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Resumo: As unidades de terapia intensiva sdo destinados a assisténcia a pacientes
criticos que necessitam de cuidados especificos e complexos, dentre eles a oferta de
suporte nutricional com o menor risco possivel. OBJETIVO: descrever a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido prematuro submetido a nutricdo enteral.
METODOLOGIA: O estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa e compilacdo de dados
em livros, publicacBes periddicas e artigos cientificos, reunido 21 artigos extraidos de
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bases de como Lilacs, Bireme, Medline e Scielo. RESULTADOS: Percebe-se que é
fundamental identificar as necessidades nutricionais do prematuro, infundir a nutricdo
enteral de acordo com a sua tolerancia e prestar assisténcia de enfermagem segura.
CONSIDERACOES: a prética de alimentacido enteral realizada pelo enfermeiro é de
fundamental importancia para a manutencdo da homeostase do neonato.

Palavras chaves: Assisténcia de Enfermagem. Nutricdo enteral. Recém nascidos
prematuros.

Abstract: The intensive care units are designed to assist critically ill patients who require
specific and complex care, including the provision of nutritional support with the lowest
possible risk. OBJECTIVE: To describe the systematization of nursing care to premature
newborns undergoing enteral nutriton. METHODS: The study was developed through
research and compiling data on books and periodicals articles, scientific, gathered 21
articles extracted from databases as Lilacs, Bireme, Medline and Scielo. RESULTADOS:
You realize that it is essential to identify the needs nutritional premature infuse enteral
nutrition according to your tolerance and provide safe nursing care. CONSIDERATIONS:
enteral feeding practices performed by nurses is critical for the maintenance of
homeostasis of the neonate.

Keywords: Nursing care. Enteral Nutrition, Preterm infants

1 INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar € uma tendéncia tanto no mundo como no Brasil devido ao
incremento da populacdo idosa e das causas de adoecimento e morte mais prevalentes

nesse grupo etario.

Outros fatores importantes sdo as transformacfes no padrdo de morbidade e
mortalidade, resultantes, principalmente da reducdo da mortalidade precoce,
especialmente aquela relacionada a doengas infecciosas e parasitarias; ao aumento da
expectativa de vida ao nascer; ao processo acelerado de urbanizacdo e de mudancas
socioculturais que respondem, em grande parte, pelo aumento dos acidentes e das
violéncias, e por determinadas mudancas no perfil epidemiolégico de algumas doencas
transmissiveis (GOMES & SENNA, 2008).

Considerando esta realidade, a assisténcia aos individuos nos domicilios é
cotidianamente uma modalidade de intervencdo, visto que a atengdo domiciliar (AD)
abrange desde a promocgéo até a recuperacdo de pessoas com um agravo. (LACERDA,
2010). Este cuidado geralmente é realizado pelo cuidador familiar definido como uma
pessoa da familia ou afim, sem formag&o na area da saude, que esta cuidando do ente

familiar, ou ainda, como uma pessoa da comunidade que foi adquirindo experiéncia por
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meio do cuidado as pessoas doentes, e fez desse cuidado uma ocupacdo informal.
(FLORIANO, AZEVEDO, REINERS, SUDRE, 2012)

A Atencdo Basica a Saude é desenvolvida pelas equipes de Atencdo Basica
(equipes de saude da familia eSF- e outras modalidades de equipes de atencdo basica),
pelos Nucleos de Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF), pelas equipes
dos Consultérios na Rua e as de Atencao Domiciliar (Melhor em Casa). (BRASIL, 2011)

O processo do cuidar em AD esta ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos para
esse tipo de assisténcia, pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e Programa Melhor em Casa - PMC. (OLIVEIRA NETO & DIAS, 2014)

A Portaria N° 1.208, De 18 De Junho De 2013 DispbBe sobre a integracdo do
Programa Melhor em Casa (Atencéo Domiciliar no a&mbito do SUS) com o Programa SOS

Emergéncias, ambos inseridos na Rede de Atencao as Urgéncias. (BRASIL, 2013)

Considerando o0 exposto, objetiva-se descrever a assisténcia de enfermagem as
pessoas com incapacidades ou com dificuldade de locomocdo que estdo sob os cuidados

de familiares, em assisténcia domiciliar.

Este estudo constitui-se num recorte, reunindo 21 referéncias, a partir de pesquisa
bibliografica de 84 de artigos localizados nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo,
Capes, realizada no periodo de fevereiro e marco de 2016. A selecdo de fontes para o
levantamento das publicacfes foi realizada por meio de busca em artigos localizados na
base de dados, busca manual em livros e jornais cientificos. Foram inclusos artigos que
relacionavam a Atengcdo Domiciliar (AD), Estratégia de Saude da Familia (ESF),

Assisténcia de Enfermagem e Assisténcia do Cuidador.

