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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACAMADO NO DOMICILIO:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Iheda Gabrielli Ferreira dos Santos de Aquino?

RESUMO: O paciente acamado € o individuo em restricao de leito, seja hospitalizado ou em
domicilio, este necessita de cuidados dos profissionais de saide e dos cuidadores. O conjunto
se estabelece como um ambiente complexo no dmbito da atencdo domiciliar, todos esses
sujeitos tecem em busca de um resultado comum, o cuidado e a superacdo de obstaculos.
Obijetivou-se identificar os principais cuidados de enfermagem ao acamado no domicilio. O
presente trabalho consiste em um estudo de revisdo bibliografica de meio descritivo, qualitativo
e indutivo realizado nas bases de dados Google académico e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Diante disso, verificou-se que os principais cuidados estdo voltados aos instrumentais
de educacéo e assisténcia ao cuidador, o que impGe a constatacdo de que o enfermeiro possui
ciéncia para realizar as acfes ao paciente atraves de uma assisténcia qualificada, criando uma
rede de apoio ao cuidador e proporcionando melhoria e qualidade de vida a ambos.

Palavras-Chave: Assisténcia Domiciliar. Cuidado de Enfermagem. Cuidadores. Pessoas
Acamadas.

NURSING ASSISTANCE TO THE BEDRIDDEN PATIENT AT HOME

ABSTRACT: The bedridden patient is an individual in bed restriction, whether hospitalized or
at home, requiring care from health professionals and caregivers.The setting establishes itself
as a complex environment within the home care field, all these individuals weave in search of
a common result, cautiousness and obstacles superation.The aimed objective being to identify
the main nursing precautions provided to the bedridden at home.This work consists of a
descriptive, qualitative and inductive bibliographic review study realized in the Google
Academic and Virtual Health Library (VHL) databases. In view of this, it was verified that the
main precautions is interligated with the instruments of education and the caregiver's assistance,
which implies the ascertainment that the nurse possesses the science to carry out actions towards
patient through qualified assistance, creating a support network to the caregiver, providing
improvement and quality of life for both.

Keywords: Nursing Care. Bedridden People. Caregivers. Home Care Services.

! Graduanda de Enfermagem na Universidade Paranaense (UNIPAR).



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACAMADO NO DOMICILIO:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUCAO

O paciente acamado é o individuo que se encontra em restricao de leito, seja ele hospitalizado
ou no domicilio, necessitando de uma série de cuidados especiais para garantir uma boa qualidade de
vida, dependentes de seus cuidadores e dos profissionais da saude (VIEIRA et al., 2015).

Umas das condi¢fes que mais contribuem para restricdo ao leito é o envelhecimento. O
crescente envelhecimento da populacdo, possivelmente vem aumentando a quantidade de idosos
acamados com alto grau de dependéncia e necessidades (DIAS et al., 2021).

Nesse contexto é possivel observar que além da senescéncia habitual que acompanha os
individuos em envelhecimento, ha de forma mais prevalente a senilidade, caracterizada por um
envelhecimento com padrdo patoldgico, alteracbes fisicas, cognitivas e sociais que vao além do
declinio fisiologico natural, levando a maiores modifica¢des no cotidiano desse idoso (BUBLITZ et
al., 2020).

A assisténcia prestada no domicilio € uma pratica que perpassa a propria existéncia das
familias como unidades sociais. Nessas circunstancias a Atengdo Domiciliar (AD) foi criada como
um cuidado alternativo ao prestado no hospital, proporcionando a volta do individuo para sua casa,
como espaco mais confortavel de atencéo, resultando na desinstitucionalizagdo do cuidado e novas
estruturas tecnoldgicas do trabalho em saide (FEUERWERKER; MERHY, 2013).

A Atencdo Domiciliar como politica publica de satde foi regulamentada em 2016, por meio
da Portaria n. 825, caracterizada como um grupo de acdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, aplicacdo e promocdo a salde, oferecidas no domicilio.

Nela se incluem os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), que sdo servicos suplementares a
assisténcia prestada pela Atencdo Basica e pelos servicos de urgéncia, podendo ser substitutivo ou
adicional a internacdo hospitalar.

Cabe destacar que a Atencdo Basica em Saude (ABS), mantém-se como ordenadora do
cuidado no territorio em que atua, sendo os profissionais da AD um acréscimo as ac@es de saude no
domicilio, atuando de forma ativa no cuidado aos individuos no momento agudo das doencas. Quando
essas pessoas apresentam melhora clinica do quadro que ocasionou o atendimento pela SAD ocorre
a transferéncia do cuidado para a equipe de saude mais proxima (VIEIRA et al., 2015).

O enfermeiro da Unidade Salude da Familia (USF) é o coordenador do cuidado aos pacientes

em sua area adscrita, visando a¢Bes em conjunto com a Equipe Saude da Familia (ESF). Os
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profissionais de enfermagem possuem fundamentos solidos, respaldado o cuidado aos individuos
enfermos no domicilio, para esses profissionais reconhecer as caréncias do paciente acamado é
primordial na execucdo da atencdo domiciliar. Destaca 0 autor que a cooperacdo da equipe
multiprofissional garante o desenvolvimento de agGes integrais e humanizadas, onde se privilegia o
espaco natural como um local para producdo de satde (DIAS et al., 2021).

Observa-se que, para a realizacdo dos cuidados em domicilio, a maioria dos autores aponta a
visita domiciliar como um instrumento adequado. A visita domiciliar é substancial para facilitar um
elo mais proximo entre o paciente e a equipe de saude, objetivando transpor as dificuldades ao
maximo, assegurando um cuidado efetivo, através do reconhecimento, interpretacdo e vivéncia do
cotidiano, identificando as suas reais necessidades diante do processo saude-doenca e cuidados em
casa (MACHADO; THEISEN; ROCKEMBACH, 2018).

