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INTRODUCAO

Muitas familias convivem com parentes em situacdes de dificuldades de locomogao ou
limitagdes fisicas, permanecendo a maior parte do tempo acamadas. Varias sdo as causas
dessas limitacdes, e dentre elas podem ser citadas distirbios neuroldgicos, amputagdes,

doengas degenerativas e doencas congénitas. Esses acamados, impossibilitados muitas vezes



de realizar o autocuidado, dependem de parentes ou amigos para esta tarefa, e esbarram na
dificuldade de seus cuidadores possuirem tempo, disposi¢ao e seguranca para proceder tal
cuidado.

E um problema que requer dedicagdo diaria exclusiva ao paciente, e conhecimentos de
higiene, técnicas de curativos e administragdo de medicamentos, entre outras. Voltados para
tais caréncias, pretende-se com este projeto, estender os conhecimentos a algumas familias
cadastradas na Associagdo de Saude Comunitédria do Bairro (ASCBI), através de orientacdes
quanto as técnicas corretas para cada procedimento e envolvimento integral da familia nos
cuidados.

Proporcionando através dessas orientagdes aos cuidadores a realizagdo de atividades
com maior eficiéncia e destreza. Aproveita-se a oportunidade para reforgar e esclarecer seus
direitos de atendimento em Unidades Basicas de Satide, bem como o de receberem nesses
locais materiais para procedimentos como curativos, sondagens, e medicagdes que muitas

vezes ndo sdo do conhecimento dessas familias.

2. JUSTIFICATIVA

Hé nesta equipe de Projeto de A¢gao Comunitaria (PAC), uma integrante que participa
da associagdo do Itaum, realizando as visitas domiciliares as pessoas acamadas. Ela vivenciou
diversas situagdes em que os familiares ou cuidadores apresentavam dificuldades em realizar

certos procedimentos, ou ainda ndo faziam corretamente. Mediante estes agravos, tornou-se



interessante direcionar-se este trabalho para orientagdes aos familiares e cuidadores quanto

aos procedimentos e técnicas corretas.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Orientar os familiares dos acamados, quanto a execucdo de procedimentos de

enfermagem.



3.2 ESPECIFICOS

_ Envolver os familiares nos procedimentos;

_ Fazer um levantamento das maiores dificuldades existentes em cada procedimento;

_ Orientar familiares quanto a disponibilidade de servigos e materiais nas Unidades Basicas de
Satude (UBS’s);

_ Orientar sobre a importancia da administracdo de medicagoes;

_ Prevenir infecgdes e agravamentos a saude através de técnicas assépticas;

_ Estimular mudangas de decubito, arrumagdo de cama, massagens de conforto, visando a

prevencao de ulceras de pressao.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A Etica e a Humanizacio no Contexto Familiar

A qualidade de vida de pacientes acamados estd diretamente relacionada com a

maneira como ele é tratado por seus cuidadores, sejam eles familiares ou ndo. Na atual



sociedade sdo cada vez mais raros profissionais que se dispde a realizar a assisténcia de
enfermagem, considerando e valorizando as queixas do paciente e lembrando que este deve
ser o centro das atencgoes e cuidados.

Desde a época de Florence Nightingale, por volta de 1850, pode-se reconhecer que os
cuidados e o sucesso na recuperacao dos pacientes evoluem de acordo com a dedicagdo e
envolvimento dos cuidadores. Ressalta-se que no ambiente familiar ndo € possivel prever uma
rotina de trabalho, necessitando aos profissionais adequarem-se as condi¢cdes existentes em
cada domicilio. Flexibilidade, criatividade e adaptacdo sdo indispensaveis para o sucesso da
assisténcia.

Segundo Paskuline e Dias (2002, p.143) “as condi¢des familiares sao determinantes da
satisfacdo pelo cuidado recebido”. A dimensdo desta satisfagdo também estd relacionada a
situagdo socioeconOmica e a inter-relagdo da familia. Salienta-se também a importincia de
refletir com a familia sobre suas caréncias, expectativas, sentimentos e dificuldades,
auxiliando-a a encontrar alternativas de interacdo e convivéncia com as situa¢des enfrentadas.

