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1 APRESENTACAO

Aidéia deste manual surgiu no Grupo de Orientacao aos
Familiares de Pacientes com Seqiielas Neurologicas (GPSEN)
do HCPA, o qual tem como objetivo orientar os familiares de
pacientes internados com esse tipo de problema, preparando-
os para o cuidado domiciliar. Durante essa atividade,
constatou-se a necessidade de fornecer aos familiares e
acompanhantes dos pacientes internados um conjunto de
informacoes que os capacitassem a prestar os cuidados e o
suporte necessarios.

A elaboracao deste material baseou-se em revisao da
literatura, na experiéncia profissional de membros e ex-
membros do GPSEN, em depoimentos de pacientes e seus
familiares e teve a colaboracao de especialistas da area do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Aintencao é oferecer um
guia de orientacoOes aos familiares de pacientes com sequelas
neurologicas, de forma a esclarecer dividas e auxiliar para
que os cuidados domiciliares ocorram da forma mais simples e
pratica possivel.

0 manual aborda cuidados relacionados a doenca e suas
conseqiiéncias, atencao e cuidados com a pele e prevencao de
Ulceras de pressao (escaras), higiene e conforto, eliminacao
urinaria e intestinal, movimentacao, alimentacao,
hidratacao, preparo do ambiente domiciliar, alteracao de
fala, a participacdao da familia no conjunto de cuidados e,
também, apresenta recomendacdes para o paciente alcancar
e manter uma qualidade de vida melhor.
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2 DOENCA NEUROLGOGICA E SUAS CONSEQUENCIAS

A doenca neuroldgica € um disturbio causado por
acidente cerebrovascular isquémico (isquemia) ou
hemorragico (derrame), encefalites (infeccoes no cérebro),
demeéncia senil, Alzheimer, Parkinson, metastases cerebrais
por cancer, entre outras doencas.

Esses males podem prejudicar o funcionamento do
cérebro e, dependendo do tamanho e da area afetada,
provocar perda ou diminuicao dos movimentos do corpo,
dificuldade no controle para urinar ou evacuar, disturbios da
fala e degluticao, alteracao de memoria e instabilidade
emocional (choros frequentes). Estas alteracdes sao
chamadas de seqiielas neurologicas e requerem uma série de
cuidados para evitar complicacdes e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

E fundamental que, durante a internacdo, os
familiares observem e auxiliem os profissionais que prestam
cuidados ao paciente para que possam repeti-los da melhor
maneira possivel no seu lar, desempenhando, assim, o papel
de cuidador.

3 CUIDANDO A PELE PARA PREVENIR FERIDAS

A pele protege e mantém estavel a temperatura do
corpo, sintetiza substancias para permanecer saudavel e é
responsavel pela percepcao sensorial (calor, frio, dor, posicao
do corpo). Portanto, os cuidados com a pele sao fundamentais
para a preservacao do organismo saudavel.




SEQUELAS NEUROLﬁGlCAS Orientagées para pacientes e familiares

Nos individuos com dificuldades de movimentacéo e/ou
acamados, € comum o aparecimento de feridas na pele. Para
que isso nao aconteca, o cuidador deve estar atento e prestar
cuidados adequados que evitem essa complicagao.

Os locais mais comuns para o aparecimento de feridas
sdao: ombro, cotovelo, quadril, joelho, tornozelo, orelha e
calcanhar.

Fatores que causam feridas

V' pressdo sobre 0s 0ssos

V' diminuicéo ou auséncia de movimentacdo

V' desnutricdo e desidratac@o

V' roupas de cama umidas, com dobras e/ou restos de
alimentos

V' higiene precdria

V' idade avancada - idosos tém maior probabilidade de
apresentarem feridas

Cuidados para evitar as feridas

V' Mudar o paciente de posicdo, quando acamado, a
cada duas horas

V' Evitar deixar o paciente sentado na mesma posicdo
por mais de uma hora

v’ Usar almofadas e rolos macios para aliviar a pressdo
sobre apele, esteja o paciente sentado ou deitado