O enfermeiro diante desse objeto de trabalho consegue utilizar de acdes educativas, entre
outras tecnologias de cuidado para a implementacdo de um planejamento assistencial, com
orientacdo, demonstracdo de procedimentos técnicos a serem direcionados ao usuario ou Sseu
cuidador, além da propria realizacdo de procedimentos instrumentais pela equipe multiprofissional
(NASCIMENTO et al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro no nucleo familiar exige aperfeicoamento dos seus conhecimentos
principalmente para direcionar a pratica para aléem da técnica, resgatando a esséncia da educagdo em
salde diferenciada e comprometida com caracteristicas préoprias e saudaveis de viver dos usuarios
(SANTOS; VALENTE, 2020).

Em um estudo de revisdo sistematica realizado por Vieira et al., (2015), que teve como
objetivo identificar os cuidados executados pelo enfermeiro da Estratégia Saude da Familia junto ao
paciente acamado em domicilio, identificou que em todos os artigos selecionados had uma
consideracao ndo s6 do paciente, mas também da sua familia ou pessoa responsavel pelos cuidados,
denominada cuidador.

No contexto do cuidado a familia tem papel especial, pois a sua atuacdo pode aperfeicoar a
eficicia e progressdo da assisténcia prestada, nessa conjuntura os profissionais de salde tem a
responsabilidade de se aproximar das familias e criar vinculos, visualizando o contexto do lar que
ndo remete somente ao paciente, mas os cuidadores e familiares (FEUERWERKER; MERHY,, 2013).

De acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
realizada no ano de 2020, o envelhecimento da populagéo brasileira impactou o nimero de familiares
que executam o cuidado a pessoa com 60 anos ou mais, a pesquisa evidenciou que no ano de 2016 o
numero de cuidadores era de 3,7 milhGes, ja no ano de 2019 esse numero saltou para 5,1 milhdes de

cuidadores.
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Com o aumento do nimero de pessoas que prestam o cuidado ao paciente o enfermeiro deve
se atentar, ja que este muitas vezes pode ndo receber auxilio de outros familiares, ficando
sobrecarregado e incapaz de prestar auxilio de qualidade, necessitando de apoio, participacdo e
orientacdo profissional (MOURAO et al., 2020).

Além do mais, segundo Machado et al., (2019), a familia também precisa de cuidados durante
a assisténcia ao paciente, pois acaba sobrecarregada tanto fisica como emocionalmente, o que deveria
ser evitado.

O conjunto (familia/paciente/equipe) se estabelece como uma atmosfera complexa no ambito
do cuidado domiciliar, todos esses atores se entrelagam buscando um resultado em comum, o cuidado,
ultrapassando obstaculos que devem ser superados a todo o momento (CAMARGOS, 2018).

Diante dos fatos apresentados sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente acamado em
domicilio, bem como a importancia da realizacdo das visitas domiciliares e os cuidados prestados
pelo profissional de enfermagem. Esse estudo tem como objetivo descrever os principais cuidados de

enfermagem ao paciente acamado no domicilio.
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2. METODO

O presente trabalho consiste em um estudo de revisao bibliogréafica. Este € realizado com base
em uma pesquisa ja realizada e publicada, desta maneira o autor deve realizar uma boa leitura, analisar
e registrar os entendimentos durante a pesquisa de forma organizada e estruturada, a fim de enriquecer
e aperfeicoar o trabalho (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Esta pesquisa teve como finalidade a realizagdo de um estudo sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente acamado no domicilio. Quanto a classificacdo da pesquisa se divide em:
Descritiva, qualitativa e indutiva. As bases de dados utilizadas foram: Google académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). O periodo destinado a coleta de dados ocorreu no periodo de margo a
setembro de 2022.

Para proceder a selecdo dos artigos que compdem o texto deste estudo, foram desenvolvidos
os critérios de inclusdo sendo eles: Artigos completos que abordassem o objetivo do trabalho, na
lingua portuguesa, dentro do periodo dos ultimos 05 anos, deu-se por critérios de exclusdo artigos
incompletos, anteriores aos Gltimos 05 anos, de lingua estrangeira e que ndo abordassem no contetido

o0s cuidados de enfermagem.
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3. DESENVOLVIMENTO

Diante das informacdes supracitadas e por meio de analises do referencial voltado a tematica
em questdo, destacam-se um conjunto de cuidados relacionados a acdo do enfermeiro ao paciente
acamado no domicilio, sendo possivel agrupar nas seguintes categorias: Cuidados instrumentais;

Assisténcia ao cuidador e Educacdo em salde.

Cuidados Instrumentais

Em um estudo de revisdo integrativa da literatura realizado por Pinheiro et al., (2020)
apresenta as principais atividades desenvolvidas pelos enfermeiros ao paciente acamado, destacam-
se 0s procedimentos técnicos como passagem de sondas, cuidados com a traqueostomia, Ulceras por
pressdo, ferida cirurgica e retirada de pontos.

Para Horta (1974), podemos classificar o processo de enfermagem em relagdo aos cuidados
de instrumentos bésicos, definido como um conjunto de conhecimentos e habilidades para realizar
uma atividade. Deste modo cabe ao enfermeiro uma assisténcia técnica e instrumental qualificada
avaliando as necessidades do paciente em utilizar um dispositivo ou prescrever cuidados.