Apesar de proporcionar comodidade para o paciente, o atendimento domicilidrio
algumas vezes torna-se ineficiente ou incompleto devido a situagdes de desentendimento
familiar. O respeito a privacidade e a postura profissional sdo fundamentais, pois o
profissional envolvido encontra-se em um ambiente familiar onde podem acontecer brigas,
discussodes, intrigas, fofocas e o seu comportamento perante estas situagdes serd determinante
na adesdo ou ndo do tratamento por parte dos pacientes.

Possui ainda algumas especificidades em relagdo aos outros atendimentos. A principal
peculiaridade que deve ser levada em conta pelo profissional de saude ¢ o fator ambiente, que
acaba invertendo a “hierarquia” existente entre o paciente e profissional. Num hospital sdo os
valores institucionais que ditam as regras; as agdes sdo normatizadas por regimentos internos
que, em certa medida, condicionam o paciente a aceitar os procedimentos do tratamento. “Isso
representa uma diferenca com conseqliéncias especificas sem, contudo, serem
prevalentemente positivas ou negativas”, VIUDE (2000, cap. 20 p.257-261).

Quando os cuidados s@o prestados aos idosos a atencdo aos principios éticos deve ser
reforcada, visando proporcionar-lhes maior comodidade, seguranca e privacidade, e fazendo
com que eles se familiarizem com o tratamento e aumentem a interagdo com a equipe de
cuidados. Essas pessoas viveram em €épocas em que o respeito, a exposicdo do corpo, a
discricdo e a moral seguiam parametros totalmente diferentes dos atualmente conhecidos.

Portanto, para o sucesso do atendimento faz-se necessario que os cuidadores orientem-se no



\

tempo, ¢ conduzam a prestacdo dos cuidados respeitando os principios de cada familia

assistida. (VIUDE, 2000 cap. 20 p.257-261).

4.2 Cuidados com Ulceras de Pressio em domicilio

As internacdes hospitalares tornam-se mais desconfortaveis e extensas, quando
acompanhadas do aparecimento de tlceras de pressio. E alarmante o nimero de pacientes que
desenvolvem tais patologias. Devido a estes e outros fatores, ¢ grande a preocupacdo por parte
dos cuidadores, tendo em vista o tempo de cuidado, o custo do tratamento e o sofrimento do
acamado. Voltando as atencdes para o cuidado domiciliar, verifica-se uma grande freqiiéncia
desta ocorréncia e também a sua gravidade. A falta de preparo e informagao dos cuidadores,
bem como o descuido ou falta de aten¢do, podem ser considerados fatores determinantes no
aparecimento das ulceras de pressao.

Segundo Savonitti e Sgambatti (2000, p. 257) “além de prolongarem o tempo de
internagdo, as ulceras de pressao implicam aumento dos custos terapéuticos, em termos
materiais € humanos”. As ocorréncias de Ulceras de pressdo em acamados no domicilio
tornam o tratamento cada vez mais indesejado pelo paciente, haja vista que o aparecimento
destas se deve em geral a prestacao de cuidados deficientes.

E importante que as medidas de preven¢dio ao aparecimento de ulceras de pressio,
sejam constantes e bastante evidenciadas, pois devido a gravidade de outros problemas ou
patologias que o paciente possua, acaba-se esquecendo de adotar medidas preventivas para
evita-las. Medidas simples como mudancas de decubito, massagem de conforto, uso de
coxins € objetos inflaveis sob as partes vulneraveis diminuem significativamente sua
incidéncia. Essas medidas ndo demandam tempo, sdo de baixo custo, e acessiveis a quase
todos, mas na maioria das vezes passam despercebidas.

Prevenindo as ulceras de pressdo, o tempo e atencdo destinados a outras patologias
poderdo ser mais bem distribuidos, contribuindo assim para uma melhor qualidade na atencao

e possibilitando a redugdo do tempo de permanéncia no leito.

4.3 OrientagOes sobre Técnicas aos Cuidadores

O cuidado domiciliar ¢ altamente vantajoso em relagdo a internacdo hospitalar, dada a

importancia que representa para o paciente o fato de poder continuar inserido em seu ambiente



familiar, proximo as pessoas que lhe sdo queridas. As respostas aos tratamentos
farmacologicos ou fisioterapicos podem ser altamente positivas, resultantes da satisfacdo que
0 paciente possui em permanecer em sua casa.