V' Usar de preferéncia colchdo tipo piramidal sobre o
colchdo normal

v/ Evitar “arrastar” o paciente sobre o colchdo ao mudar
sua posicdo no leito
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v Manter a cabeca e o tronco do paciente levemente
elevados para diminuir a press@o nos quadris, quando
ele estiver deitado

v/ Examinar a pele durante o banho, procurando pontos
de vermelhiddo, ressecamento e lesdes

v/ Usar sabdo neutro, retirando-o completamente da
pele ao final do banho

v’ Secar bem a pele, especialmente nas dobras, entre os
dedos e no perineo, utilizando uma toalha macia

v/ Trocar fraldas sempre que estiverem com fezes ou
urina

V' Usar cremes hidratantes neutros, mas ndo aplica-los
em regides avermelhadas ou lesionadas

V' Higienizar o couro cabeludo a cada dois dias

4 HIGIENE E CONFORTO

As medidas de higiene, quando realizadas correta e
regularmente, proporcionam conforto ao paciente, protegem
a pele de microorganismos e infeccoes, estimulam a
circulacao sangiiinea e criam oportunidades para ele se
exercitar.

Higiene da boca

V' Higienizar a boca e os dentes do paciente apds cada
refeicéao

V' Estimular o paciente a realizar sua higiene e auxilid-
lo caso ele ndo consiga fazé-lo

V' Fazer a higiene da boca com uma escova de dente ou
palito largo de picolé coberto com gazes
Se o paciente usar protese dentdria, manté-la livre de
residuos alimentares, que poderdo machucar a
mucosa da boca

10
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V' Retirar as préteses dentdrias (dentaduras), escovd-
las com um pouco de creme dental, enxaguar e
recolocad-las no paciente

v Ajustar a prétese dentdria, quando frouxa, com
dentista

v Higienizar a cavidade oral com anti-sépticos, trés
vezes ao dia, se o paciente usa sonda nasoentérica

v/ Umedecer a boca e os ldbios com uma gaze ou pano
limpo e macio, podendo-se utilizar batom ou
manteiga de cacau nos ldbios, para evitar
ressecamento

V' Revestir o cabo da escova de dentes com uma esponja
para que ela possa ser segurada com mais facilidade
pelo paciente

Banho

v’ Estabelecer um hordrio adequado para o paciente e o
cuidador

v’ Solicitar ajuda de outras pessoas, se necessdrio

v’ Organizar previamente os materiais necessdrios para
o banho, como toalhas, sabonete, esponja, bacias,
roupas, hidratantes e outros materiais necessarios

V' Respeitar a vontade do paciente e manter a sua
privacidade

V' Verificar a temperatura da dgua, que deve ser
agradavel ao paciente

11
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V' Utilizar cadeira no banho se o paciente consegue
sentar-se, de forma a evitar quedas

v/ Usar tapete de borracha antiderrapante no piso do
banheiro

v Estimular a participacGo do paciente durante o
banho, respeitando suas limitacées

V' Usar preferencialmente o chuveirinho ao higienizar o
couro cabeludo, para ndo entrar dgua nos ouvidos

V' Trocar dispositivo urindrio (uripen) apés o banho,
caso o paciente faca uso

v’ Escolher roupas confortdveis, fdceis de vestir,
preferencialmente confeccionadas com tecidos de
algoddo, e usar calcados flexiveis e com protecdo no
calcanhar

V' Iniciar a colocacdo das roupas pelo lado que o
paciente apresenta maior dificuldade de
movimentacdo, estimulando-o a vestir-se sozinho.