Os artigos que nao atendiam a teméatica em assisténcia domiciliar foram excluidos.
Em seguida, houve a andlise dos diferentes contextos da tematica a luz do referencial
tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992) de modo que os estudos encontrados fossem

integrados em subtemas, conforme a perspectiva conceitual de cada contexto.

2 RESULTADOS

Atencéo domiciliar (AD)
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A assisténcia domiciliar & saude centrada ao individuo, familia e comunidade tem
sido desenvolvida pela saldde publica, considerando a assisténcia pela equipe
interdisciplinar da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que visa a reorganizagédo da
atencao primaria a saude (APS) e atencdo basica a saude (ABS), tendo como base os
preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS), a expansdo, da qualificacdo e da
consolidacao da atencdo basica pois proporciona a reorientacao do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. (BRASIL,
2012)

De acordo com Thume (2010) a assisténcia domiciliar estd associada a histéria
prévia de acidente vascular cerebral, & idosos com sinais de deméncia e a incapacidade

para as atividades da vida diaria.

A fim de delegar o cuidado para a familia e ao cuidador, é necessario que num
primeiro momento a familia seja instrumentalizada a cuidar e que haja cuidados especiais
por parte dos profissionais de saude e depois 0 ensino do cuidado ao individuo, pode
ainda estabelecer a tutela — protecdo, amparo e defesa — ou dependéncia, sujeicdo

vexatdria, obediéncia, subordinacdo ou submissédo. (LACERDA, 2010 p.2625)

Considerando que a assisténcia em domicilio demanda a participacdo efetiva da
familia, esta institui um cuidador para seu ente querido que necessita de assisténcia. De

acordo com Garcia et al (2011),

“As intervencdes realizadas em conjunto com o doente e seu cuidador
sdo mais bem-sucedidas do que as estratégias que se concentram
unicamente nas pessoas com doenga crbnica visto que € o cuidador
familiar que ira vivenciar o cotidiano da doenca e suas implica¢des, assim
como buscar maneiras de lidar com sua realidade.”(GARCIA et al, 2011
p.690)

Estratégia de Saude da Familia

A equipe da ESF trabalha com abordagem preventiva e tratamento, com acdes
interdisciplinares que visam consolidar as intervenc¢des educativas e assistenciais, além

de investigar as pessoas em situacao de vulnerabilidade.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi proposto em 1994 como uma estratégia
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de reorientacdo do modelo assistencial, baseada no trabalho de equipes multiprofissionais
em Unidades Bésicas de Saude, tendo como antecessor o Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS), e nos seus primeiros anos de existéncia foi marcado por
inquietacdes e criticas a sua proposta. (JESUS, 2011)

Gradativamente, foram acrescentadas novas proposi¢cdes, normatizagoes,
modalidades de incentivo (financiamento) e consolidacdo de praticas inovadoras em
varios municipios brasileiros, sendo considerada entdo como estratégia de reestruturacao
do sistema de saude, a partir da Atencao Béasica. (PEREIRA & BARCELLOS, 2006).

A ESF apresenta como elementos centrais o trabalho com adscri¢éo de clientela, o
acolhimento como porta de entrada, a visita domiciliar, a integralidade das praticas e a
equipe multiprofissional. A acessibilidade da populacéo esta relacionada a concepcgéao de
saude como direito, intrinseca a condi¢éo de cidadania e constitui acao prioritaria para a
efetivacdo do SUS como pacto social. (SILVA JUNIOR, 2010)

A Portaria n° 2.488 lista as atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe
de Saude da Familia (eSF) e especifica as atribuicbes de cada profissional e sao
especificas para o Enfermeiro da eSF, estando entre elas, a realizacdo da atencdo a
saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade; a realizacdo da consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo, contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe. (BRASIL, 2011)

A fim de definir as condi¢des dos individuos relacionadas as atividades da vida
diaria (AVD), a enfermeira do ESF promove a Visita domiciliar (VD), que pode ser
solicitada por um dos membros da equipe ou ainda por um familiar ou pessoa da

comunidade. A importancia da VD é descrita por Brito (2013)