Deve-se dar valiosa atengdo as técnicas e procedimentos prestados pelo cuidador, pois
apesar da boa intengdo de muitos deles, torna-se também necessaria a adog¢ao de principios de
enfermagem relacionados a assepsia, higiene e humanizacao. Sao evidentes as dificuldades em
proporcionar um atendimento de 6tima qualidade dentro de um ambiente familiar, devido a
falta de estrutura, pessoal qualificado, material disponiveis ou cooperagcdo. Com boa vontade,
perseveranga ¢ amor pessoas brilhantes aqui designadas cuidadores, conseguem desempenhar
mais do que uma excelente assisténcia, e passam a serem vistas como membros da familia
sem pertencerem a ela. Seus cuidados sdo mais do que simples procedimentos, sdo objetos de
admira¢do, evidenciada aqui pela postura profissional, a preocupacdo com o préximo e pelo
eximio cuidado.

Segundo PADILHA (et al.,1998), apud Paskulin e Dias (2002, p. 141).

Sdo poucos os familiares que desempenham sem dificuldades o papel de cuidador e
a proposta do atendimento domiciliar depende, fundamentalmente, da figura deste.
Esta situagdo, por vezes, pode exigir mais da equipe de saude que necessita estar
alerta e muito bem capacitado para intervir no domicilio da clientela e poder prestar
os cuidados, aproveitar o espago para educacdo em saude, respeitar as diferentes
culturas e compreender o ambiente familiar.

4.4 Higiene Pessoal em Domicilio

O tratamento domiciliario € visto nos dias de hoje como um espago em que as pessoas
portadoras de doengas cronicas e outras afecgdes, podem viver com boa qualidade de vida e
alcancar mais rapidamente a cura da doenca ou estabilidade da mesma. Deve-se dedicar
atengdo especial aos cuidados com higiene corporal e do ambiente, pois sdo condigdes
fundamentais para proporcionar qualidade, seguranga e sucesso em qualquer tratamento
(SAVONITTI, 2000).

Identificar juntamente com a familia e cuidadores as dificuldades encontradas em
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao acamado, bem como desenvolver suas
potencialidades, construindo assim um modelo de atendimento humanizado.

Para o paciente, permanecer junto da familia representa a possibilidade de preservar sua

auto-estima, sua identidade e dignidade. Deve-se levantar o significado e a importincia que o
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paciente ¢ a familia do acamado atribuem ao fato de estar limpo e cuidado, como também
tentar identificar certas situacdes que venham a afetar esses habitos.

Entende-se por higiene pessoal a higiene oral, do couro cabeludo, corporal, intima,
onde cada modalidade possui sua finalidade especifica como:
- oral: prevencao de afecgdes dentarias e infecgdes, eliminacdo de restos alimentares,
estimulagdo da circulacdo sanguinea local, evitar mau hélito e a sensacdo de limpeza e
conforto;
- couro cabeludo, corporal e intima: promove a limpeza do corpo, proporcionando uma
sensacdo refrescante, boa aparéncia, estimula e facilita a circulagdo, remove odores, elimina

germes e previne o aparecimento de lesdes e alteragdes de algumas enfermidades.

4.5 Prevenindo acidentes domiciliares

O ambiente familiar ¢ o local onde as pessoas se sentem mais acolhidas, seguras e
felizes. E nele que vivem os entes queridos, onde estdo os pertences, onde realmente todos se
sentem a vontade para demonstrar os sentimentos e emocdes. Por outro lado, nesse local
também existem fatores que colocam em risco as pessoas que la vivem particularmente se
forem pessoas com alguma dificuldade de locomocao ou acometidas de alguma doenca que
impossibilitem a sua total seguranca individual. Partindo desse pressuposto, deve-se avaliar
juntamente com as familias assistidas, os riscos ambientais que estdo ameagando a seguranca
nos domicilios.

Segundo Aparecida; Rodrigues ¢ Mendes (2000, p. 440).