V' Para retirar a roupa, fazer o movimento no sentido
contrdrio

v’ Nunca deixar o paciente sozinho

Higine perineal

v Manter o perineo limpo e seco

V' Higienizar a regid@o a cada evacuacdo ou mic¢@o

v’ Usar sabdo neutro

v’ Manter fraldas secas e, se possivel, ndo utilizd-las por
alguns periodos do dia

v’ Na mulher, higienizar da frente para trds, de forma a
evitar trazer bactérias das fezes para a uretra e
vagina

v No homem, higienizar o pénis, retraindo o preptcio

12
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5 MASSAGEM DE CONFORTO

Massagem € uma estimulacao do corpo para aliviar a
tensao muscular, ativar a circulacao, diminuir inchacos
(edemas) e proporcionar a sensacao de conforto mediante
relaxamento da musculatura e alivio da dor. Em pacientes
acamados, essa pratica é importante.

V' Utilizar um creme hidratante neutro

V' Realizar os movimentos de baixo para cima,
comecando pelos pés e seguindo na direcdo da
cabeca, em movimentos circulares. Nos bracos,
iniciar os movimentos pelas mdos e seguir até os
ombros

Areas do corpo onde os ossos sdo salientes (cotovelo,
base da espinha, quadril, joelho, tornozelo e calcanhar) ou
que apresentem vermelhidao nao devem ser massageadas
para evitar lesao. Nestes casos, aplicar levemente 6leo de
améndoa ou 6leo de acidos graxos indicado pela equipe de
saude, sem friccionar.

6 ELIMINACOES

Pacientes com seqlielas neurologicas sao mais propensos
a apresentar episodios de infeccao urinaria e constipacao
intestinal. Isso ocorre devido a baixa ingestao de agua, a
diminuicao da mobilidade do paciente, a higiene inadequada,
a incontinéncias e a utilizacdo de sondas e dispositivos
urinarios (uripen).

13
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Incontinéncia

Incontinéncia urinaria é a incapacidade de controlar o
esvaziamento da bexiga. Incontinéncia fecal é a incapacidade
de controlar o esvaziamento do intestino. Pacientes com
problemas neurolégicos podem apresentar incontinéncia por
nao reconhecerem quando a bexiga ou o intestino estao
cheios. Para controlar o problema, é possivel tomar algumas
medidas simples.

V' Oferecer liquidos com freqiiéncia durante o dia,
diminuindo-os a noite

v/ Questionar o paciente sobre a ocorréncia de dor ou
ardéncia ao urinar

v/ Observar a urina. Caso ocorram alteracdoes como
diminuicdo da quantidade, cor escura ou cheiro ruim,
procurar um servico de saude ou contatar a equipe
que tratao paciente

v’ Oferecer dieta adequada, porque isso costuma fazer
com que o paciente apresente hdbitos intestinais
regulares, facilitando o controle das evacuacées

v Estimular o uso de vaso sanitdrio, comadres ou
papagaios, procurando estabelecer hordrios
regulares, preferencialmente ap0s as refeicoes
Favorecer a privacidade do paciente para néao
constrangé-lo

Retencao urinaria

Retencado urinaria € a impossibilidade de urinar de
forma espontanea. A urina fica retida na bexiga, provocando
desconforto e dor. Neste caso, se faz necessario o uso de uma
sonda para esvaziar a bexiga.

14
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A sondagem vesical de alivio € uma técnica que o
familiar ou o proprio paciente podera realizar. Solicite
orientacoes e o manual especifico de sondagem vesical a
enfermeira.

Constipacao

A constipacao se caracteriza por evacuacoes em
intervalos longos, cerca de trés dias ou mais, com fezes secas
ou endurecidas. Para evita-la, deve-se tomar alguns cuidados.

