GUIA COMPLETO
DE CUIDADOS

Cuide com seguranca e confianga,
mesmo sem

CUIDADOS MAIS QUALIDADE ORIENTACOES ACOLHIMENTO
COM SEGURANCA DE VIDA ' PRATICAS E CARINHO

——————— @ CUIDARE UM ATO DE AMOR @ —4M8M8 ———




s

|,

/ Sumario 1]

BoQryad> (B

L%
N

o
o

0000000000

iq

%

o Antes de comecar ™

Introducgdo ...........cceeiiiiiiiiiiiinnnn, P
Higiene corporal .............................. 3
Eigiene bucal ooy 5
Posicoes seguras ................c........... 6
Mudanca de posigdo ....................... O
Prevencao de lesoes por pressao ...... 11
Alimentacdosegura ......................... 13
Sinaisdealerta .........ccumsammummsssnsins 14
Casos especiais ................ccccceeeeenne, 15
Lista de Compras Inteligente .............. 17

Este material tem carater educativo e informativo e
foi elaborado para apoiar cuidadores no dia a dia.

Ele ndo substitui a orientacao, avaliagdo ou
acompanhamento de profissionais de satde.
Em caso de duvidas, alteragoes de salde ou emergéncia,
procure um médico ou profissional de satde.




© Introducdo

Este guia foi criado para apoiar cuidadores leigos que auxiliom
no cuidado didrio de pessoas que necessitam de atencdo, seja
por idade avancgada, doenca, deficiéncia ou dependéncia
tempordria.

Nosso objetivo é oferecer informacées prdticas, confidveis e
acessiveis para facilitar o dia a dia do cuidador, promovendo
Mmais seguranca, bem-estar e qualidade de vida para quem
cuida e para quem é cuidado.

Aqui vocé encontrard orientacdes sobre cuidados bdsicos,
prevencdo de complicagcdes, manejo de situagdes comuns
e emergéncias, além de dicas Uteis para a rotina e
compras essenciais.

Vocé ndo estd sozinha. Este guia é um aliado para caminhar
com mais confianca nessa importante missdo de cuidar.

-~ Como usar este guia :
o Imprima e tenha a mados
Imprima este material e deixe sempre a mdo: no
; O quarto, na bolsa ou na pasta de cuidados, para

consultar rdpido sem precisar procurar no celular.

s bz . 9 Cons.ulte os capitulos 8Ae 9.
em situagoes de emergéncia

Eles oferecem orientagdes rdpidas para
=== ; lidar com emergéncias com seguranga.

' o Use o capitulo 10
@ para suas compras
Ele contém uma lista prdtica de itens
importantes para o cuidado no dia a dia




. 2. Higiene corporal - Banho e cama

@ BANHO NO CHUVEIRO

A higiene didria evita
infecgoes de pele e assaduras, |
além de manter o confortoe a
dignidade da pessoa cuidada.

o LAVAGEM DE CABELO

lave no minimo
3 vezes por
semana.

BARRAS DE APOIO
NA PAREDE

As barras garantem mais
seguranca e estabilidade
ao entrar, se mover e
sair do chuveiro.

ITENS AO ALCANCE

Mantenha sabonete,
shampoo, condicionador
e toalha em locais
acessiveis para facilitar
Seu uso com autonomia.

CADEIRA DE BANHO

use cadeira de
pléstico ou cadeira
propria de banho.

vig

£ CUIDAR E VALORIZAR A VIDA!
Pequenas adaptagoes fazem grande
diferenga seguranga e bem-estar.




Higiene Corporal

-l Cama -

Uma rotina de cuidado que promove bem-estar, conforto e dignidade.

PASSO A PASSO
o Rosto / Orelhas

Limpe o rosto com
i movimentos suaves,
= ,"\i\ﬁy incluindo testa, olhos
= (da area interna para a
externa), nariz,

bochechas, queixo e
orelas (por fora e atras).

o Tronco / Pernas

Limpe o pescogo,
peito, abdémen,

costas e regido
: intima (se
Y necessdrio), depois

as pernas, da coxa
até os pés.

o Bragos / Axilas

Limpe os bragos de

. cima para baixo,
\ V< incluindo as méos
e os dedos. Nao se
esqueca das axilas.