As sondagens sdo um dos procedimentos mais realizados pelos enfermeiros. A utilizagdo da
sonda nasoenteral (SNE), por exemplo, é indicada quando o paciente sofre de disfagia, rebaixamento
cognitivo, inapeténcia, desnutricdo, bem como para substituir a alimentagdo por via oral ou
complementar a mesma (NASCIMENTO; DA SILVA, 2022).

O procedimento consiste na inser¢cdo da sonda pela narina que se prolonga até a regido pos-
pilérica, o tamanho da sonda é definido de acordo com as caracteristicas e idade do paciente, 0 uso
da SNE proporciona menor risco de aspiracdo comparado a sonda nasogastrica (SNG), entretanto
ainda sim existem alguns detrimentos (CAMPOS et al., 2021).

Na revisdo integrativa da literatura realizada por Almeida et al., (2020), € possivel identificar
que os incidentes comuns ao paciente em uso de SNE no domicilio sdo: Obstrucéo, retirada acidental,
deterioracéo do acesso, pneumonia por aspiracdo, diarreia, infeccdo do trato gastrointestinal, dor no
estdbmago, nausea e vomito, edema, hiper/hipoglicemia e complicacfes sépticas.

Desta forma os principais cuidados a serem proporcionados sdo: Higienizacdo das méos antes
e ap6s o procedimento, elevar a cabeceira da cama e posicionar o individuo sentado durante a
alimentacdo e manté-lo sentado até 1 hora apés a dieta, a administracdo da alimentacdo deve ser feita
com a solucdo em temperatura ambiente com o gotejamento em até 60 gotas por minuto, deve ser

feita a lavagem da sonda com 20 ml de &gua fervida ou filtrada, atentar-se em administrar a quantidade
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ideal para o dia e outro cuidado principal é realizar o teste de posicionamento da sonda, com o intuito
de aspirar o suco gastrico (ALMEIDA et al., 2020).

Outra atribuicdo do enfermeiro, é o cuidado com a pele a fim evitar as lesdes por pressao
(LPP), essas podem ser definidas como uma leséo que surge sobre a pele ou tecido, sendo causada
por pressdo ou friccdo sobre alguma proeminéncia éssea, onde eventualmente pode ocorrer necrose
do tecido (SANTOS et al., 2022).

De acordo com a pesquisa de Lucri e Costa (2021), que teve como objetivo demonstrar a
presenca das LPP e evidenciar a assisténcia de enfermagem aos pacientes acamados, foi possivel
identificar que as lesdes acometiam principalmente idosos do sexo feminino com idade maior que 80
anos, sendo a regido sacral mais afetada, expde que as lesdes estavam associadas também a doencas
pregressas, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) um fator de risco para o surgimento das
lesdes.

Para Machado et al., (2019) outros fatores de risco também sdo importantes no contexto do
paciente restrito ao leito, como: Diabetes Mellitus, fatores nutricionais, doencas circulatorias,
mobilidade e edema.

O enfermeiro (a) é responsavel por prestar cuidado a LPP e principalmente planejar os
cuidados para evitar a mesma, a avaliagdo da pele realizada pela enfermagem sdo métodos eficazes
na prevencdo (SANTOS et al., 2020).

Neste contexto apresenta-se a Escala de Braden, a qual objetiva a identificagdo precoce de
individuos com risco de desenvolver lesdes, organizada a partir de subescalas: Percepcédo sensorial;
Atividade; Mobilidade; Umidade; Nutrigc&o e Fricgéo, classificando o risco por meio de pontuacao,
assim quanto maior a pontuacdo menor o risco de desenvolver as lesdes (DA SILVA; RACHED; DE
LIBERAL, 2019).

Alguns cuidados conhecidos na prevencdo das LPP sdo a mudanca de decubito a cada uma a
duas horas, manter limpa, seca e sem rugas a roupa de cama, analisar pele sobre saliéncia éssea e
outros pontos de pressao, investigando locais de hipoperfusdo sanguinea, sinais de ressecamento,
eritema e calor, hidratar a pele com éleos de girassol, utilizar colchdes apropriados (casca de ovo),
atentar-se para o uso de coxins em proeminéncias em contato com o colchdo (SANTOS; CORDEIRO;
MEDEIRQS, 2021).

Se tratando da lesdo ja instalada no individuo, é necessaria a avaliagdo frequente pelo
enfermeiro quanto a sinais de infecgdo, realizacdo do curativo indicando o tipo de cobertura, analise
da profundidade da lesdo, bem como debridamento se necessério (TEIXEIRA; KAWAGUCHI,
2019). De acordo com Portugal e Christovam (2018), cerca de 95% das lesGes poderiam ser evitadas

se proporcionassem uma assisténcia eficaz.
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Outro ponto a ser observado e cuidado de responsabilidade do enfermeiro, séo 0s pacientes
com Tragqueostomia (TQT), de acordo com Silva et al., (2021), a traqueostomia é uma incisao
cirtrgica realizada na traqueia, onde se introduz uma canula, sendo assim possivel levar ar aos
pulmdes. Vale ressaltar que o tipo e tamanho da canula variam de acordo com a necessidade do
individuo (COSTA et al., 2019).

A TQT ¢ indicada quando o individuo ndo consegue respirar por conta propria, seja por
traumas, doencas neurolégicas, tumores na regido da garganta além da malformacdo (TEIXEIRA;
CASTRO, 2019).

Esse procedimento traz muitos beneficios ao paciente como melhora da aspiracdo das vias
aéreas, sendo possivel realizar a alimentacao por via oral. No entanto diversas complica¢fes também
podem ser relatadas, entre elas a sangramento, aspiracdo, pneumotdrax, infeccdo e obstrugdo da
canula (MORIYA; SILVA; SOUSA, 2018).