V' Sentar o paciente, se possivel

v/ Movimentar o paciente no leito, mudando-o de
posicdo a cada duas horas, pois a falta de movimento
pode causar constipacdo

v’ Oferecer dieta rica em fibras, como frutas, verduras
e legumes, graos e produtos integrais

V' Oferecer liquidos, no caso de ndo haver contra-
indicacdo médica

v’ Estabelecer, dentro do possivel, hordrios regulares
para evacuar, principalmente apos as refeicoes

Diarréias

A diarréia se caracteriza pela evacuacao de fezes
liquidas, trés ou mais vezes num periodo de 24 horas. Nesse
caso, proceder como descrito a seguir.

v/ Ndo suspender adieta

v’ Oferecer liquidos com mais freqiiéncia, para evitar o
risco de desidratacao

V' Observar a temperatura dos alimentos, pois dietas
frias ou geladas podem provocar diarréia

15
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v No caso de alimentacdGo por sonda nasoentérica,
reduzir a velocidade de infusao
V' Persistindo a diarréia, procurar um servico de satide

7 MOBILIZACOES

A movimentacao é essencial para a saude do paciente. A
falta de movimentos pode causar a perda do tonus muscular,
tromboses, aumento do risco de infeccOes respiratorias e
urinarias, constipacao e Ulceras de pressao. Logo, sao
importantes os seguintes cuidados.

v’ Evitar que o paciente fique longos periodos parado
em uma mesma posicdo
V' Auxiliar e incentivar o paciente a movimentar-se, a

sentar-se e a caminhar, respeitando os seus medos e
limites

16



SEQUELAS NEUROLﬁGlCAS Orientagées para pacientes e familiares

v/ Movimentar os pacientes acamados de duas em duas
horas, mantendo seus bracos e pernas apoiados sobre
travesseiros ou coxins

A

Nao realizar qualquer atividade com movimentos
bruscos ou muito rapidamente, porque o paciente pode
apresentar tonturas ou mal-estar. Observe e pergunte como o
paciente esta se sentindo durante o cuidado.

V' Solicitar auxilio de outras pessoas se o paciente ndo
tiver condicées de ajudar na mudanca de posicéo,
para facilitar o seu trabalho e proteger a si e ao
paciente

17
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V' Utilizar lencéis para facilitar na movimentacé@o

v Retirar o paciente da cama e sentd-lo em uma
poltrona ou cadeira confortdvel pelo menos duas
vezes ao dia, durante uma hora cada vez. Utilizar
almofadas como apoio para aliviar a press@o sobre os
quadris

18
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Retirada do paciente da cama

v’ Sentar o paciente na beira da cama ou cadeira

v Apoiar os bracos do paciente sobre os ombros do
cuidador, solicitando-lhe que se apodie firmemente

v’ Posicionar-se na frente do paciente com as costas
eretas, dobrando levemente os joelhos

v/ Posicionar os joelhos e os pés com os do paciente,
firmando-os
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8 ALIMENTACAO E HIDRATACAO

Pacientes com sequelas neuroldgicas podem apresentar
dificuldades para mastigar e engolir os alimentos. Por isso,
torna-se necessario que alguém observe e/ou auxilie o
paciente em suas refeicdes, tomando ainda os seguintes
cuidados.

v/ Estimular a participacdo do paciente durante as
refeicoes

v’ Oferecer alimentos somente quando o paciente
estiver bem acordado, sentado confortavelmente,
com as costas eretas, em um ambiente agraddvel,
trangqtiilo e limpo

v/ Ndo apressar o paciente e evitar conversas, TV ou
rddio enquanto ele estiver se alimentando

v/ Aumentar os cabos dos talheres para facilitar que o
paciente os segure

v Oferecer o alimento no meio da boca, caso o paciente
apresente um lado do corpo paralisado
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V' Preferir alimentos pastosos, para facilitar a
mastigacao e degluticdo

v’ Estabelecer hordrios para as refeicées

V' Fracionar a dieta em cinco refeicées café da manha,
almoco, lanche, janta e ceia , oferecendo-as em
menor quantidade e com maior freqiiéncia

V' Suspender a refeicdo se o paciente apresentar tosse
ou engasgos, procurando imediatamente um servico
de saude neste caso

Alimentacdo por sonda nasoentérica

0 uso de sonda nasoentérica é indicado para pacientes
sem condicoes de receber alimentacao pela boca, devido a
diminuicao do seu nivel de consciéncia, dificuldades para
engolir, problemas no trato gastrointestinal ou baixa ingesta
alimentar ou de liquidos.