@ Seque suavemente com toalha
macia.

@ Atengdo especial as dobras da pele
(pescoco, axilas, virilhas e atras dos joelhos)

EJ/ Certifique-se de que a pele esteja bem seca
para evitar umidade e assaduras.

o

™
&
™

TECNICA PARA VIRAR

de Lado para as Costas

Mudar de posi¢do com cuidado traz
segurancga e previne desconfortos.

Explique o que 1@ = _\\
seré feito e I= <
posicione os | p

bragos da pessoa
sobre o térax.

R |

LG

Dobre o joelho
mais distante e
puxe levemente,
ajudando a virar
de lado.

Apoie as costas
e o quadril para
completar a
virada até a
posigédo de lado.

Para voltar as
costas, repita
0S passos
inversos com
suavidade

e seguranga.

@ HIDRATAGAO

Aplique hidratante adequado ao
tipo de pele.

Use movimentos suaves.

Dé atencdo especial a dreas mais
ressecadas como pernas, bragos e pés.




3. Higiene bucal ()
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A boca suja aumenta o risco de infeccao respiratoria »— n

) CHECKLIST

e piora o apetite. Por isso, a higiene bucal deve &) bE MATERIAIS

acontecer pelo menos duas vezes ao dia, mesmo =
quando a pessoa nao consegue se levantar.
Escova de
dentes macia
o Cabeceira elevada e Escova macia &
_ ? Creme dental
3 £ com flior
Antisséptico
bucal
Copo
com dgua

Mantenha a cabeceira da cama Prefira escovas de cerdas Toalha limpa
elevada com 30° e 45°. Essa macias e cabeca Q ou guardanapo
posicdo reduz o risco de engasso pequena, que alcancam -
e facilita a higiene e deglutircdo. melhor todas as areas da
boca sem machucar. Hidratante
Llabial

N Frequéncia recomendada

Qg PASSO A PASSO & Ao acordar e antes de dormir,
*> no minimo. Idealmente,

também apds o almoco.

Higienize suas maos e relina todos os materiais.
Eleve a e cabeceira da cama entre 30° e 45° e posicione a pessoa
confortavelmente, com a cabega levemente inclinada para frente.

Ofereca um pouco de dgua para enxaguar a boca, se possivel, |
ou umedeca a boca com dgua utilizando gaze ou escova. |

Aplique uma pequena quantidade de creme dental na escova.

Escove delicadamente todas as superficies dos dentes: externas,
internas e de mastigac&o. Ndo se esqueca da lingua e do céu da boca.

Use o antisséptico bucal conforme orientacdo, se
indicado. Nao engula.

Enxague a boca com agua ou retire o excesso com
gaze/toalha. Seque os labios e o rosto com a toalha limpa.

OO0 OO
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l. O Finalize aplicando hidratante labial para manter os labios
\ %ﬂ protegidos e evitar ressecamento.




Posicionamentos
adequados ajudam a

. prevenir lesdes por
Seg u ras pressao e promovem
rd

conforto e seguranca.

Posicoes

~ Barriga para cima
Essa posicao pode ser utilizada por curtos
periodos, respeitando o tempo recomendado.

o . Cabeceira a 30 graus
N\ T Eleve a cabeceira da cama a aproximadamente 30°.
s Isso ajuda na respiragao, no conforto e na alimentagao.
e Bragos ao longo do corpo

m Mantenha os bragos estendidos ao longo do corpo,

com as maos relaxadas e proximas ao quadril.

e Calcanhares suspensos por travesseiro

Coloque um travesseiro sob as panturrilhas, de modo que
i os calcanhares figuem suspensos, sem encostar na cama.
Isso reduz o risco de lesdes na regido dos calcanhares.

Dica importante Atencéo
Alterne as posi¢ées do longo do dia, b Bei inf
seguindo o tempo recomendado e 0 Observe a pele diariamente e informe

as orientagdes do capitulo 5.

a equipe de saude qualquer alteragao.




Posicoes seguras
(continuacao)

Estas posicoes ajudam a manter o corpo alinhado,
reduzem a pressao e proporcionam mais conforto e segurancga.

o De lado

Coloque um travesseiro
nas costas para manter
o alinhamento.