O paciente traqueostomizado em domicilio bem como o cuidador/familiar experienciam
sensacOes de angustia que interferem no bem-estar, pois esses ndo possuem orientacGes adequadas
apos a alta hospitalar para lidar com os cuidados da traqueostomia (OLIVEIRA; LIMA, 2020). Desta
forma o enfermeiro fica responsavel por orientar a familia de como realizar o manejo com a TQT, de
forma clara, objetiva e educativa a fim de esclarecer as duvidas e minimizar riscos ao paciente
(SANTOS; CAETANO, 2020).

Os cuidados e orientagdes do enfermeiro para o paciente e familia estdo voltados ao incentivo
e estimulo a tosse, realizacdo e orientacdo quanto a limpeza da canula, retirada e fixacdo do cadarco,
higienizar a pele na regido periestoma, aspiracéo das vias aéreas e realizar a umidificagdo da via aérea
inferior (DUARTE; VEIGA, 2019).

Assisténcia ao Cuidador e Educacdo em Saude

A educacdo em saude pode ser compreendida como um ato didatico a fim de propor
discernimento a coletividade (SEABRA et al., 2019). Neste processo é importante enfatizar que por
meio de uma boa comunicacdo o enfermeiro deve esclarecer os embates a serem enfrentados e como
serem enfrentados, podemos ressaltar que a comunicacao e interacdo sdo imprescindiveis para evitar
doencas e agravos ao paciente (GONCALVES et al., 2020).

Desta forma do Vale et al., (2019) salienta que no conjunto equipe/paciente/cuidador é
valoroso a tematica da comunicacgdo visto que cada individuo é composto por fatores individuais.
Sendo assim os sujeitos devem ser acompanhados a fim de nortear e sanar as duvidas de maneira

adequada para obtermos uma boa pratica da comunicacéo.
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Para Kirsch e Slob (2019) a construgdo do ensino-aprendizagem em saude envolve planejar
uma boa intervencdo metodoldgica e didatica a fim de alcancar uma satisfatoria pratica educativa, ja
que cada individuo é composto por diferentes culturas e conhecimentos, podendo assim ser entendida
como um ato de constituigdo e restauracdo do conhecimento.

Neste contexto, a Portaria n. 2.761 institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde
no ambito do Sistema Unico de Salde (PNEPS-SUS) este tem por objetivo constituir a Educacio
Popular em Salde na esfera do SUS a fim de facilitar a cooperacdo dos individuos no dmbito de
manejo coletivo, cuidado, construcao e aprendizagem didaticas em satde (BRASIL, 2013).

Este conceito da Educacdo Popular (EP) auxilia na construcéo da educacao sobre a salde das
comunidades com a juncdo dos principios e execucdo respeitando a sapiéncia e saberes populares
(GOMES et al., 2019).

De acordo com BRASIL (2017) a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) enfatiza a
realizacdo de préaticas de educacdo em salde de acordo com as necessidades dos individuos tal como
utilizar estratégias por meio da equipe multidisciplinar com condutas convenientes para as devidas
caréncias da populacéo.

Estas, por sua vez, podem ser sanadas através da promogéo, protecédo e recuperacdo da saude,
a fim de prevenir as eventuais doencas e agravos a coletividade, seja no domicilio, escolas, UBS e
outros.

Goncalves et al., (2020) evidencia que € funcdo dos profissionais de satde da equipe promover
a educacdo em saude e realizar orientacdes aos pacientes e familiares. No entanto, o enfermeiro tem
papel de destaque visto ser o profissional com maior contato direto na assisténcia aos pacientes.

Umas das ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para propagar informagdes e promover
salde é a visita domiciliar, sendo esta um meio de interacdo entre o profissional e usuéario, valendo
ressaltar nesse contexto a importancia do Agente Comunitéario de Satde (ACS), este possui maior
conhecimento da populacéo e de suas necessidades, obtendo um meio de conectar paciente e cuidador
aos profissionais e servigos (GOMES et al., 2021).

Em um estudo realizado por Nunes et al., (2018) demonstrou que 99,1% dos ACS realizavam
as visitas domiciliares, sendo que 40,3% relataram programar as visitas em conjunto com os demais
profissionais da instituicdo. Diante disso entende-se que na visita domiciliar o enfermeiro tem
oportunidade de realizar a educacdo em salde aproximando o0 seu conhecimento das préaticas
desenvolvidas pelo proprio paciente ou cuidador, sendo possivel obter troca de experiéncias entre 0s
mesmos (GOMES et al., 2021).

Para executar a educagdo em saude o enfermeiro deve ter conhecimento das necessidades dos

individuos, como supracitado o vinculo com o profissional ACS € fundamental para conhecer a
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populacdo, bem como estabelecer vinculo com o paciente/familiar, reconhecer que cada ser é
composto por sua propria cultura e assim desenvolver a construgdo de conhecimento através de uma

boa intervencdo metodoldgica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a assisténcia de enfermagem ao paciente acamado no domicilio é
imprescindivel, este € totalmente dependente de cuidados, principalmente da enfermagem e do
cuidador. Logo, a assisténcia ndo é direcionada apenas ao paciente e sim ao conjunto
paciente/cuidador.

O enfermeiro (a) é responsavel por estabelecer acdes voltadas aos cuidados técnicos, de
educacdo, bem como acGes de salde publica. Ao planejar essas ac¢oes o profissional deve possuir um
olhar clinico, a fim de encontrar os possiveis riscos voltados ao conjunto e ainda prevenir agravos
que possam levar a ébito.