21
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Cuidados no preparo e conservacao da dieta

V' Preparar adietaem local limpo, seco e arejado

v’ Seguir os hordrios e o preparo da dieta conforme
orientacdo do nutricionista

v’ Administrar alimentos caseiros conforme orientac@o
do nutricionista

V' Manter hordrios de administracdo, volumes e tempo
de infus@o de acordo com a orientacdo recebida

V' Identificar o recipiente (jarra, frasco ou pote) onde
ficard armazenada a dieta, anotando data e hordrio
do preparo dos alimentos, e manté-lo fechado e
armazenado no refrigerador por no mdximo 24 horas,
desprezando-o apos este tempo

V' Observar o prazo de validade dos componentes da
dieta, nunca utilizando preparados que estiverem
com a validade vencida

Cuidados com a administracao da dieta

V' Lavar as mdos antes de administrar a dieta

V' Preferir o uso de frascos de vidro ou descartdveis

V' Colocar no frasco apenas a quantidade orientada pelo
nutricionista

V' Aquecer a dieta em banho-maria, administrando-a
em temperatura morna

v/ Conectar o equipo no frasco da dieta e preenché-lo
completamente antes de conectar a sonda, evitando,
assim, a entrada de ar no estbmago

v’ Elevar a cabeceira do paciente (minimo de 45°) antes
de instalar a dieta e manté-lo nesta posicdo por 30
minutos apds seu término, para prevenir vémitos e
engasgos
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V' Administrar a dieta em aproximadamente uma hora.

V' Evitar exceder trés horas; apos este tempo, a dieta
perde sua validade, devendo ser desprezada

V' Lavar a sonda com seringa contendo 20 ml de dgua
morna antes e apos a administracGo da dieta ou
medicamento

V' Triturar bem os medicamentos antes de introduzi-los
pelasonda, evitando seu entupimento
Suspender a dieta e procurar avaliacdo de um servico
de saude, caso ocorram nduseas, vomitos ou tosse ao
longo da administracéo da dieta

Cuidado com a sonda nasoentérica

v Observar regularmente, na parte externa da sonda, a
marca feita pelo enfermeiro, para verificar se nGo
houve deslocamento da sonda

V' Procurar um enfermeiro em um servico de satde se
houver deslocamento ou entupimento da sonda, para
desobstrui-la e recolocd-la, lembrando-se de levar
junto o fio-guia da sonda

v’ Trocar diariamente a fita adesiva e o local de fixacdo
dasonda no rosto, preferencialmente apos o banho

v Lavar a sonda com 20 ml de dgua morna, deixd-la
fechada por 5 minutos e tentar lava-la novamente, se
ocorrer de ela ficar obstruida; se ndo resolver,
procurar um servico de saude

v’ Limpar a borda do nariz do paciente diariamente com
um cotonete ou pano macio umedecido em dgua.

v Nunca limpar a parte externa da sonda com
substdncias abrasivas como dlcool, mercurio e
acetona, porque isso pode danificd-la

23
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V' Fechar a sonda na hora do banho ou quando
movimentar o paciente

Como evitar a desidratacao

Devido a problemas de comunicacao, os pacientes com
seqiielas neuroldgicas nao conseguem ou tém dificuldade em
referir quando estao com sede. Assim, acabam ingerindo
pouco liquido. Para evitar a desidratacao, o cuidador deve
proceder da seguinte forma.

v’ Observar sinais de desidratacdo, como ressecamento
da pele e mucosas e diminuicdo do volume urindrio

v Oferecer liquidos com freqiiéncia e em pequenas
quantidades

V' Auxiliar o paciente a ingerir liquidos; caso ele
apresente engasgos, procurar um servico de saude

V' Oferecer aos pacientes com restricdo de liquidos
somente a quantidade orientada pelo médico

24
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9 PREPARO DO AMBIENTE DOMICILIAR

Os cuidados ao paciente com sequelas neurologicas
requerem mudangas no ambiente domiciliar para prevenir
acidentes e facilitar suas atividades cotidianas e as da familia.
O planejamento deve iniciar ainda durante a internagéo
hospitalar, a partir das orientagcbes dos profissionais e da
observacao do ambiente em que o cuidado é realizado.