A VD na ESF constitui uma das modalidades da AD, sendo ferramenta
estratégica na APS ao possibilitar aos enfermeiros e demais profissionais
da equipe conhecer o contexto de vida dos sujeitos para que seu projeto
terapéutico seja exequivel e coerente com a sua respectiva realidade. A
VD é percebida como um importante espa¢o de reconhecimento e,
portanto, de reforco da identidade sendo também reconhecida como um
espaco de exercicio de autonomia e de concretizagdo de atividades junto
a comunidade. (BRITO, 2013 p.609)
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A Assisténcia de Enfermagem na ESF
A Consulta de Enfermagem

Silva, Rodrigues, Vale (2005) enfatizam que a enfermagem tem por objeto de
intervencdo o ser humano, nas suas dimensdes fisica, social, psicoldgica, cultural e
relacional, quando se debruca sobre grupos, familias e comunidades complexas na

perspectiva do cuidar, foco da pratica profissional.

As pessoas com deficiéncias ou limitacBes para desempenhar as AVD ou AVDI
podem nédo alcancar suas potencialidades em virtude de caréncia de orientacbes e
cuidados da enfermagem, cuidados estes descritos por Figueiredo, Machado, Tonini
(2004) como “cuidados indispensaveis ao resgate das capacidades das pessoas, as suas
funcbes organicas e motoras, como também cuidados que possibilitem o resgate social e

a integracao do sujeito a sociedade, na reconquista da sua cidadania.”

Cianciarullo (2003) preconiza que a adequacdo e eficiéncia das intervencdes dos
enfermeiros dependem da apropriada utilizacdo do processo de enfermagem, o qual se
constitui de cinco componentes dindmicos: levantamento de dados, diagndstico,
prescricdo, implementacdo e evolugdo. O processo de enfermagem € sistematico,

dindmico, humanizado e dirigido a resultados (orientado a resultados).

Direcionando a assisténcia para nivel domiciliar, a Consulta de Enfermagem (CE)
€ uma atividade que atende ao cliente, por meio da qual a enfermeira assume a
responsabilidade quanto a acdo de enfermagem a ser determinada frente aos problemas

detectados e estabelece a sua intervencao.

Acdes de Enfermagem nas Atividades da Vida Diéria

A limitagcdo da atividade, antes conceituada como incapacidade, € descrita por

Mesquita, Anselmi, Hayashida (2005) como uma dificuldade no desempenho pessoal.

Os diversos conceitos utilizados na avaliagdo das AVD, a autonomia pode ser
definida como a liberdade individual, privacidade, livre escolha, auto-regulagéo,
independéncia moral, liberdade para experienciar o self e a harmonia com os préprios
sentimentos e necessidades (GOMES & SENNA, 2008).

A independéncia, definida por Cianciarullo (2003) é a capacidade de realizar
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atividades da vida diaria sem ajuda ou ainda como estado ou condicdo de quem ou do
gue tem liberdade ou autonomia, de quem procura recorrer sé aos seus proprios meios,
de quem se basta; apesar da relacdo do poder fazer e poder escolher, mesmo
funcionalmente e/ou fisicamente impedidas, muitas pessoas sédo capazes de exercer suas

capacidades de escolha e de controle sobre parte de seu ambiente.

Entre as classicas AVD incluem-se: a capacidade para alimentar-se, transferir-se,
vestir-se, banhar-se, ter continéncia e usar o banheiro. Outras atividades como preparar
as refeicOes, lavar roupa, cuidar da casa, fazer compras, usar o telefone, usar o
transporte, controlar o dinheiro e os medicamentos, sdo as "atividades instrumentais da
vida diaria" AIVD (MESQUITA, 2005).

As intervencdes sdo propostas para o domicilio, a serem realizadas pelo cuidador,
com as orientacbes do enfermeiro. Ressalta-se aqui, que o cuidador deve ser treinado
preferencialmente durante a internagdo hospitalar do familiar ou, na impossibilidade o
enfermeiro da eSF deve promover o treinamento. Importante que o cuidador seja parente
ou pessoa significativa da pessoa. Pois a organizacao do trabalho visando a integralidade
do cuidado nos servicos de saude forma uma rede de cuidado, que constitui um avango

para a assisténcia de enfermagem. (RODRIGUES et al, 2013)

Os Diagnésticos de Enfermagem (DE), conforme a Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) norteia as acbes de Enfermagem,

conforme descritos na Tabela 1.
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Tabela 1- Diagnésticos e intervengfes de enfermagem na educacdo permanente de cuidador familiar de pessoas com
incapacidades ou risco de incapacidades em assisténcia domiciliar.

DOMINIO D. E.