@ Coloque um travesseiro
entre os joelhos para
evitar atrito e aliviar
a pressao.

a Apoie o braco de cima
com um travesseiro
para mais conforto.

e Semi-sentado

G Eleve a cabeceira da cama
entre 45° e 60° para
facilitar a respiracdo e
o conforto.

\ _45°-60°

@ Coloque um travesseiro
sob os joelhos para
aliviar a pressdo e dar
mais suporte.



Sem cama hospitalar?
Da para adaptar

Com alguns recursos simples, é possivel deixar
a pessoa mais confortavel e segura em casa.

DICAS PRATICAS e

Use travesseiro cunha ou
almofadas firmes para
elevar a cabeceira entre 30°
e 45°. Melhora a respiragé@o
e o conforto.

30° a 45°

Eleve levemente os pés da

cama usando livros firmes Eleve ;
q cerca de
ou calgos resistentes. Isso 30315 em

ajuda na circulagao e reduz
o inchago.

e Toalhas enroladas -:-:--

Use toalhas enroladas para
apoiar regides do corpo
(tornozelos, joelhos, costas

ou ombros).

Alivia a pressao e evita desconfortos.

de costas — lado esquerdo. 30° e 45° reduz o risco de

Isso previne feridas e melhora o conforto. L voémitos e engasgos.

(8]

\ = 3
REGRA PRATICA \ & ATENGAO!

Alterne as posicées O@E=i 0@ R= BRONCOASPIRAGAO

da pessoa a cada

N&o deixe a cabeceira I
2 a3 horas. \ / I totalmente baixa. @
De costas — lado direito — I Manter uma elevagao entre
i




@7 5. Mudanca de posicao
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Técnica do lencgol (a passadeira)

A técnica do lengol ajuda a reposicionar a pessoa no leito
com mais conforto e seguranga, protegendo suas costas.

Virar
de lado

Dobre o joelho da
pessoa e ajude-a a
virar de lado,

de frente para vocé.

Colocar
lencol
dobrado

Coloque o lengol
dobrado no colchéo,
proéximo as costas
da pessoa.

Virar para

o outro lado
Ajude a pessoa
avirar parao outro

lado, ficando sobre o
lencol.

Puxar
o lencol

Puxe as pontas do
lencol para ajustar a
pessoa ao centro do
leito e deixa-la na
posicéo correta.

Lembre-se:

Planeje o movimento antes de realiza-lo.
Sua postura faz toda a diferenca!

PROTEJA
SUAS COSTAS!

Use a técnica correta
e evite esforgos
desnecessérios.

Mantenha a coluna
alinhada, dobre os
joelhos e use a
forca das pernas.

- . Dobre o lengol

- ! no sentido do
__\\/ comprimento,
+ formando uma
\\\‘_a/

faixa resistente.

0 Novamente,
mantenha sua postura
correta: coluna
alinhada e use suas

pernas para sustentar
0 movimento.

0 Puxe com

movimentos suaves e
coordenados, usando
a forga das pernas e
mantendo

a coluna alinhada.




Transferéncia
e Seguranca

Movimentos seguros, com respeito e cuidado,
protegem quem vocé cuida e vocé também.

/ Deitado — sentado na beira da cama

Explique o que sera feito.

Posicione-se de lado
para a pessoa, com 0s
pés afastados para ter
equilibrio.

Ajude a pessoa a virar
de lado, apoiando o
ombro e o quadril.

Apoie as costas e 0 ombro
da pessoa e ajude-a a
elevar o tronco, usando
apoio nos bragos e nas
pernas.

A pessoa deve ficar
sentada na beira da cama,
com os pés apoiados no
chao e vocé ao lado,
garantindo seguranca.

L™ Dobre os joelhos da Use a forca das g
pessoa para facilitar pernas e mantenha
\k 0 movimento. as costas retas.
2 | Cama — cadeira N\

[l o= B e

Confirme que a pessoa
esta estavel, com os pés
no chéo.

Peca para a pessoa
inclinar o tronco para
frente e posicione suas
maos na cintura ou no
ombro e quadril.