Os profissionais de satde que atuam no domicilio devem investigar as condi¢des do
ambiente domiciliar e utilizar estratégias educativas para a preven¢do de acidentes,
uma vez que os idosos estdo mais suscetiveis, lembrando que as conseqiiéncias
fisicas e psicologicas, muitas vezes consideradas desastrosas, podem gerar
incapacidade e acelerar o advento da morte.

Varias situagdes devem ser estudadas, avaliadas e reformuladas, visando melhorias nas
condigdes de seguranca e conseqiientemente na qualidade de vida. Casos de acidentes
domiciliares sdo bastante freqiientes com pacientes idosos, devido as condig¢des pessoais em
que se encontram. Varios aspectos fisiologicos do envelhecimento comprometem a
coordenagdo motora, altera o equilibrio e marcha, visdo, audi¢do, o tonus muscular ¢ a
capacidade de se expressar claramente. Segundo Aparecida; Rodrigues e Mendes (2000, p.

442) “evitar acidentes e garantir a seguranca dos idosos ¢ tarefa da familia”.
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Todas as hipdteses de acidentes devem ser consideradas, pois para uma pessoa que ja
se encontra fragilizada devido a um problema em tratamento, a ocorréncia de qualquer outro
agravo, podera causar complicacdes graves, € em casos extremos levar ao obito. Através de
readaptacdes, mudancgas de habitos, aprimoramento de técnicas, serdo produzidos efeitos
positivos na rotina didria da familia, colaborando para a seguranca e bem-estar dos

dependentes.

5. METODOLOGIA

Iniciaram-se estas atividades através do contato com Associacdo de Saude
Comunitaria do Bairro Itaum (ASCBI), entidade beneficente que periodicamente realiza
visitas domiciliares as familias carentes de Joinville. Possuem assim um cadastro de varias

familias carentes de alguma assisténcia em domicilio. Selecionou-se através da relagdo das



12

familias aquelas cujo perfil enquadrava-se neste projeto, e juntamente com uma representante
da ASCBI realizaram-se visitas a dez familias.

Constatou-se que em apenas cinco destas havia pessoas acamadas que era a prioridade
na proposta inicial deste trabalho. Nas cinco outras familias, notou-se que os objetivos ndo
seriam contemplados sendo que duas destas estavam cadastradas para a obtengdo de fraldas,
em uma havia apenas problema de visdo, uma havia deficiéncia mental, e a Gltima residia em
um endereco muito distante, sendo que estas todas foram excluidas das visitas.

Foram realizadas visitas domiciliares pelos membros da equipe nos bairros Itaum,
Parque Joinville, Petropolis e Boa Vista, no periodo de fevereiro a junho de 2007, totalizando
80 horas.

Com a orientacdo da enfermeira professora Dayane Clock a execucdo do projeto
compreendeu trés etapas, sendo a primeira desenvolvida num periodo aproximado de um mes,
onde procurou-se levantar dados referentes as necessidades de cada familia e definir uma
seqliéncia de agdes. A segunda etapa iniciou-se através da orientagdo aos familiares ou
cuidadores, referente as técnicas corretas, de acordo com cada procedimento, explicando ou
demonstrando na pratica a maneira correta e segura de realizar o procedimento. Na terceira
etapa realizou-se a avaliacdo dos resultados alcancados em cada caso, através do
questionamento dos cuidadores ou da observagao sobre realizagao de cada procedimento.

Utilizou-se os nomes das pedras preciosas Rubi, Diamante, Ouro e Esmeralda para

identificar cada familia atendida pela equipe.

6. RELATO E DISCUSSAO
6.1 Familia Esmeralda

Familia residente no bairro Petropolis ha 05 anos, composta por trés integrantes; a
mae C.D., 56 anos, o filho C.L.D. ¢ a esposa do filho M.D.. A senhora C.D. foi a pessoa a

quem prestou-se os cuidados nessa residéncia.
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Ha trés anos ela sofreu acidente automobilistico e teve fraturas na perna direita,
submeteu-se entdo a varias cirurgias e a colocacao de uma protese que posteriormente causou-
lhe complicagdes. Com o agravamento dessas complicagdes, C.D. foi submetida a novas
cirurgias que acabaram tornando sua perna direita cinco centimetros mais curta.
Anteriormente a estas cirurgias, ela ainda caminhava com o auxilio de muletas, mas a partir
dai devido as dificuldades com locomocao e equilibrio tornou-se impossivel sua locomog¢ao
permanecendo entdo acamada. H4 um ano ndo levanta da cama, exceto rarissimas vezes em
que amigos voluntariamente vém a sua residéncia, € em conjunto carregam-na para um banho
de aspersdo ou outro cuidado. C.D. adquiriu muitos quilos devido a falta de movimentagao, o
que dificultou ainda mais a realizagao dos cuidados.