1 Promocdo da Saude (Controle eficaz do regime terapéutico); Controle familiar ineficaz ao regime terapéutico; Manutencdo do lar
prejudicada; Manutencéo ineficaz da salde; Controle comunitario ineficaz do regime terapéutico; Controle ineficaz do regime terapéutico;

Disposic¢ao para nutricdo melhorada

Orientacfes de enfermagem

Manter as atividades domiciliares com a participacédo do paciente nas tomadas de decisédo dos processos familiares;

Possibilitar ao individuo realizar tarefas possiveis a fim de sentir-se util;

Considerar a pessoa como ser social, respeitando os gostos por musicas, programas de radio e televiséo; respeitar a religiosidade;

Contribuir para o resgate da independéncia do paciente, conforme as suas potencialidades.

Promover explicacdo e orientacdo do processo de doenca;

Orientar sobre os sinais e sintomas de complicacfes;

Ensinar o regime de tratamento (medicacao, dieta, procedimentos, exercicios, uso de equipamentos), buscando a linguagem mais acessivel ao
paciente e ou cuidador;

e Orientar sobre mudancas necessérias no estilo de vida, inclusive alteracdes necessarias no ambiente doméstico.

DOMINIO D. E.

2 Nutricdo (Degluticdo Prejudicada; NutricAo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais; Risco de Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; Risco de volume de liquidos deficiente; Volume de liquidos deficiente; Risco de desequilibrio do
volume de liquidos; Disposicéo para equilibrio de liquidos aumentado).

Orientacbes de enfermagem

Orientar e ensinar a elevar a cabeceira do cliente para ele se alimentar ou beber. Nos outros periodos, posiciona-lo em decubito lateral;
Possibilitar a ida do paciente a mesa de refeicfes sempre que possivel;

e Antes de iniciar a alimentacéo, verificar se a pessoa est4d adequadamente alerta e reagente, € capaz de controlar a boca, tem o reflexo da
tosse/regurgitacdo e pode engolir a propria saliva;

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 247 de 277



Limitar as distrac6es (p.ex. Desligar o televisor quando o paciente se alimenta);

Organizar o prato com alimentos bem distribuidos para incentivar a salivagéo;

Alimentacéo: deve ser frequente e em pequenas quantidades; proporcionar alimentos viscosos ou em forma de puré; adicionar agente espessante
alimentar a substancias aquosas; oferecer pequena quantidade de alimento no garfo ou na colher, ou lembra-lo de fazer isso;

Colocar liquidos espessados ou alimentos esmagados na parte posterior da lingua e no lado do rosto que ela pode controlar;

Baixar o queixo do paciente em direcao ao térax durante a degluti¢cao;

Estimular o paciente a deglutir varias vezes;

Examinar a boca, verificando a presenca de acumulo de alimento antes de oferecer mais;

Ensinar o paciente a utilizar a lingua para mudar o alimento de posi¢&o ou aplicar uma presséo delicada sobre a bochecha para reposiciona-lo;
Oferecer liquidos varias vezes ao dia; utilizando xicaras e copos pouco cheios pois sdo manuseados com mais facilidade;

Em caso do individuo que usa prétese verificar se esta bem adaptada, para facilitar a degluticéo;

Observar a quantidade de alimento ingerido, pois a ingestdo menor que as necessidades corporais interfere na reabilitacdo do cliente, gerando
desnutricdo e/ou desidratacao;

N&o insistir na alimentacéo, se existir dificuldade ou tosse;

A medicacédo por via oral deve ser preferencialmente liquida. Em casos de comprimido, o mesmo devera ser dissolvido em &gua antes de fornecer
ao paciente;

Em algumas situacGes, quando a medicacdo em dragea ou capsula é prescrita, devemos avaliar o custo beneficio de fornecer inteira ou dissolvida
em agua;

Incentivar a higiene oral apés as refei¢oes;

Reforcar as orientacdes do fonoaudidlogo: tais como exercicios para fortalecer os labios e musculos faciais (alternar uma expresséo carrancuda
com um amplo sorriso com labios fechados; encher as bochechas com ar e manter; expulsar o ar com os labios cerrados; praticar a prontncia de u,
m, b, p; chupar fortemente um picolé);

Para os pacientes com possibilidade de se alimentarem com ajuda ou supervisdo, refor¢ar a orientacdo da terapeuta ocupacional na adaptacdo de
colheres nas maos;

Realizar orientacdes pertinentes a higienizacdo dos acessorios utilizados na cocgdo dos alimentos, oferta e higiene pessoal do paciente;

OrientagBes para administracdo de dieta, infusdes de liquidos e medicamentos por sonda naso enteral