N

Impulscione a pessoa
para cima usando a
forca das suas
pernas, nunca das
costas.

jd

Nunca arraste a pessoa diretamente pela pele.
Isso pode causar dor, lesdes na pele e perda de confianca.

Apoie a pessoa para
sentar, certificando-se de
que esta confortavel e
segura.

© )

Gire junto com a
pessoa em pequenos
passos, mantendo-a
préxima a vocé.

£.4°

N7

@ Use sempre apoio adequado nos bracos, ombros, quadril e pernas.

\ /
- -




Prevencao de lesoes
por pressao

(¥4 0 que é lesao por pressao (escaras)? 0 Mapa de risco

E uma leséo localizada na pele, geralmente sobre uma o e

S a alcanhares otovelos
presséo feito pelo osso, causado por presséo intensa e/ou o o
prolongada. Pode variar de um simples avermelhamento da o Céceix o Ombroslenuca

pele a feridas profundas que atingem musculos e ossos.

e Quadris

A prevengao é sempre o
melhor cuidado. Avalie a pele - B - e
regularmente e atue cedo! . P

i
-

@ Evolucgéo da lesdo por pressio O —») (&— O

1 Estagio 1
y -

Pele integra com area de f 1 9
vermelhiddo que néo clareia a o v - J

~ — . ey
press&o. Pode haver dor, calor ’ e
ou alteragdo de sensibilidade. 1

A

2 ‘  Estégio 2

Perda parcial da espessura da pele
envolvendo o imdvel (pele
superficial) podendo apresentar
bolha ou abrasé&o.

< Estagio 3 \J\ Vsl
Perda total da espessura da pele.
A gordura subcutanea pode estar
visivel, mas osso, tendédo ou —
musculo ndo estdo expostos. “‘-ﬂ-_—/'- —
4

Estagio 4

necrético ou escara.

'
I | —_—
ik 5 Perda total da espessura da pele
= . com exposigéo de 0sso, tenddo / /
Wt ~a ou musculo. Pode haver tecido o o

® Q | o

Mude a posigao Use superficies de Mantenha a pele Inspecione a pele Oferega nutrigdo
regularmente suporte adequadas limpa e seca diariamente adequada e hidratag&o




As 3 regras que
previnem as

escaras

Pequenas a¢des todos os dias fazem
uma grande diferenca na prevencao.

° Mudar
posicao

-

Mude de posi¢do a cada
2 horas, no minimo.

|:] Cabeca (orelas)
D Ombros

D Costas

|:| Cotovelos

‘:I Regido lombar (coluna)

Pele limpa/
hldratada

Ao

Mantenha a pele limpa,
seca e bem hidratada.
Hidrate diariamente.

CHECKLIST DE INSPECAO DIARIA
Observe a pele todos os dias.

[] Quadris (laterais)
l:] Sacro/coxix

D Gluteos

D Calcanhares

D Outros pontos de pressao

TESTE DA VERMELHIDAO

Pressione por 3 segundos e observe.

Pressione levemente

a drea avermelhada
com o dedo por

3 segundos.

PREVENIR E CUIDAR.

0

Aperte por Solte.
3 segundos A pele ficou
branca?

Pez;uemm atitudec, gmna"es‘ protegoes.

Nunca
arrastar

X

Nunca arraste a pessoa.
Use lengbis méveis ou
equipamentos adequados.

Procure por vermelhiddo,
areas escuras, feridas,
inhaco ou dor.

Quanto antes identificar,
melhor o cuidado!

Vaoltou a cor
s normal?

Esta ok!

Continuou

vermelha?

Atencéo!

Observe e /
cuide. !




— PASSO A PASSO —
¢ CHECKLIST

(1] CAPITULO 7 - ALIMENTAGAO SEGURA
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ALIMENTAGAO DE PESSOAS ACAMADAS

Uma alimentagdo segura e cuidadosa é essencial para o bem-estar,
a nutricdo adequada e a prevengao de complicagoes.

1 CABECEIRA ELEVADA
A 45-60 GRAUS

Eleve a cabeceira da cama
entre 45 e 60 graus antes
da alimentagéo e mantenha
nessa posigdo durante

e apos a refeigdo por pelo
menos 30 minutos.