Assim para que toda a assisténcia seja eficiente o enfermeiro (a) deve estabelecer um vinculo
com o paciente/cuidador, que na grande maioria se da atraves da visita domiciliar, este € muito
importante na reabilitacdo do paciente e para que isso acontecga o cuidador deve receber as devidas
orientagdes através da educacdo em salde, pois na grande maioria os cuidadores séo leigos em relacéo
ao cuidado.

Possuir um olhar holistico é fundamental para planejar as acdes a serem desenvolvidas e assim
obter troca de experiéncias, sanar davidas, orientar, minimizar os riscos e proporcionar qualidade de
vida a ambos.

Assim entende-se que criar e manter o vinculo é de grande importancia pois proporciona uma
rede de apoio ao cuidador e paciente durante todo o processo. Portanto o enfermeiro possui ciéncia
para realizar acdes de forma objetiva e humanizada a fim de minimizar os riscos e de orientar o

familiar/cuidador neste processo.

Referéncias

17



ALMEIDA, J. M. et al. Cuidados no manejo da nutricdo enteral em pessoas adultas e idosas no
domicilio: revisdo integrativa/Cares in management of enteral nutrition in adults and elderly people
at home: integrative review. Journal of Nursing and Health, v. 10, n. 5, 2020. Disponivel em:
https://bityli.com/CIVVPMM. Acesso em: 04 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n 2.761, de 19 de Novembro de 2013.
Institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(PNEPS-SUS). DIARIO DA UNIAO. Brasilia, DF. Disponivel em: https:/bityli.com/nRobMPZ.
Acesso em 15 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n 825, de 25 de Abril de 2016. Redefine
a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
DIARIO DA UNIAO. Brasilia, DF26 de Abril 2016. p. 33. Disponivel em:
https://bityli.com/sngcldh. Acesso em 05 mai. 2022.

BUBLITZ, C. et al. Déficit de mobilidade em idosa senil e em depressdo: Relato de caso.
CuidEnferm, v. 14, n. 2, p. 276-281, jul-dez, 2021. Disponivel em: https://bityli.com/FghBOXZ.
Acesso em: 09 jun. 2021.

CAMARGOS, F. S. Proposta de implantacdo de fluxo de atendimento ao paciente acamado no
domicilio, com risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo, pela estratégia de saude da
familia Angela Francisca- Esmeraldas- MG: Um projeto de intervenc&o. 2018. 53 f. Trabalho de
concluséo de curso (Especializacdo em Saude Publica) - Escola de Satde Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MG, 2018), Esmeraldas, 2018. Disponivel em: https://bityli.com/CMinFMy. Acesso em
12 mai. 2022.

CASTRO, M. C. S.; TEIXEIRA, L. A. S. Pacientes com traqueostomia: conhecimentos, atitudes e
praticas das equipes do servico de atencdo domiciliar. Revista Sustinere, v. 7, n. 2, p. 324-361, 2019.
Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/view/42319. Acesso
em 03 jun. 2022.

COSTA, E. C. L. etal. Cuidados para a prevencdo de complicacdes em pacientes traqueostomizados.
Revista de Enfermagem UFPE, p. 169-178, 2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1006143. Acesso em 30 jul. 2022.

DA SILVA CAMPOS, A. C. et al. ALIMENTACAO POR SONDA NASOENTERAL UM
BENEFICIO A CURTO PRAZO: RELATO DE EXPERIENCIA. Simposio Regional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo da Amazdnia Ocidental, n. 4, 2022. Disponivel em:

http://periodicos.saolucas.edu.br/index.php/simposio/article/view/1777. Acesso em 15 abr. 2022.
18



DA SILVA, A. L. M.; RACHED, C. D. A.; DE LIBERAL, M. M. C. Condutas de enfermagem no
cuidado do paciente portador de lesdo por pressdo. Revista Saude em Foco, v. 11, p. 66-76, 2019.
Disponivel em: http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/02/007 _A-
UTILIZA%C3%87%C3%830-DA-ESCALA-DE-BRADEN-COMO-INSTRUMENTO-
PREDITIVO-PARA-PREVEN%C3%87%C3%830-DE-LES%C3%830-POR-
PRESS%C3%830.pdf. Acesso em: 27 mai. 2022.

DIAS, A K, et al. Assisténcia De Enfermagem Ao Paciente ldoso Acamado Em Domicilio. Revista
Extenséao, V. 5, n. 2, p. 42-52, 2021. Disponivel em:
https://revista.unitins.br/index.php/extensao/article/view/4615. Acesso em 02 mai. 2022.

DUARTE, A. P. P.; VEIGA, C. A. B. P. Qualidade de vida de pacientes traqueostomizados: uma
revisdo da literatura. 2019. Revista Enfermagem em Evidéncia, v. 3, n. 1, p. 122-138, 2019.
Disponivel em:
https://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/enfermagememevidencia/sumario/83/18112019171
135.pdf. Acesso em: 28 jun. 2022.

FEUERWERKER, L. C. M.; MERHY, E. E. A contribuicdo da atencdo domiciliar para a
configuracdo de redes substitutivas de saude: desinstitucionalizacdo e transformacao de préticas.
Revista Panamericana de Salud Pdblica, v. 24, n. 3, p. 180-188, 2008. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a04v24n3.pdf. Acesso em 16 mar. 2022.

GOMES, N. M. C. etal. AS PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA. Gep News, v. 2, n 2, p. 99-106, 2019. Disponivel em:
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/7885. Acesso em: 22 ago. 2022.

