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O QUE E ATENCAO DOMICILIAR ?

“Atencao domiciliar” sao aos cuidados que a crianca recebe de
seus pais ou cuidadores ao chegar em casa.

Continuar com os cuidados em casa
favorece o bem-estar da crianca que
se encontra em ambiente familiar
e tranquilo. Antes da alta, é
importante que os pais e cuidadores
aprendam o necessario sobre o
tratamento de seu filho para que
possam dar a ele a melhor e mais
segura atencao.

LEMBRE-SE
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E fundamental seguir as recomendacoes

da equipe de saiide (médicos, enfermeiros,
terapeutas e assistentes de saiide, incluindo
o treinamento para o uso de equipamentos
médicos).
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COMO POSSO ME PREPARAR PARA CONTINUAR
OS CUIDADOS DO MEU FHLHO EM CASA?

Estas sao algumas recomendacgoes para receber a crianca em casa logo depois da alta

hospitalar:

@ Observe e
<N colabore com o

cuidado hospitalar,
inclusive no manuseio de
materiais hospitalares. Assim

VOoCé tera maior seguranga ao
cuidar de seu filho em casa.

[% Tenha sempre
um caderno

para anotar os
horariosdas medicacoes

e as mudancas no
tratamento de seu filho.

Pergunte
@ sempre  aos
profissionais
de saude sobre
0 tratamento e

prognéstico do seu
filho.

Faca perguntas
C_@ sempre que
achar necessario
e procure se informar

sobre 0s cuidados
domiciliares.

E] Considere

) conversar com

familias cujos

filhos também precisam

de cuidados médicos em
casa.

F| Pode ser
4—: que haja
necessidade
de adaptacoes em sua
casa para receber seu
filho, como porexemplo
espaco para andador e
cadeirade rodas



MEU FILHO PRECISARA DE
EQUIPAMENTOS ESPECIAIS ?

Dependendo do que o médico indique, é possivel que seu filho precise de
diversos equipamentos para maior comodidade e seguranca durante o cuidado

domiciliar.

A seguir, apresentaremos uma lista dos equipamentos médicos especiais mais
comumente utilizados por criancas e adolescentes com cancer.

Para ajudar com a respiracdo

Oxigénio

Algumas criangas respiram de maneira espontdnea. Outras
precisam de suporte de oxigénio de maneira intermitente ou
continua. Essas criancas podem receber oxigénio por meio de
mascaraou cateter nasal ligados aum concentrador de oxigénio.
Por medidas de seguranca, o oxigénio deve ficar longe de fumaca
de cigarro ou fumo, chamas, estufas e substancias inflamaveis
como alcool, tintas e aerossois.

Aspirador de secrecoes

Se a crianca nao consegue tossir para limpar as proprias vias
aéreas, ela pode precisar de um aspirador de secrecoes. Esse
dispositivo serve para retirar ou aspirar as secre¢oes do nariz
e da boca. E importante utilizar luvas no momento de realizar
a aspiracao e que a sonda de aspiracao esteja estéril. Deve-se
manter o aspirador sempre limpo e ele deve ser colocado em
uma mesa firme ao lado da cama de seu filho. O cuidador deve
receber treinamento para manejo e limpeza do aparelho, bem
como sobre técnicas e elementos apropriados para o cuidado da
crianga em casa.



Traqueostomia

E um procedimento por meio do qual se insere um tubo
diretamente na via aérea, por uma abertura feita no
pescoco. Esse tubo facilita a aspiracao de secrecbes e pode
estar conectado a um ventilador. E importante que todos os
cuidadores sejam treinados para limpar e trocar a canula da
traqueostomia. Além disso, devem saber como proceder no
caso de perda acidental da canula.

CONSELHOS UTEIS

Antes do seu filho ter a traqueostomia, o ar que ele respirava
era aquecido, filtrado e umedecido pelo nariz, pela boca e pela
garganta. Agora que seu filho tem uma traqueostomia, o ar
nao passa mais pelo nariz, boca e garganta e vai diretamente
aos pulmoes. Por isso, € importante manter seu filho fora do
alcance de substancias que possam irritar os pulmoes.

Mantenha seu filho em lugares arejados, longe de odores irritantes como
perfumes fortes, fumaca de cigarro e produtos de limpeza com cheiro forte.

Evite poeira. Caso seu filho inale p6, ha grande risco de contrair uma infeccao.
Limpe todas as superficies com pano tmido.

Evite contato com areia, que pode ser perigosa se entrar na traqueia.

Evite cobertores, brinquedos e roupas felpudos, pois seu filho pode respirar as
fibras soltas desses itens.

A criancas nao deve usar roupas e/ou aderecos que apertem ao redor do pescoco
ou se estendam até a traqueostomia.

A crianca nao pode praticar esportes de contato enquanto tiver a traqueostomia.

Mantenha seu filho longe de brinquedos e outros itens com pecas pequenas que
possam entupir ou cair na traqueia e levar a asfixia.

Evite que entre d4gua na traqueia, especialmente durante o banho. A crianca com
traqueostomia nao deve entrar em piscina.