ATENGAO: RISCO DE ENGASGO E

— ~

EE R R R N

OFERECER PORGOES
PEQUENAS

Oferega pequenas quantidades

por vez. Espere a pessoa engolir
completamente antes de
oferecer a préxima colherada.

DISFAGIA

Pessoas acamadas podem apresentar dificuldade para engolir (disfagia), o que aumenta
o risco de engasgo e de aspiragao para os pulmdes, podendo causar pneumonia.
Atencdo, paciéncia e observagédo sdo fundamentais para uma alimentagéo segura.

5

CHECKLIST - SINAIS DE RISCO

Fique atento aos seguintes sinais durante e apos as refeigbes:

TOSSE [] voz MoLHADA [ ] DEMORA PARA ENGOLIR
Tosse durante Voz "gorgolejante” Demora ou dificuldade
ou aps comer ])) ou diferente apés para iniciar ou

ou beber. a alimentagfio. completar a degluticao.
ESCAPE DE COMIDA (] recusa [ ] PERDA DE PESO

Perda de alimentos Recusa alimentar @« Perda de peso

pela beca ou acimulo ou desinteresse ‘ involuntéria ou

na boca. pelas refeicdes. queda no apetite.

o profissional de satde responsavel,

LEMBRE-SE: Em caso de sinais de risco, interrompa a alimentagao e comunique

&

®




Checklist por Urgéncia

Use este checklist para identificar sinais que exigem diferentes
niveis de atengdo. Quando em duvida, procure ajuda profissional.

Procure atendimento médico
imediatamente ou ligue 192.

A\ Dificuldade de respirar W1,

A Confuséo mental + D |
o

1. VERMELHO A Engasgo forte
(Emergéncia imediata) ()
A Queda com pancada na cabega

Procure avaliagao médica
no mesmo dia.

Febre > 38°C
Vomitos

Auséncia de urina

Observe, registre e informe el + Y
ao profissional de satde. o
v —
@ Mudanca de humor o =
3. AZUL (©>
(Observar e informar) @ Perda de apetite

Confie na sua intui¢éo. Se algo ndo parece certo com a

Dica importante . . . )
pessoa, busque orientagdo. Vocé conhece melhor quem cuida.




 Ficha por situacio

Orientagdes rapidas para situagoes especificas.
Em caso de divida, procure atendimento médico.

() O quefazer & Quando é urgéncia
» Oferega bastante liquido. » Febre acima de 39°C que néo melhora
» Mantenha o ambiente arejado com antitérmico.

© 3 pessoa em repouso. * Febre em bebé&s menores de 3 meses.
» Use roupas leves. + Febre acompanhada de falta de ar,

+ Se necessario, use antitérmico dor forte, confuséo ou convulséo.

conforme orientagdo médica. = Febre que dura mais de 3 dias.

Confusao @ O que fazer & Quando é urgéncia

mental subita

® | * Mantenha a pessoa em local » Inicio stibito e sem causa aparente.
¥ seguro e tranquilo.

+ Dificuldade para falar ou entender.
+ Fale com calma e de forma clara. .
s Fraqueza ou formigamento em um

+ Observe os sinais e o tempo de inicio. lado do corpo.

= Verifique se ha febre, dor ou se
tomou algum medicamento novo.

Ferida que @ O que fazer & Quando é urgéncia

» Sonoléncia excessiva ou desmaio.

nao cicatriza

+ Lave a ferida com agua e sab&o + Vermelhiddo que se espalha.
neutro. « Secrecdo (pus) ou mau cheiro.
+ Mantenha o local limpo e seco. + Dor intensa ou inchago.
+ Use cobertura apropriada. + Febre associada.
+ Observe sinais de infecgio. + Ferida que ndo melhora em até 2 semanas.

n Sinais de @ O que fazer & Quando é urgéncia

infecgéo urinaria

+ Beba bastante dgua. + Dor forte ao urinar que ndo melhora.
» N3o segure a urina. » Sangue na urina.
» Higienize-se corretamente apds + Febre ou calafrios.
usar o banheiro. « Dor nas costas (regido lombar).
» Procure orientacao médica. « MNauseas ou vémitos.