Também ¢ pouco colaborativa com seus cuidadores, referindo fortes dores a qualquer
movimento por mais delicado que seja. Segundo relatos da mesma, acredita-se que a falta do
marido falecido ha cinco anos também seja motivo de agravos a sua saude.

Sua nora M.D. ¢ a responsavel pelos cuidados como alimentagdo, higiene, conforto,
troca de fraldas e administragdo de medicagdo. O convivio entre ambas apresenta muitos
problemas por falta de um bom relacionamento, e esta condi¢do agrava ainda mais seu estado
de satde.

Identificou-se logo na primeira visita que esta situacdo de desentendimento entre
ambas tornava-se um obstaculo para a realizacdo da pratica. Procurou-se entdo, conversando
particularmente com cada uma das partes que contassem os motivos daquela dificuldade de
convivio. Cada uma exprimiu da sua maneira a amargura que sentia devido aquela situacio,
chegando uma delas a dizer “prefiro que essa velha morra, para acabar com essa
atormentacao”.

A partir dai, percebeu-se que esta pratica ficaria restrita a tentativa de estabelecer um
melhor relacionamento, fazendo-as avaliar o que poderiam mudar para melhorar aquela
situagdo. Orientacdes a sua cuidadora eram praticamente impossiveis, pois a mesma achava a
maneira como ela realizava ja era suficientemente boa e dizia “para que mudar alguma coisa
se ela vai continuar reclamando do mesmo jeito”.

A Sra. C.D. também ndo demonstrava interesse em melhorar seus cuidados, optando
por deixar assim como estavam fazendo. Realizaram-se assim mais algumas visitas, cientes
de que esta pratica ficaria limitada a conversa, apoio psicologico, aconselhamentos,
aproveitando cada momento para passar alguma orientacdo de cuidados mesmo sabendo que

ndo seriam bem aceitas.
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6.2 Familia Rubi

Residentes do bairro Itaum ha 30 anos, esta familia conta com 3 pessoas, o pai e dois
filhos, que vivem na mesma casa, sendo que os outros quatro filhos e a esposa residem em
outro endereco.

Separado ha 10 anos o pai J.B. 62 anos, cuida integralmente de sua filha E.B. que aos
seis anos de idade foi vitima de meningite, doenca que a deixou totalmente dependente,
paralisou parcialmente seu cérebro, limitou seus movimentos, atrofiou seus bragos e pernas,
fazendo-a viver em estado semi-vegetativo. E.B. esta agora com 36 anos de idade e apesar de
seu corpo franzino, seu pai necessita de muita for¢a e disposi¢do para cuidados com banhos,
higiene e translados com sua filha. J.B. desempenha muito bem o seu papel de cuidador e
sozinho estd impossibilitado de realizar qualquer atividade remunerada, devido a falta de uma
pessoa que pudesse substitui-lo para cuidar da filha e dos afazeres domésticos. Agravando
ainda mais a situa¢do, conta apenas com a baixa renda proveniente de sua aposentadoria de
um salario minimo, sendo insuficiente para as despesas da casa. Devido as suas
responsabilidades, excesso de atividades domésticas, cuidados com a saude da filha,
problemas familiares com a ex-esposa ¢ a falta de alguém que o auxilie diariamente apresenta
sinais que sua saude esta debilitada.

Sente dificuldade de visdo, dor no peito, falta de ar e hd dois meses esteve internado
durante 16 dias no Hospital Municipal Sao José¢, devido a um acidente vascular cerebral
(AVC). Este quadro lhe causa crescente preocupacgdo, pois de sua saude dependem os
cuidados com a filha, portanto J.B. por orientagdo da equipe médica que lhe atendeu, deveria
fazer um controle rigoroso de sua pressao, para evitar problemas futuros.