Modificagao do ambiente

v’ Providenciar materiais que serdo utilizados em casa,
como poltronas, almofadas, coxins e cadeiras com
apoio para os bragos

v’ Providenciar que a cama fique a 50 ou 55 cm da altura
do chdo, de forma a permitir que o paciente, ao
levantar-se, consiga apoiar os pés no chd@o
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v Optar por camas hospitalares quando o paciente é
totalmente acamado, para facilitar a realizacdo dos
cuidados pelos cuidadores e melhorar o
posicionamento do paciente

V' Deixar os interruptores de luz ao alcance do paciente,
evitando que ele se movimente no escuro. Quando
isto ndo for possivel, deixar um abajur ligado com a
luz voltada para a parede, para que ela ndo incida
diretamente no paciente

V' Utilizar tapetes antiderrapantes, principalmente no
banheiro

V' Retirar objetos pontiagudos, quebrdveis, cortantes e
pesados do alcance do paciente

V' Elevar o vaso sanitdrio, se possivel

V' Colocar barras de seguranca no interior do box do
chuveiro e ao lado do vaso sanitdrio
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Prevencao de acidentes

A prevencao de acidentes € uma tarefa a ser realizada
por todas as pessoas que cuidam e coabitam com o paciente.
Para tanto, algumas medidas protetoras podem ser tomadas.

V' Preferir cadeiras com encosto e apoios para os
antebracos, observando que elas sejam firmes e
tenham os pés protegidos com material
antiderrapante

V' Usar bengalas e andadores com ponteiras de borracha
quando o paciente tem dificuldade para caminhar

v/ Colocar corrimdos em ambos os lados de escadas e
corredores
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v’ Usar sapatos fechados e confortdveis, tipo ténis, de
preferéncia com cadarco curto ou velcro e solado de
borracha antiderrapante. Calcados de material
sintético sdo desaconselhados, pois ndo absorvem a
umidade dos pés

V' Deixar sempre bem iluminados os locais de circulacdo
do paciente

V' Retirar ou fixar ao chd@o os tapetes e passadeiras

v Remover mesas de centro e méveis com vidros

v’ Colocar grades no leito, caso o paciente tenha sono
muito agitado, seja confuso ou apresente risco de
queda

10 DISTURBIO DA COMUNICACAO

O paciente com doenga neurolégica pode apresentar
problemas de comunicacdo, como dificuldade para falar,
entender, expressar ou compreender a linguagem. Para
amenizar tais dificuldades, os cuidadores e familiares devem
agir da seguinte forma.
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V' Ficar frente a frente com o paciente quando forem se
dirigiraele

V' Fazer uma pergunta de cada vez

V' Usar frases curtas e pausadas

V' Falar com tom de voz normal

v’ Utilizar gestos, gravuras e objetos para facilitar o
entendimento de alguma informacdo ou comando

V' Evitar locais barulhentos, nos quais a comunicacdo é
mais dificil

v’ Estimular o paciente a falar, ndo corrigindo seus erros

v’ Ter paciéncia ao conversar com o paciente

11 INTERACAO FAMILIAR

A familia é parte fundamental no cuidado do paciente
com lesdo cerebral. Ela € o seu centro de apoio e estimulo. O
lar € o local em que ele se sente seguro e pode tentar realizar
atividades. E também onde ele pode expressar seus temores e
receber carinho e afeto que o ajudardo a enfrentar as
dificuldades.

A participacao dos familiares nos cuidados durante a
internacéo visa reduzir sua inseguranga e o medo de cuidar do
paciente quando ele estiver em casa. A equipe de saude pode
auxiliar dando-lhes orientagcbes claras e adequadas,
permitindo que ajudem e observem as atividades diarias do
paciente e encorajando-os a aprender como ajuda-lo a
entender e adaptar-se as suas sequelas.