GOMES, R. M. et al. A visita domiciliar como ferramenta promotora de cuidado na Estratégia Saude
da Familia. Research, Society and Development, v. 10, n. 2, p. €40010212616, 2021. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12616. Acesso em: 15 jul. 2022.

GONGALVES, R. S. et al. Educacdo em saude como estratégia de prevencdo e promogéo da saude
de uma unidade basica de saide. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3, p. 5811-5817, 2020.
Disponivel em: https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/11122. Acesso em 10
jul. 2022.

HORTA, W. A. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, V. 8, p. 7-17, 1974, Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/z3PMpv3bMNst7jCIJH77WKLB/abstract/?lang=pt. Acesso em: 10

mai. 2022.
19



IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas Sociais.
Brasil: IBGE, 2020. Disponivel em: https://bityli.com/dMakKY M. Acesso em 18 mai. 2022.

KIRSCH, G. H.; SLOB, E. M. G. B. Atuacédo do enfermeiro na educacdo em saude da populacao.
Revista Saude e Desenvolvimento, v. 12, n. 13, p. 218-233, 2018. Disponivel em:
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/1008.

Acesso em 12 ago. 2022.

LUCRI, M. J. S.; COSTA, M. O. A assisténcia da enfermagem nas lesfes por pressao em pacientes
acamados. Research, Society and Development, v. 10, n. 5, p. €12910514719, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14719. Acesso em: 22 mai. 2022.

MACHADO, L. C. L. R. et al. Fatores de risco e prevencao de lesdo por pressdo: aplicabilidade da
Escala de Braden. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 21, p. €635, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e635.2019. Acesso em 26 mai. 2022.

MACHADO, M. O.; THEISEN, R.; ROCKEMBACH, J. A. Atividade académica sobre o papel do
enfermeiro no cuidado prestado ao paciente acamado em domicilio. REVISTA DE SAUDE DOM
ALBERTO, v. 3, n. 2, p. 78-88, 2018. Disponivel em: https://bityli.com/ibDgS. Acesso em 22 mai.
2022,

MORIYA, A. A.; SILVA, M. A. P.; SOUZA, V. M. C. Cuidado do enfermeiro a pessoa com
traqueostomia: uma revisdo integrativa. 2018. 42 p. Monografia (Curso de Especializagdo em
Enfermagem em Estomaterapia) - Departamento de Enfermagem da Universidade de Taubaté,
Taubaté, 2018. Disponivel em: http://repositorio.unitau.br/jspui/handle/20.500.11874/4437. Acesso
em 15 jul. 2022.

MOURA, B. M. et al. Cuidando dos cuidadores familiares de idosos dependentes: uma proposta de
tecnologia de acolhimento. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 5, p. 12059-12079, 2020.
Disponivel em: https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/16334. Acesso em 09
ago. 2022.

NASCIMENTO, I. M.; SILVA, J. The performance of the nursing team in front of the nasoenteral
survey procedure. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p. 29519-29532, 2021. Disponivel
em: https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/42122. Acesso em 27 mar. 2022.

NASCIMENTO, J. D. et al. A vivéncia do cuidado familiar em casas transitorias de apoio. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 69, p. 538-545, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690317i. Acesso em 16 ago. 2022.

20



NUNES, C. A. et al. Visitas domiciliares no Brasil: caracteristicas da atividade basilar dos Agentes
Comunitarios de Salde. Saude em debate, v. 42, p. 127-144, 2018. Disponivel em:
https://bityli.com/MiPQRh. Acesso em 25 jul. 2022.

OLIVEIRA, E. S.; LIMA, L. S. Tecnologias educativas no manejo do traquedstomo em ambiente
domiciliar: uma reviséo integrativa com foco no autocuidado. 2020. 32 p. Artigo (Graduagao em
Enfermagem) -~ Centro Universitario Fametro, Fortaleza, 2020. Disponivel em:
http://repositorio.unifametro.edu.br/handle/123456789/603. Acesso em 05 jun. 2022.

PINHEIRO, D. S. et al. Perfil de usuarios, cuidadores e acdes de enfermagem na atencdo domiciliar
do SUS: estudo descritivo. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. e01985294-
e01985294, 2020. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5294/4330.
Acesso em 21 mai. 2022.

PORTUGAL, L. B. A.; CHRISTOVAM, B. P. Estimativa do Custo do Tratamento da Les&o por
Pressdo, Como Prevenir e Economizar Recursos. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 86, n.
24, 2018. Disponivel em: https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/93.
Acesso em: 28 mai. 2022.

SANTOS, F. B.; VALENTE, G. S. C. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca
do Paciente no ambiente domiciliar. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 1, 2020. Disponivel em:

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2679. Acesso em 14 abr. 2022.

SANTOS, L. J. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo. Brazilian
Journal of Health Review, v. 3, n. 1, p. 250-255 2020. Disponivel em:
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/6132. Acesso em 06 jun. 2022.

SANTOS, M. P. O.; CAETANO, L. O. Descri¢do das competéncias do enfermeiro frente a pessoa
com traqueostomia. Projecdo, Saude e Vida, v. 1, n. 1, p. 62-73, 2020. Disponivel em:
http://revista.faculdadeprojecao.edu.br/index.php/Projecao6/article/view/1565. Acesso em: 05. jun.
2022.

SANTOS, R. R. et al. Pressure ulcer: manual for the caregiver of bedroom patients. Brazilian
Journal of Health Review, v. 5, n. 3, p. 9676-9693, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-141. Acesso em 21 mai. 2022.