Na primeira visita, prop0s-se a ele uma orientagdo quanto aos cuidados com sua filha,
avaliando em conjunto a maneira como ele realizava cada cuidado. Relatou passo a passo
cada procedimento, e constatou-se que grande parte deles estavam corretos, exigindo portanto
pequenas alteragoes.

O que causou a equipe maior preocupacao foi o seu estado de satde. Decidiu-se entdo
que fariamos um acompanhamento diario dos valores de sua pressdo arterial. Notou-se que o
mesmo encontrava-se muito alterada, com altos valores que fez-se necessario encaminha-lo
para uma consulta com um clinico geral. Orientou-se que realizasse também exames de

glicemia que pudessem auxiliar em um diagnéstico médico. Com dados de PA e resultado do
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exame conduziu-se entdo J.B. a Unidade de Saude (US) de seu bairro. Na consulta, apds
exame fisico e avaliacdo do exames de sangue e urina, foram prescritas varias medicagoes
para controle de pressdo arterial, diabetes, vasodilatadores, e solicitado exame de
eletrocardiograma (ECG).

Retornou-se entdo, com J.B. a residéncia dele, ja com as medica¢des em maos ¢ fez-se
a orienta¢ao quanto aos horarios para tomar cada medicacao, deixando também em local bem
visivel para evitar o esquecimento. Orientou-se em relagdo aos cuidados com alimentagao,
evitando alimentos muito doces, salgados, gordurosos, condimentados em excesso, bebidas
alcoolicas, salientando a importancia da ingesta de liquidos, verduras, legumes e frutas.

Agendou-se posteriormente, um horario para a realizagao do eletrocardiograma (ECQG),
encaminhando-o entdo para a realizacdo do mesmo. Ap0s a realizagdo do exame, orientou-se a
ser novamente reavaliado pelo clinico para possiveis ajustes nas dosagens de suas medicacgdes

e apresentagdo dos exames realizados.

6.3 Familia Ouro

Iniciaram-se as visitas nessa residéncia com uma breve apresentacdo da equipe de
PAC, pois ja havia sido visitada esta familia anteriormente, durante estagio de satide coletiva.
Logo de inicio percebeu-se a importincia daquela familia neste projeto motivado pelo nimero
de pessoas que necessitavam de algum cuidado ou orientacdo. Pdde-se observar o qudo
sobrecarregada e exausta estava uma das filhas A.B., que dedicava-se diaria e exclusivamente
aos seus familiares. Também era evidente que as causas desse cansago eram agravadas por
um ambiente as vezes conturbado causado pelos irmados com deficiéncia mental, a falta de
paciéncia e colaboracdo do pai A.G.B.e o excesso de consumo de bebidas alcodlicas pelo seu
marido R.B.. Na visita seguinte, fez-se uma avaliagao fisica de toda a familia e conclui-se que
o alvo seria orientar a senhora A.B. quando estivesse executando os cuidados ao seu pai
A.G.B., vitima de trés acidentes vascular cerebral(AVC). Aos demais integrantes da familia
acima citados também realizaram-se algumas orientagdes e cuidados, porém pdde-se perceber
que nao representavam motivo de desgaste fisico para a senhora A.B., mas sim desgaste
psicologico. Conversou-se com cada um deles, salientando a importancia de colaborarem de
alguma forma para tornar aquele ambiente menos estressante e conturbado. Esclareceu-se
que certas condutas ali existentes poderiam ser modificadas a exemplo do Sr. R.B. que

diariamente ingeria bebidas alcodlicas em excesso, chegando em casa aos tropegos, tendo ja
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gastado boa parte do dinheiro recebido naquele dia. Através de didlogo fez-se o
reconhecimento de tais erros e a necessidade de repensar certas atitudes que poderiam ser
modificadas.