2 Para ajudar com a alimentacdo

Algumas criancas nao conseguem atingir a ingestao adequada de nutrientes
e seu estado nutricional se deteriora; portanto, uma intervencao de suporte
deve ser implementada. Em alguns casos, é necessario o uso de sonda para a
alimentacao.

O suporte nutricional por sonda pode ser realizado por diferentes vias:

Alimentacao por sonda nasogastrica

Se o pediatra indicou que seu filho deve ser alimentado
por sonda nasogastrica, ele colocara uma sonda pelo
nariz do seu filho, que chegara até o estomago. A sonda
permite administrar leite materno, formula, alimentos e
medicamentos diretamente no estomago. Os cuidadores
podem receber treinamento sobre manejo e cuidados
com a sonda. Dependendo do material com que sao feitas,
algumas sondas, como as de silicone, podem durar até trés
meses sem necessidade de troca.

@ Cuidados no momento da alimentacao por sonda nasogastrica:

Lave as maos e deixe preparado tudo o que vocé precisara.

E muito importante que a crianca esteja em uma posicio semissentada.
Certifique-se que a sonda esteja no lugar.

Aspire com umaseringade 3ccouscc pararetiraro liquido do estébmago e garantir
que esteja bem-posicionada. Retorne o liquido estomacal e feche a sonda.
Conecte a seringa com a qual serd administracao da dieta. Coloque o leite ou a
dieta liquida e deixe fluir com a gravidade, controlando o tempo de infusao de
acordo com a prescricao médica.

Procure deixar a crianca tranquila para facilitar a infusao da dieta.

Siga colocando o leite ou alimento até atingir o volume prescrito.

Quando terminar, lave a sonda com agua.

Depois de alimentar a crianca, espere até que ela arrote.



Alimentacao por gastrostomia ou botao gastrico

S

Quando houver necessidade de suporte nutricional por
periodo prolongado (mais de 3 meses)pode-se optar por
uma gastrostomia, onde introduz-se umasonda paradieta
por meio de um orificio no abdome, levando o alimento
diretamente para o estdmago. Essa opc¢ao esta indicada
para criancas com dificuldade de degluticao. Antes da
alta hospitalar, é necessario que os cuidadores aprendam
0 manejo e a limpeza da sonda, além de saber como
desobstrui-la se for necessario. As vezes é preciso o auxilio
de uma bomba de infusao para controlar a velocidade e a
quantidade de alimento a ser administrada.

Cuidados emrelacao a alimentacao por gastrostomia:

Lavar as maos e deixar preparado tudo o que for necessario.
Deixar o paciente semissentado durante a administracdo da dieta e até 1 hora

depois.

A administracao da dieta deve ser lenta, até completar o volume prescrito pelo

médico.

O alimento deve estar em temperatura ambiente.
Caso haja necessidade de administrar medicacoes em comprimidos, triturar e

diluir bem.

Manter a regiao ao redor da gastrostomia sempre limpa e seca.
Ao terminar a dieta administrar 4gua para limpar a sonda.




@ CONSELHOS UTEIS

Antes da alta hospitalar, recomenda-se que o cuidador
aprenda o manejo e a limpeza da sonda de gastrostomia.

Se a sonda parecer estar obstruida (quando for impossivel
— ou somente com muita dificuldade — administrar o
alimento), faca limpeza com dgua quente. Caso nao resolva,
procure o hospital

Caso seu filho chore durante a infusao da dieta, interrompa
a administracdo até que ele esteja tranquilo e confortavel.

r N
Naomudeotipoe/ouaquantidadeda
formula da dieta sem antes consultar
a equipe multiprofissional.
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CUIDADOS PARA CRIANCAS
COM MOBILIDADE REDUZIDA

Uma crianca com mobilidade reduzida é aquela
que so pode ficar na cama.

E importante ter muito cuidado com a pele,
especialmente se houver dor, para evitar
escaras.



@ CONSELHOS UTEIS

Dar banho diariamente com agua e sabonete, prestando
atencao nas pregas da pele e secando bem as dobras.

Proteger com almofadas macias as pernas, joelhos, tronco,
cotovelos (usar pequenas almofadas), orelhas e nuca para
evitar formacao de escaras (llceras de pressao).

Mudar a posicao da crianca a cada duas horas.

Evitar a administracio de medicamentos em horarios
proximos a mudanca de decibito (posicao).

Evitar dobras e rugas na roupa de cama.
Garantir que a crianca tenha sempre uma boa posicao do

corpo na cama, e que esteja confortavel e com os devidos
apoios.
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Esta série de médulos sobre cuidados paliativos
tem como objetivo dar aos pais e/ou cuidadores de
criancas e adolescentes com cancer as informacgoes

necessarias para que eles possam prestar os melhores
cuidados e acoes para satisfazer as necessidades
fisicas, socioemocionais e espirituais, proprias do
desenvolvimento de seus entes queridos e daqueles
que padecem com doencas incuraveis.

Nestes modulos quando falamos de “seu filho” ou “a crianga”,
nos referimos tanto a meninos como meninas, criangas ou
adolescentes.
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