@



Ficha por situacao (Cont.)

Capitulo 9 - Casos especiais

€ eneasco

A Ouando e urgenma Posicione-se atrds da
pessoa.
Q + Incentive a pessoa a tossir SiElanda & prssos a0 o Cologue um punho
m se ainda conseguir. consegue respirar, falar, fechada entre o umbigo
tossir ou emitir sons. e ¢ 0ss0 do esterno.
+ Nao ofereca dgua, alimentos | S ho
Q EIRSEIT | am, - Gmsien s @ P orean
pessoa no conseguir tossie | - comecanya ficaseronesiiis
ou falar. fiisnose). Faca compressBes
rapidas para dentro
@ + Se ndo conseguir tossir, + Quando ha perda de € para cima.
%& realizar a Manobra de Heimlich, consciéncia.
+  Repita até que o objeto seja expelido ou a
pessoa perca a consciéncia.

A Quando é urgéncia CUIDADOS BASICOS POS-QUEDA

\I J

. T . iEnci
« Avalie a consciéncia Perda ?e FOnIErIR: s
confus3o ou sonoléncia ;
e o estado geral, =

intensa. .
» Mantenha a pessoa iméavel = Dor intensa, deformidades
.-._-—— & calma. f g ou dificuldade para mexer o o 0 |
alguma parte do corpo. : ;
- Aplique compressas frias Mantenha a Aplique Ofereca dgua Monitore
no local da dor ou inchago. 6 = Sangramentos, vomitos pessoa deitada COmpressas em pequencs  sinais como
ou convulsdes. em local seguro  frias no local golhos, se dor, tontura,
S e confortdvel. doloride por estiver nauseas ou
« [Observe SI!"IAIS e smtomas‘ . 5 « Quedas de altura ou vmmm 15-20 min. conscienta. ﬁaqueza_ |
& procure ajuda se necessario. @ na cabeca, pescogo ou coluna,

i Se os sintomas piorarem, procure atendimento medico. |

€© Rrecusa DE ALIMENTOS

A Quando é urgéncia

* Respeite o momento da crianga \;}. * Perda de peso ou sinais de
e evite forgar a alimentagao. II - desnutrigao.

® + Ofereca pequenas porcies 0 + Recusa de liquidos ou sinais

DICAS IMPORTANTES

Evite pressoes e recompensas com alimentos,

Envolva a crianga no preparo e na escolha

em horérios regulares, de desidratacio (boca seca, dos alimentos,
ina escura, apatia),
+ Torne as refeicdes um ok a_e s
momento tranquilo e * Apatia, fraquera, vimitas Mantenha uma rotina alimentar consistente.
positivo, frequentes ou dor ac se
b R alimentar.
. to d ;
e@g ' Observess res Se a recusa persistir, procure orlentagdo de

=
®
w
&

g™ emocionais ou mudangas + Suspeita de doenca
na rotina, associada (febre, diarreia,

dor abdominal).

um profissional de sadde. 1




Lista de Compras Inteligente

'(ﬂ“..f

i~

Prioridade

Capitulo 10 - Materiais de cuidado

(; ) Para que serve

Colchao
pneumatico

Fraldas
geriatricas

Creme de
barreira

Luvas
descartaveis

Lencol
movel

Travesseiros
extras

Termémetro

Aparelho de
pressao

Oximetro
Caixa

organizadora
de remédios

17

Previne e trata escaras (Ulceras de pressao),
proporcionando mais conforto ao paciente
acamado.

Garantem higiene, conforto e protecao
contra vazamentos.

Protege a pele contra irritactes causadas
pela umidade e pelo uso de fraldas.

Protegem o cuidador e o paciente durante
procedimentos de higiene e cuidado.

Facilita a movimentacgéo do paciente na
cama, reduzindo o esforgo do cuidador e
o risco de lesoes.

Ajudam no posicionamento e no conforto
do paciente, prevenindo dores e escaras.

Permite monitorar a temperatura corporal
do paciente.

Essencial para acompanhar a pressao
arterial e a saude cardiovascular.

Mede a oxigenac&o do sangue e a frequéncia
cardiaca.

Organiza os medicamentos por horérios
e dias, ajudando no controle do tratamento.