SANTOS, R. T. N.; CORDEIRO, M. S.; MEDEIRQOS, G. G. Condutas de enfermagem no cuidado
do paciente portador de lesdo por pressdo. Revista Brasileira Interdisciplinar de Sadde, v. 3, n. 4,

21



p. 99-104, 2021. Disponivel em: http://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis. Acesso em 18 jun.
2022,

SEABRA, C. A. M. et al. Educacdo em salde como estratégia para promocdo da satde dos idosos:
Uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22, 2019. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rbgg/a/xmDgQQxDN4gPRWgTQHYysZXn/?lang=pt&format=html.
Acesso em 01 ago. 2022.

SOUSA, A.S.; OLIVEIRA, G. S.; ALVES, L. H. A pesquisa bibliografica: principios e fundamentos.
Cadernos da FUCAMP, V. 20, n. 43, 2021 Disponivel em:
https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/cadernos/article/view/2336. Acesso em 12 set. 2022.

TEIXEIRA, L. S. A.;; KAWAGUCHI, I. A. L. Prevencao e tratamento de lesdes por pressao em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 2, n.
5, p. 256-266, 2019. Disponivel em: http://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/316. Acesso em
15 jun. 2022.

VALE, J. M. M. et al. Educacdo em saude ao familiar cuidador de adoecidos em cuidados paliativos
oncoldgicos domiciliares. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 2, 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1684. Acesso em 02 ago. 2022.

VIEIRA, H. F. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente acamado em domicilio: uma revisao
sistematica. FIEP Bull, v. 85, p. 478-86, 2015. Disponivel em: https://bityli.com/BMANZhQ. Acesso
em 11 ago. 2022.

ANEXOS

22



23



guivos de Ciéncias da Saude da Unipar.

ARRUIVOS DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIPAR




060720158 Submissdes

Dirctrizes para Autores
I - NORMAS PARA SUEMISSAO

Os artigos podem ser redigidos em partugués, em inglés ou em espanhol & nao devem ter side submetdos a outros
periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoragdo de Revista - SEER
(htep://revistas.unipar.br/saude). Deve ser encaminhada, junte ac trabalko, uma carta de submissao assinada por todos
oS autores, sequndo a ordem de apresentagdo.

II - Apresentagao dos eriginais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-ge o programa MS Waord 7.0, com forte TNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho
A4, com margens de 2 cm, indicando numero de pagina no rodape direite, Os ariginais n3o devem exceder 25 paginas
incluinde texto, ilustragties e referéncias.

& primeira padgina deve conter o titulo de rabalho, name complete dols) auter(es), identificacgo profissional, enderaco
para carrespandéncia, telefone & e-mail.

MNa segunda pagina deve constar o titule completo do Tabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués € em inglés,
omitindo-se a(s) nomes(s) do(s) autar(es).

as figuras, quadros efou trabelas devem ser numerados seqliencialmente, apresentados no corpa do trabalhe e com drulo
apropriada. Mas figuras o ttulo deve aparecer abaixo das mesmas e nes quadres cu tzbelas acima. Tedas as figuras
devem apresentar resolucio minima de 300 dpi, com extensdo .jpg. Figuras coloridas serdo custeadas pelo autor,

III - Citacoes:

Todas as citagfes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data (MBR 10520, age.
2002]. Nas citacdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-& com a primeira letra mailscula
& ¢ restante minuscula &, quando dentro de parénteses, todas maidsculas, da forma que segue:

1. Citagao direta com até trés linhas - ¢ texte deve estar entre aspas. Ex.: Segunda Uchimura et al. (2004, p. 65) " o
risco de morrer por cdncer de cérvice uterina esta aumentada a partir dos 40 anos ”

2. Citacio direta com mais de 3 linhas - deve ser faite recus de 4 em, letra manor gue o texts, sem aspas. Ex.

O comércio de plantas meadicinais 2 produtos fitaterdpicos encontra-se em expansdo am wodo o
munde em razdo a diversos fatores, comoe o alto custo dos medicamentos industrializados = a
crescente aceitacdo da populacdo em  relagdo a produtos naturais. [...] grande parte da
populagde faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou
padréo econdmico, (MARTINAZC; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagao indireta - o nome do auter = seguide pele ane entre parénteses. Ex.; Para Lianza (2001}, as DORT
frequentements sao causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4, Citacdo de citagdo - utiliza-se a expressao apud., & a obra ariginal a que o autor consultado esta se referindo deve
virem nata de radapé.

Ex.: O envelhecimento & uma realidade que movimenta diversos setores sociais [GURALMIK et al. apud IDE et al., 2005)
5. Citacao com ate trés autores deve aparecer com ponto 2 virgula entre os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)
6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

IV - REFERENCIAS

A REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de schrenome e todos os autores incluides no texio
deverde ser listados.

A5 referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abzixo, baseadas nz NEBR S023, ago. 2002, Para trabalhas
com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeira seguide da exprassdo et al.

Artigos de periédico

MORAIS, I. 1.; ROSA, M. T. 5_.; RINALDI, W. O treinamenta de farga e sua eficiéncia como meio de prevengao da
asteoporose, Arq. Ciénc. Salde Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005,

DBICI, A. C. et al. Degre= of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different photo-activation
methods. Palymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005,

Livros - Autor de todo o livra

BOMFIGLIC, T. A,; EROZAN, ¥. 5. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997, 5E0 p.
SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kaogan, 1998, 1314 p.

Livro - Autor de capitule dentro de seu proprio liviro
SILVA, P. Modelos farmacocinédicos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, p. 16-17.

Livro - Autor de capitule dentro de um livro editado per outro autor principal
CIPOLLA METC, J.; CAMPA, A. Ritmas bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Kaogan, 1991,
p. 17-18.