O Sr. A.G.B. permanece boa parte de seu dia acamado assistindo a programas de
televisdo. Devido aos 3 episodios de acidente vascular cerebral(AVC), ndo possui
movimentos em seu lado esquerdo, e sua alimentacdo precisa ser assistida. Algumas vezes
ndo consegue deglutir os alimentos, desencadeando tosses e falta de ar. Para tomar banho,
depende totalmente da filha, pois ndo consegue ficar de pé sozinho e precisa ser transportado
de sua cadeira de rodas para uma cadeira de banho no interior do box do banheiro. Estes
espacos sao muito reduzidos, e sdo grandes as dificuldades durante essa movimentagdo.
Dificultando ainda mais a situacdo, o Sr. A.G.B. ndo executava nenhum movimento sozinho
durante sua higiene, que ao contrario poderia minimizar os esforcos de sua filha. O grande
tempo que permanece imével no leito ou na sua cadeira de rodas expde o Sr. A.G.B. ao
aparecimento de ulceras de dectbito e problemas de circulacdo que ja sdao evidentes pela
coloracdo, edema local e temperatura de seus membros inferiores. Através de perfusdo capilar
pdde-se observar o quanto a circulagdo local ja se encontrava prejudicada.

O Sr. A.G.B. ha poucos dias sofreu uma queda de sua cadeira de rodas e apresentava
escoriacoes no braco esquerdo e nos pés lesdes de pele exigindo também cuidados com
limpeza, aplicagdo local de medicagao e oclusdo.

Em cada visita realizada, estava sempre ao lado da equipe deste trabalho a Sra. A.B.
que ouvia atentamente as orientacdes. Observou-se ainda, a maneira como ela executava os
cuidados com o pai em cada procedimento, podendo desta forma avaliar cada qual
individualmente. Notou-se que quanto a higiene seus cuidados eram excelentes e o que pode-
se orientd-la, foi quanto a realizagdo de banho de leito, pois tornava-se cada dia mais
dificultosa a realizacdo de banho de aspersdo. O esforgo para retirar o Sr. A.G.B. do leito ou
da cadeira de rodas também era enorme, percebemos que ele ndao era colaborativo,
aumentando ainda mais o esforco necessario pela filha. Chamou-se entdo a atencdo do
mesmo, este foi orientado para realizar alguns movimentos que pudessem facilitar tal tarefa.

Demonstrou-se técnicas assépticas de realizagdo de curativos, ¢ fez-se a Sra. A.B.
executar alguns curativos sob a supervisao da equipe, salientando a importancia de cada etapa.
Aproveitou-se a oportunidade para esclarecer a possibilidade de adquirir junto a Unidade de
Satde materiais como luvas, gazes, esparadrapo, ataduras e medicagdes. O Sr. A.G.B. usava

fraldas durante toda a noite, porém algumas vezes as dificuldades financeiras



17

impossibilitavam a sua compra. Buscou-se entdo, minimizar este problema, através da
utilizagao de preservativos especiais fornecidos pela Unidade de Saude do Rio do Ferro,
conectada a uma bolsa coletora, que possibilitaria a coleta de toda a urina. Houve orientacdes
quanto a importancia da higienizacao local, colocagdo do preservativo, freqiiéncia das trocas,
bem como a conduta em caso de qualquer intercorréncia. Nos dias seguintes, ja foi possivel
avaliar os 6timos resultados ¢ a satisfagdo com esta pequena mudanca.

Outra proposta foi orientar para a elevagdo dos membros inferiores durante alguns
minutos durante o dia e a noite para auxiliar na circulagdo sanguinea. Com a adesdo desta
conduta as melhoras eram didrias, € aos poucos os pés desincharam e sua coloragdo e
temperatura tornando-se normais. Realizaram-se também algumas movimentagdes daqueles
membros paralisados, demonstrando cada um individualmente e a importancia desse estimulo
para a circulacdo sanguinea. Aproveitou-se ainda para orientar quanto a importancia da
pratica freqiiente de mudangas de decubito.

Conclui-se assim, os objetivos deste trabalho nessa familia, certos de que todas
orientacdes dadas puderam esclarecer duvidas, proporcionar novos aprendizados e colaborar

para a saude e harmonia da mesma.