Posicionar a pessoa sentada na cadeira ou ha cama, com as costas bem apoiadas, e deixa-la nessa posi¢do por 30 minutos apés o término da
alimentacéo. Esse cuidado é necessério para evitar que em caso de vomitos ou regurgitagdo, restos alimentares entrem nos pulmaes;

Pendurar o frasco de alimentagéo enteral num gancho, prego ou suporte de vaso em posi¢cdo bem mais alta que a pessoa, para facilitar a descida
da dieta;

Injetar a dieta na sonda lentamente gota a gota. Esse cuidado é importante para evitar diarreia, formacdo de gases, estufamento do abdome,
vOmitos e também para que o organismo aproveite melhor o alimento e absorva seus nutrientes;
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Administrar quantidade de alimentacdo no maximo 350ml, varias vezes ao dia; ou de acordo com a orientagdo da equipe de saude;

Lavar a sonda, ao término da alimentagéo enteral injetando na sonda 20ml de agua fria, filtrada ou fervida, para evitar que os residuos de alimentos
entupam a sonda;

Infundir agua filtrada ou fervida entre as refeicBes, em temperatura ambiente, por meio de seringa ou colocada no frasco descartavel. A quantidade
de agua deve ser definida pela equipe de salde;

Manter a sonda fechada sempre que ndo estiver em uso;

Guardar a dieta enteral de preparo caseiro na geladeira e retirar 30 minutos antes do uso, somente a por¢éo a ser dada;

A dieta deve ser dada em temperatura ambiente, ndo ha necessidade de aquecer a dieta em banho-maria ou em microondas.

OrientacgOes referentes ao preparo da dieta:

Lavar o local de preparo da alimentacdo com agua e sabéo;

Lavar todos os utensilios com agua corrente e sabao;

Lavar bem as maos com agua e sabao antes de preparar a dieta;

Pesar e medir todos os ingredientes da dieta, seguindo as instrucdes da equipe de saude;
Utilizar sempre agua filtrada ou fervida.

Orientac@es referentes a administracdo de medicacao pela sonda enteral:

Diluir o medicamento em uma porcéo de agua, de maneira que possa ser passada pela sonda por meio da seringa; caso a medicacao seja liquida,
colocar o volume prescrito na seringa, e infundir;

¢ Infundir agua filtrada ou fervida apds a administracdo dos medicamentos, em temperatura ambiente, por meio de seringa ou colocada no frasco

descartavel. A quantidade de agua deve ser definida pela equipe de saulde.

DOMINIO D. E.

Eliminacdo e Troca Incontinéncia urinaria de urgéncia; Incontinéncia urinaria total; Incontinéncia urinaria funcional; Eliminacéo urinéria
prejudicada; Disposicao para eliminacao urinaria melhorada; Risco de constipacdo; Incontinéncia intestinal; Constipacdo; Troca de gases
prejudicada.

Atividade / Repouso (Atividade/exercicio: Risco de sindrome de desuso; Mobilidade fisica prejudicada; Deambula¢&o prejudicada;

Autocuidado: Déficit no autocuidado para higiene intima, Déficit no autocuidado para higiene/banho; Déficit no autocuidado para vestir-
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se/arrumar-se, Déficit no autocuidado para alimentagéo.

OrientagOes de enfermagem

e Ensinar o cuidador e o préprio paciente a realizar a respiragao profunda e os exercicios controlados de tosse cinco vezes por hora;

e Estimular a deambulagcao em pequenas caminhadas, com apoio quando necessario a fim de manter o padrao normal de eliminacao intestinal;

e Orientar sobre a elevacéo das extremidades acima do nivel do coragédo; evitar ficar de pé ou sentado, com as pernas pendentes, por longos
periodos de tempo; quando recomendado, ensinar sobre o uso de meias elasticas abaixo do joelho para prevencdo de estase venosa, reduzir
Ou remover a compressao venosa externa, que impede o fluxo venoso;

e Incentivar e orientar sobre a mobilidade dos membros para prevenir as contraturas através dos exercicios prescritos pelo fisioterapeuta;

e Treinar o posicionamento da pessoa em alinhamento para prevenir complicagdes tais como: posicionamentos viciosos de rotagcdo de membros,
contraturas de punhos;

e Ensinar sobre a higiene dos dispositivos de alinhamento cedidos pelo servico bem como a importancia do uso;

e Demonstrar o transporte do cliente da cama para cadeira e vice-versa; mobilizacdo do mesmo na cama, definindo os intervalos.