E natural que a familia apresente dlvidas e medos, sinta-
se incapaz frente ao sofrimento do paciente e tenha
preocupacdes econdmicas diante das novas necessidades
(fraldas, dietas, cama hospitalar, instituigdo, entre outros) ou
receio de tomar decisdes. Todavia € necessario lembrar que
cuidar de uma pessoa doente permite a expressao de carinho
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e interesse, aproxima pessoas e proporciona a experiéncia de
descobrir-se capaz de superar situacdes dificeis em beneficio
de outro.

A familia precisa estar disposta a incentivar as
conquistas diarias do paciente na realizagcdo do seu
autocuidado. Uma simples caminhada pela rua, assistir a um
programa de TV junto com ele, leva-lo as reuniées de familia
ou a passeios aos domingos, sao algumas maneiras de
acolhé-lo e de demonstrar afeto, fazendo com que ele nao se
sinta um excluido.

E importante que todos da familia participem do cuidado
ao paciente, quer executando o cuidado, quer oferecendo-se
para compra de material ou tornando-se disponivel para
transportar o paciente a diferentes locais. Quanto mais as
atividades e afazeres forem divididos entre seus membros,
melhor sera a qualidade de vida do paciente e da familia.

E também importante contar com os servicos de saude
disponiveis, como associagao de bairro, servigos voluntarios,
vizinhos e amigos e até cuidadores profissionais e servigos
especializados. O retorno do paciente ao lar envolve a
participacao de todos.
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12 SERVICOS DE SAUDE

Para que o retorno do paciente ao lar seja tranquilo, &
fundamental que, enquanto ele ainda estiver no hospital, a
familia se informe no posto de saude mais préximo de sua casa
quais os servicos que ele oferece, para que ela saiba para
onde se dirigir se ocorrer qualquer intercorréncia. Em alguns
locais, além da visita domiciliar de enfermeiro e médico, pode-
se conseguir consulta com nutricionista, ambulancia para
transporte, colocagdo de sonda nasoentérica e vesical,
material para curativos, entre outros servigos que ajudarao no
cuidado.

Em caso de duvida, procure as enfermeiras
responsaveis pelo GPSEN.
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ANOTACOES
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13 MELHORANDO ESTAS ORIENTACOES

Gostariamos de melhorar as instrucoes deste Manual
Educativo e, para isso, suas sugestoes serao muito importantes.
> As orientacdes contidas neste manual sao:

|:| importantes |:| pouco importantes I:l nao sao importantes

> A linguagem usada neste material é:
|:| acessivel |:| pouco acessivel I:l nao é acessivel

* O que pode ser melhorado?

> Aleitura deste manual contribuiu para diminuir suas davidas?
|:| contribuiu |:| contribuiu pouco D nao contribuiu
* O que pode ser acrescentado ou melhorado?

> Aquantidade de informacoes esta:
|:| adequada |:| pouco adequada I:l ndo esta adequada

* O que pode ser modificado?

> 0O tamanho e estilo da letra do manual sao:
|:| adequados |:| pouco adequados I:l nao sao adequados
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> A forma de disposicao das informacoes é:
|:| adequada |:| pouco adequada I:l ndo esta adequada

* O que pode ser modificado?

> As gravuras do manual contribuem para o melhor
entendimento do texto?

I:l sim |:| nao D algumas
> As informacdes sao facilmente localizadas no manual?
I:l sim |:| nao D algumas

> Vocé considera que as informacdes contidas no manual
favorecem o autocuidado?

|:| sim |:| nao D as vezes

* Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestoes, que nos
auxiliam a melhorar este livreto:

AS SECRETARIAS(0S) DAS UNIDADES

Favor entregar esta folha as enfermeiras do GPSEN, para que
possam dar seguimento a esta pesquisa.
Muito obrigado
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