Teses, dissertacies ¢ monografias

OBICI, A. C. Avaliag3o de propriedades fisicas e mecinicas de compdsitos restauradores odontoldgicos
fotoativados por diferentes métodos. 2003, 106 f, Tese (Doutarada am Materiais Dentarios) - Faculdads de
Odontolegia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003,

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfologico e quantitative do plexe mioenterico do colo ascendente de ratos

httpediren stas Lmipar be/djournal= saudadpages aboln Sop= subm i szionsmalthor Guidelines 112

25



aGCvais Submissdes

adultos normoalimentados € submetidos a desnutricao proteica. 1996, 30 f, Dissertagdc (Mastrado em Bialogia
Celular) - Centre de Ciéncias Biologicas - Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da Escola Estadual
Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico - PR. 1997, 28 f. Monografia (Especializacio em Bialagia) -
Universidade Paranaense, Umnuarama, 1987.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletranica)

EMCONTRO DE INICIACAD CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umnuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR,

2005, 420p.

REUNIAC ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, bguar de Linddia. Pesquisa

Odontalégica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemanta 2.

COMNGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletranicas... Recifz: UFPE, 1996. Dispanivel
s <http:/feeaw propesa.ufpe.brianzis/anais.hbm=. Acesso em: 21 jan. 1997,

Resumo de trabalho apresentado em evento

WISCONSIMI, N. 1. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimerizaveis: estudo piloto.
In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.
OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversio do camposita Z250 utilizande duas técnicas de Ieltura e varios
metodos de fotoativagaa, In: REUMNIAD ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003,
Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontolégica Brasileira, v. 17, p. 235, 2002. Suplemants 2.

Periodico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMARNN, R.; FAGIUNDES, L. F. Ratarde no diagndstico & ne tratamente cirlrgico do cincar de
pulmao. J. Pneumalogia, v. 29, n. 6, 2003, Dispanivel em ; <http://waw.sciele br/ =, Acesso em: 10 jun. 2004,

Entidade Colativa

BRASIL. Ministério da Saude, Institute do Céncer, Coordenaciio de Contrale de Cincar (Pro-Onca), Diviséo da
Educacic. Manual de orientacdo para o "Dia Mundial sem Tabaco”. Rio d= lansiro: Institute Macional de Cancer,
1904, 19 p

Documentos de acesso exclusivo em meio eletrénice

JORGE, S. G. Hepatite B, 2005, Disponivel am: <http:Swww. hepcentro.com. br/hepatite b.htm>, Acesso em: 15 fev,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude, Datasus: informacdes de saude. Disponivel em: <www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet. btz
Acessa em: 10 fev. 2006,

Documentos juridicos

BRASIL. Lei ne 10216, de 6 de abril de 2001, Estabelece a reestruturacao da assisténcia psiquidtrica brasileira. Diario
oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Erasilia, DF, 10 akr. 2001,

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores s&o obrigados 3 verificar a conformidade da submissao em ralacio a
todos os itens listados a seguir. 4s submissies que ndc estiverem de acordo com as normas serdc devolvidas aas
autores.

1. A contribuigdo € original e inedita, & ndo estd sendo avaliadz para publicagdc em outra revista.

. Os arguives para submissdo estdo em editar de texto Word for Windows ou RTF.

. Todos os enderel;os "URL" na texta {ex: htp://www.unipar.br) estao ativos.

, O texto esta com espaca 'nento 1.5, fc"nte Times Mew Roman, cerpe 12; em pagina A4 com margens de 2 cm;
empregado it3lico 2o invés desublinhar (exceto em enderecas URL); com ﬁgura... e tabelas inseridas no texto.

. O texto segue os requisitos de farmatagdo da revista sequnde as Diretrizes para o Autar.

, O texto avalisdo ndo apresenta o nome dos autaras,

0 nome do auter foi removido em "Propriedades do documents”, opgdo do menu "Arguiva” do M5 Ward.

0 endereco eletronico (e-mail) infarmade pelo Autor esta ativa.

o [

@G

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecas infarmados nesta revista sergo usados exclusivaments para os serviges prastadas por esta
publicacdo, nao sendo disponibilizades para outras finalidades ou & terceiros,

ISSN: 1982-114X

Rtpeireni stas Lmipar be /Y surnal= saudabpage=atar Sap= sul issisnsHather Guidelines 21



Anexo B — Declaracdo de revisdo ortografica, gramatical.

DECLARAGAO

Eu, Isabela Carvalho dos Santos, sob o RG de nimero 10.417.710-7, declaro ter
realizado a analise e corregdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
titulo: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACAMADO NO
DOMICILIO: REVISAO BIBLIOGRAFICA” da aluna lheda Gabrielli Ferreira dos
Santos de Aquino, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade

Paranaense (UNIPAR).

Por ser verdade firmo o presente.

Umuarama, 21 de outubro de 2022.
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Isabela Carvalho dos Santos
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Anexo C — Declaragéo de versdo do resumo para ao inglés.

Colar aqui a declaragéo

Declaro para os devidos fins que realizei a revisio de portugués / inglés do
Artigo  intitulado: "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE
ACAMADO NO DOMICILIO" de autoria da académica Ilheda Gabrileli Ferreira dos
Santos de Aquino RA 00202456, graduando no curso de Enfermagem da
Universidade Paranaense — UNIPAR, consistindo em corregio gramatical e

ortogrifica, adequagdo do vocabuldrio e inteligibilidade do texto.

Umuarama, 23/10/2022

Luana Kaori Morita
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