OrientacOes para Déficit no autocuidado para higiene intima, Déficit no autocuidado para higiene/banho

e Orientar o cuidador sobre o preparo do ambiente: sem obstaculos, com seguranca no banheiro (tapetes anti-derrapantes, apoio para a mao);
providenciar o equipamento adaptativo, conforme necessério: cadeira ou banco no chuveiro; esponja com cabo longo para alcancar as costas
ou as extremidades inferiores; segurar a barra de apoio na parede do banheiro para auxiliar a mobilidade; chuveiro para higiene intima;

e Explicar sobre a importancia de manter a privacidade durante o banho/higiene;

e Quando o cliente for realizar o autocuidado, orientar o cuidador a facilitar o alcance ao equipamento para o banho/higiene.

OrientagBes para Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se

e Explicar sobre a importancia da privacidade durante a rotina de vestir-se ou despir-se;

e Com afinalidade de proporcionar melhora da auto-estima, orientar sobre o uso de roupas comuns em lugar de roupas de dormir;

e Escolher roupas folgadas, com mangas e pernas largas, com fechamento na parte dianteira para facilitar o manuseio tanto pelo cliente quanto
pelo cuidador;

o Asroupas devem ser colocadas de forma e na ordem em que seréo vestidas para auxiliar no momento de vestir-se;
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o Explicar a necessidade de aguardar o tempo suficiente para o cliente vestir-se e despir-se, pois a tarefa pode ser exaustiva, dolorosa ou dificil;
o auxilio deve ser fornecido em situagdes de embaraco;

e O cuidador deve ser treinado a proporcionar seguranca, garantindo o facil acesso a todas as roupas e avaliando o nivel de desempenho
individual.

OrientacBes no Déficit no autocuidado para alimentacgdo

e Além das restricdes alimentares em decorréncia da hipertenséo, diabetes ou outras doencas associadas, o cuidador deve ser orientado a
elaborar a refeicdo com alimentos que o cliente aprecie;

e Para que a hora da refeicdo seja agradavel, o cuidador deve preparar o ambiente sem muitas distrac@es, desligando tv ou evitando conversas
gue estressem o cliente; a alimentacao deve ser oferecida com o mesmo preferencialmente sentado a mesa, com contato visual do alimento e
com espaco suficiente para realizar a tarefa de comer;

e A familia deve ser orientada a estimular o paciente a realizar refeicdes com os membros da familia, proporcionando um ambiente que néo seja
embaracoso para a pessoa e permitir tempo suficiente para a tarefa de comer;

e Orientar sobre a temperatura correta dos alimentos, visto que o cliente pode ter dificuldade de perceber temperaturas altas;

e Ensinar sobre a supervisdo quando o cliente usar dentaduras; observar se estdo bem adaptadas, sem folgas que venham a promover
ferimentos nas gengivas ou dificuldades de mastigar; bem como ensinar a higienizacéo da cavidade oral e da dentadura;

e O cuidador deve ter atencéo especial caso o cliente necessite de 6culos, devendo possibilitar seu uso durante a refeicéo;

e Incentivar o cuidador a proporcionar apenas a supervisdo e o auxilio necessarios para o reaprendizado ou a adaptacao, auxiliando-o a servir-
se, se necessario, abrindo as embalagens, guardanapos, cortando a carne, passando manteiga no pao;

e Informar sobre os equipamentos auxiliares possiveis de serem utilizados: beirada no prato para evitar que o alimento seja empurrado para fora;
pratos com ventosas para nao deslizarem na mesma; cabos dos talheres com adaptadores que facilitem seu manuseio; xicara ou copo
especial, com pouca quantidade de liquidos para facilitar o manuseio.

DOMINIO D. E.
5 Percepcao e cognicdo (Memoria prejudicada e Comunicacao verbal Prejudicada).
6 Autopercepcao (Risco de Sentimento de impoténcia; Desesperanca; Risco de soliddo; Disposicdo para autoconceito melhorado; Baixa

auto-estima situacional; Baixa auto-estima cronica; Distlrbio na imagem corporal).

Orientacbes de enfermagem

¢ Orientagcdo da familia sobre posicionar calendarios com letras e nimeros grandes, fazendo-o anotar cada dia que passa com um Xx; dispor no
ambiente objetos que fazem parte de sua histéria e |lhe tragam boas lembrancas, tais como fotografias dos membros da familia e amigos,
etiquetados com clareza, pode ajudar o paciente a recordar;
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A fim de facilitar o acesso do cliente a determinados ambientes, a familia pode identificar com figuras ou fotos o0 ambiente da casa: quarto, cozinha e
banheiro, facilitando a localizacéo;
Para proporcionar orientacao de tempo, o cuidador podera deixar um relégio com ndmeros e ponteiros grandes na parede;

Explicar aos familiares que nunca se deve falar da pessoa com problema de memdria na frente dela, pois ela compreende mais que pode
expressar;

Orientar o cuidador a comecar a conversa identificando-se e ndo perguntando se ele se lembra de vocé.