6.4 Familia Diamante

Este local foi indicado por uma enfermeira responsavel pela US do bairro Boa Vista.
Dias antes, ela foi procurada pela dona de uma pensdo, a Sra. A.Z., sendo solicitada para
realizar uma visita aquele local, no qual moravam varias pessoas, em quartos alugados. Esta
senhora estava preocupada com um de seus pensionistas de longa data, que era idoso,
fumante, alimentava-se mal e vivia a maior parte do tempo deitado em sua cama. Seu quarto
estava em péssimas condi¢des de higiene, totalmente sujo, imido, com mau cheiro, ¢ o
mesmo nao limpava nem permitia que alguém o fizesse. Preocupava-se ela com o
agravamento desta situacdo, os riscos que esta conduta poderia trazer a saude daquele homem,
a dos seus vizinhos de quarto, e problemas futuros que poderia ter que enfrentar com um
hoéspede enfermo. Procurava alguém que pudesse conversar com este homem, sem familiares
e com poucas condi¢des econdmicas, para dar-lhe aconselhamentos que fizessem melhorar
seu comportamento, higiene e satde. Queria orienta-lo que aquela pensdo era um local onde
moravam outras pessoas, que a higiene era requisito basico para a sua permanéncia e aquele

seu estado deploravel denegria a imagem daquele local. A enfermeira J.A. impossibilitada de
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comparecer pessoalmente aquele local delegou a equipe de PAC esta missdo, acreditando que
as visitas proporcionariam Otimos resultados.

Na visita inicial, estabeleceu-se um pequeno didlogo com o Sr. J.P., questionando-lhe o
motivo daquela conduta. O mesmo referiu “ndo se importem comigo, vao embora e me
deixem em paz”, deixando os elementos da equipe com poucos argumentos para continuagao
da conversa. Perguntou-se entdo a Sra. A.Z. como ela agia em relagdo ao comportamento dele
e ela relatou que mal podia chegar a porta do seu quarto que ele aos brados a insultava com
varios palavrdes. Percebeu-se que ela apresentava medo perante aqueles insultos e aquele
homem dominava entdo a situagdo a maneira dele. Orientou-se entdo, para ela manter uma
conduta mais autoritaria em relacdo a ele, mostrando desta forma que naquele local havia
regras que deveriam ser respeitadas por todos, independente de idade ou de tempo de estadia
na pensdo. Foram realizadas orientagdes gerais, comuns em todas as familias, referentes a:

- Alimenta¢do Saudavel,

- Higiene corporal (banho de aspersao, banho de leito);

- Higiene do ambiente;

- Dieta de acordo com o histérico do familiar (Diabetes Melittus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Colesterol);

- Curativos (limpeza do local, aplicagao de medicagdo topica, oclusao, assepsia);

- Ulcera de Pressdo (prevencao, tratamento medicamentoso, curativo local);

- Mudanga de decubito;

- Medicagao (respeitar doses prescritas, horarios, importancia do uso, efeitos colaterais);

- Prevencao de acidentes domiciliares.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa inicial dos conteudos tedricos revelou que haveriam dificuldades e
resisténcia na mudan¢a de habitos e rotinas existentes em cada familia. Diante dessas
circunstancias organizou-se um plano de acgdes de acordo com as caracteristicas e
necessidades de cada familia. Notou-se assim que a criacdo de um vinculo de confianga seria

fator determinante para o sucesso da execugao do projeto.
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Cada familia com sua rotina propria exigiam uma orientagdo Unica para si
demonstrando assim que nao se conseguiria repetir o mesmo modelo de acdes em todas as
familia. A maneira como a equipe era recebida, a atencdo dispendida nas orientacdes e a
satisfacdo com a presenca de todos, também eram oscilantes de um local para o outro. As
visitas realizadas se revelaram que precisava adequar alguns dos objetivos iniciais, dando
suporte nao somente ao acamado ou cuidador, mas também a outros familiares.

De acordo com o objetivos propostos no anteprojeto, constatou-se que os resultados
atingiram o esperado, onde, foram oscilantes de familia para familia, de acordo com a
aceitacdo, disponibilidade e interesse em melhorar a qualidade de vida do paciente e muitas
vezes, de outros familiares, amigos e conhecidos. Em apenas um dos casos obteve-se um

resultado negativo devido a diversos motivos ja relatados anteriormente.
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