da pele,
unhas e cabelos, observando se existe alguma lesdo que ndo esteja visivel,
hematomas, rachaduras na pele ou nos pés;

As unhas devem ser cortadas semanalmente;

Deve-se manter uma atitude firme em relagcdo ao paciente que recusa fazer sua
higienizacdo ou deixar o cuidador fazé-la. Deve evitar discuss&o;

Deve evitar correntes de ar (friagem), para que o paciente ndo resfrie.
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Banho no Leito
O que é banho no leito?

Quando o paciente ndo tem condicGes de ir até o chuveiro € realizado o banho na
cama ou leito.

- Lave as mé&os antes de iniciar;
- Tire as roupas pessoais do paciente e da cama, deixe apenas o lengol de baixo;

- Coloque um plastico coberto por uma toalha seca por baixo da pessoa e da parte a
ser lavada;

- Cubra o resto do corpo do paciente com um lencol ou colcha;
- Ponha uma bacia de agua morna junto a cama;

- Lave da cabeca para os pés (as maos e os pés podem ser colocados dentro da
bacia).

- Esfregue o corpo do paciente com agua morna e sabonete, usando para iSSO um
pano ou uma esponja macia;

- Remova todo o sabonete enxaguando com o pano e cubra imediatamente;
- Troque a agua da bacia vérias vezes e ndo deixe que fique fria;

- A higiene intima do paciente deve ser feita separada ou por ultimo no banho e o
pano ou esponja ndo podem ser 0S Mesmos.
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HIGIENE ORAL (BOCA E DENTEYS)

A higiene oral é um fator essencial para a manutencéo e prevencdo do aparecimento de
infeccdo na boca. Deve ser feita: pela manhd, apos as refei¢des e/ou quando necessario e
a noite.

Qual a finalidade da higiene oral?

v’ Limpeza e conservagdo dos dentes;
v Prevenir infecgdes;

v' Combater infec¢do ja instalada;

v Dar conforto e bem estar ao paciente.

Como fazer higiene oral?
Lave as méos e prepare o material necessario colocando-o sobre a mesa de cabeceira:

- Preparar bandeja contendo: um pote pequeno, copo com agua, escova de dente, creme
dental, fio dental, canudinho;

- Avisar ao paciente o que vai fazer;

- Eleve a cabeceira da cama;

- Proteja a roupa de cama e a roupa do paciente;

- Ofereca o fio dental, depois a escova de dentes, contendo creme dental;

- Peca ao paciente para escovar os dentes e depois fazer limpeza da lingua(se tiver
condicdes);

- Ofereca agua para o paciente enxaguar a boca, oferecer também o pote para recolher a
agua;

- Use canudinho para oferecer 4gua quando o paciente ndo puder sentar;
- Enxague a boca do paciente;

- Deixe o paciente confortavel e o ambiente em ordem;

- Lave e guarde a escova em local apropriado;

- Lavar as maos.
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