Orientacdo para Comunicacgédo verbal prejudicada: habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e usar sistema de
simbolos.

Orientar os familiares a utilizar o nivel normal de altura e falar frases curtas, lentamente, no contato com a pessoa com dificuldade de comunicacéo
verbal;

O cuidador deve fornecer orientac6es uma de cada vez e com simplicidade;

Estimular o cuidador a fazer um esforco concentrado para entender o que a pessoa estiver falando sem se preocupar com a pronincia perfeita,
inicialmente;

Nessa fase, o cliente agitado e mais agressivo pode falar mais alto, errado e palavrdes; o cuidador deve ser orientado a ignorar essa forma de
verbalizacdo, mantendo o nivel de altura da voz, sem criticar os erros;

Os familiares devem dar a pessoa tempo para responder; ndo interromper; suprir com palavras apenas ocasionalmente; nao fingir que entende, se
ndo entender;

Os familiares devem ser orientados a utilizarem frases curtas: desta forma, ambos podem se entender com mais facilidade.

DOMINIO D. E.

Relacionamentos de papel (Risco de tensdo do papel do cuidador; Tensdo do papel do cuidador; Risco de paternidade ou maternidade
prejudicada; Processos familiares interrompidos; Disposi¢cdo para processos familiares melhorados; Risco de vinculo paisffilhos
prejudicado; Processos familiares disfuncionais: alcoolismo; Interacéo social prejudicada; Conflito no desempenho do papel de pai/méae).

Orientacbes de enfermagem

O enfermeiro deve identificar a causa do prejuizo, buscando alternativas para mudanca de atitude, caso seja este que dificulte as rela¢des sociais.
Em relacdo ao paciente, o enfermeiro proporciona apoio para a manutencéo das habilidades sociais béasicas e a reducéo do isolamento social.
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Orienta¢fes ao cuidador familiar e cliente

Relatar e incentivar a permanéncia das relacdes sociais com o0 grupo de amigos existentes previamente ao adoecimento;

Incentivar a participacédo nos grupos de apoio;

Proporcionar junto ao cliente e ao cuidador o estimulo do desempenho das atividades da vida diaria e as atividades instrumentais da vida diaria
possiveis de serem re-aprendidas e realizadas pelo cliente.

DOMINIO D. E.

Sexualidade (Disfunc¢éo sexual).

Orientacfes de enfermagem

Abordar o tema de forma simples que ndo promova constrangimento. Neste tipo de abordagem, é importante que o cuidador seja avaliado sobre a
relacdo familiar. Em situacdes em que o cliente esteja acompanhado de uma filha ou nora, ou se for cliente feminina, a presenca de um familiar e
nao o parceiro ou parceira pode gerar constrangimento.

Estabelecer o melhor momento para realizar as orientacdes € tdo importante quanto as préprias informacoes;

Incentivar a parceira ou parceiro a participarem da orientacdo sobre alteracdo de humor, incontinéncia urinaria, doencas relacionadas que
necessitam de medicamentos como hipertensado e diabetes, que interferem nas atividades sexuais;

Estimular o paciente a falar sobre sexualidade. A maioria dos pacientes se abstém de discutir sobre o assunto quando sente que o enfermeiro ndo é
receptivo ou esta apressado;

Informar que alguns casais usam a masturbacdo mutua ou vibradores elétricos durante a atividade sexual. A excitacdo orgasmica pode ser atingida
por meios alternativos;
Orientar as estratégias de posicdes para o ato sexual em situagdes de dificuldade motora.

DOMINIO D. E.

10

Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse (Medo; Ansiedade; Ansiedade relacionada a morte; Tristeza crbnica; Sentimento de pesar
disfuncional; Adaptacgéo prejudicada

Principios de Vida (Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado; Risco de angustia espiritual; Angustia espiritual; Disposicdo para
religiosidade aumentada)
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11

Seguranca / Protecéo (Risco de infeccdo; Risco de quedas; Risco de integridade da pele prejudicada; Risco de leséo; Risco de trauma;

Risco de suicidio; Risco de automutilagcao; Hipotermia)

Orientacfes de enfermagem

Adequar as portas conforme a limitacdo de movimentacgao; retirar tapetes, ndo encerar o chdo, colocar lampadas nos corredores ou percurso para
orientar a pessoa durante a noite ao ir ao banheiro ou proporcionar o uso, no quarto, de dispositivos para eliminar diurese; redistribuir a mobilia pra
evitar esbarrdes; manter piso seco; eliminar os desniveis do solo, colocando rampas;

Possibilitar a saida da cama utilizando o lado ndo hemiplégico; colocar interruptor acessivel; papagaio ou comadre préximo da cama para evitar
deslocamentos noturnos até o banheiro;

Quanto ao banheiro: manter a superficie antideslizante, ou tapete de borracha no boxe do banheiro; utilizar cadeira higiénica se necessario ou
banco para sentar durante o banho;

A cozinha deve ser mantida sem tapetes ou objetos que dificultem a mobilidade; colocacéo de objetos de uso frequente em locais acessiveis;
Outros: orientar o cuidador e paciente a vestir ou despir com o paciente sentado; uso de sapatos confortaveis, de salto baixo, sola antideslizante e
bem ajustados.

Orientar o cuidador sobre os medicamentos em uso e o0s seus reflexos sobre a capacidade de deambulag&o do paciente.

Promover a higienizacdo da pele conforme o grau de dependéncia, orientando sobre banho no chuveiro com auxilio de cadeiras higiénicas, tapetes
antiderrapantes no Box, dispositivos de apoio manual;

Realizar o banho e a higiene no leito conforme a dependéncia da pessoa; estimular o auto-cuidado sempre que possivel, resgatando a autonomia
maxima possivel;

Realizar mudancas de postura, e 0 tempo necessério a prevencao de lesbes; as mudancas de posicdo do cliente devem ser realizadas a cada duas
horas, durante a vigilia, e a cada hora em cadeiras de rodas;

A limpeza da pele deve ser sempre realizada a cada troca de fraldas, que deveréa ser frequente e prevenindo tempo prolongado & exposi¢cédo da
pele em contato com a fralda molhada de urina ou mesmo evacuada. O uso excessivo de fraldas para pacientes incontinentes muitas vezes retarda
0 seu retorno a utilizacdo do vaso sanitério;

Instalar o dispositivo tipo coletor externo para pacientes masculinos orientando a sua colocac¢édo e manuten¢édo. Também a troca do coletor deve ser
feita periodicamente, a cada 24 horas, evitando infeccoes;

Os lencéis devem ser limpos, passados a ferro e colocados esticados na cama. Adequar o uso conforme as condi¢cdes da cama; o enfermeiro deve
buscar alternativas junto com cuidador e ndo somente dizer o que fazer. A sugestdo do profissional pode néo atender as condi¢cdes domésticas (ex.
Dar n6 no lencol para manté-lo fixado no colchéo);

Nao utilizar talcos, 6leos ou produtos que impeg¢am a transpiracao da pele;

Orientar quanto ao uso de calcados para os que deambulam, especialmente os pacientes diabéticos;

O uso de dispositivos como travesseiros, rolos de espuma, colchdo caixa de ovo, colchdo d"agua; boias de espuma, de 4gua de silicone séo Uteis e

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 254 de 277



podem ser utilizadas conforme cada caso;
e A observacédo dos principais pontos de pressao, especialmente os de protuberancias 6sseas; 0 que e como observar;

Alertar sobre o uso de roupas de tecido sintéticos que nao possibilitam a transpiragédo.
Fonte: (GOMES & SENNA, 2008; GOMES, 2008; GOMES & SALES, 2012; GOMES & GOMES, 2014)

Obs. O enfermeiro avalia cada cliente que apresenta este diagndstico, avaliando a pele e mucosas, promovendo as estratégias de
prevencdo, como o uso de dispositivos de prevencao das lesoes.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 255 de 277



3 CONSIDERACOES

A atuacdo do enfermeiro deve seguir os preceitos da profissdo e as agbes
interdisciplinares. As sugestdes para a educacdo permanente do cuidador e da pessoa
cuidada devem ser aplicadas conforme as individualidades reconhecidas pelo enfermeiro e
equipe.

A interacdo com a equipe de enfermagem, técnicos e auxiliares e 0s agentes
comunitarios de saude e demais membros da eSF, com relacdo as ag¢des propostas é
fundamental para o reforco e supervisdo dos cuidados durante as visitas domiciliares.
Portanto, compatrtilhar as informacdes é fundamental para um bom desempenho da equipe,

do cuidador em prol da recuperacéo do paciente, bem como prevencéo de novas patologias.
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