ORIENTACOES PARA O CUIDADO DOMICILIAR AO PACIENTE
TERMINAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introducio: No ambito da saude, observa-
se crescente interesse na abordagem inte-
gral durante a assisténcia ao paciente, abar-
cando multiplos aspectos de sua vivéncia
como ser humano em todas as fases da vida.
Nesse contexto, os profissionais de enfer-
magem tém papel imprescindivel no cuida-
do holistico e humanizado ao paciente que
estd morrendo. Assim, observamos preocu-
pacdo constante na assisténcia ao paciente
terminal, visto que essa fase da doenca, e
da vida, pode ser terrivelmente dificil para
todos os envolvidos, pois acarreta sofri-
mentos e multiplas necessidades especiais
de cuidado. Este relato de experiéncia ¢
fruto do projeto assistencial “Educagdo em
saude para a realizacdo de cuidados paliati-
vos ao paciente terminal”, pertinente ao es-
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deral de Santa Maria. Objetivos: Identifi-
car, por meio de visitas domiciliares, neces-
sidades acerca da realizagdo de cuidados ao
paciente terminal no domicilio; orientar
familiares-cuidadores para aperfeicoar o
cuidado oferecido; e proporcionar apoio
psicologico ao familiar-cuidador durante o
processo de morrer do ente querido. Meto-
dologia: As atividades foram realizadas no
ambito da Estratégia de Satide da Familia
Sao José, em Santa Maria-RS, de junho a
dezembro de 2007. Levantamos dados para
a elaboracdo do projeto das atividades por
meio de reunides de equipe, busca ativa nos
prontudrios das familias cadastradas e indi-
cacdo pelos Agentes Comunitarios de Sau-
de. Distinguimos, dentre os pacientes cro-
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rarmos o plano de cuidados individualiza-
do, durante a primeira visita domiciliar le-
vantamos informagdes acerca do paciente e
seu familiar-cuidador principal, por meio
de um roteiro que contemplou questdes im-
portantes para organizarmos as atividades.
A partir das davidas e necessidades apre-
sentadas, efetuamos um plano educativo de
cuidados ao paciente terminal em domici-
lio, o qual foi executado dialdgica e tecni-
camente durante as visitas domiciliares.
Estas seguiram alguns passos, como levan-
tamento de dados nos prontudrios das fami-
lias, das necessidades basicas do paciente e
do familiar cuidador observadas no domi-
cilio, planejamento das acdes assistenciais,
execucao dos objetivos propostos e registro
das atividades, dentre outros'. A avalia¢do
utilizou-se de um questiondrio com ques-
tdoes que abordavam a resolutividade das
visitas domiciliares e das a¢des propostas.
Resultados/atividades: A partir do levan-
tamento de informagdes pertinentes, algu-
mas orientagdes foram necessarias a todos
os familiares-cuidadores para aperfeigoar o
cuidado aos doentes terminais em domici-
lio, tais como alternancia de dectbito para
prevenir Ulceras de pressdo®’, trocas de
curativos®*, alinhamento corporal adequa-
do do paciente no leito e outras medidas
para prevenir lesdes osteomusculares®, la-
vagem adequada das maos e seguranca
apropriada durante os procedimentos técni-
cos* para prevenir contatos com fluidos
corporais e contaminagdes. Proporciona-
mos assisténcia diferenciada de acordo com

as necessidades caracteristicas de cada pa-

ciente. A fim de preservar suas identidades,
atribuimos letras do alfabeto grego a cada
um, observando os aspectos éticos referen-
tes ao trabalho desenvolvido. Nesta oca-
sido, citamos alguns exemplos de casos
atendidos. Paciente o: adenocarcinoma
gastrico, totalmente dependente, sonda na-
soentérica com dieta intermitente processa-
da em domicilio, ostoma de jejunostomia,
necessidade de curativos com cobertura em
ulceras de pressdo, eliminagdes vesico-in-
testinais em fraldas, higiene corporal no
leito. A partir das informagdes levantadas
na primeira visita domiciliar, orientamos o
familiar cuidador quanto aos cuidados com
as ulceras de pressdo, higiene corporal e
conforto, medicamentos analgésicos e cui-
dados na administra¢ao de dieta e medica-
¢do por via enteral’. O familiar cuidador
solicitou explicacdes acerca dos efeitos co-
laterais ocasionados pelo uso do sulfato de
morfina, devido a necessidade sucessiva-
mente maior para aliviar a dor. Tal fato exi-
giu explicagdes sobre o principio do duplo
efeito para o uso de opiodides’. O paciente
faleceu em meio a realizagdo das ativida-
des, em ambiente hospitalar. Paciente f3:
Diabetes Mellitus tipo II, deficiéncia visu-
al, hipertensdo arterial sistémica, insufici-
éncia renal cronica, imobilidade de mem-
bros, dependéncia total, higiene corporal
no leito, alimentagdo pastosa processada
em domicilio, didlise peritoneal diaria, eli-
minagdes vesico-intestinais em fraldas.
Orientamos quanto aos cuidados gerais a
partir da reavaliacdo do que j& vinha sendo

executado. O ponto principal tratado foi o



sofrimento psicoldgico do familiar cuida-
dor decorrente da sobrecarga fisica e emo-
cional devido ao cuidado diério. Proviemos
seu encaminhamento a terapia psicologica
a fim de minimizar sua exaustdo fisica e
mental®. Paciente y: tumor cerebral, total-
mente dependente, nebulizagdo diaria, obe-
sidade, alimentagdo pastosa, diurese em
fraldas e evacuagoes no banheiro, e Pacien-
te ¢: Acidente Vascular Encefalico isqué-
mico, seqiielas neuroldgicas, doenca de Al-
zheimer, ulcera péptica perfurada com in-
tervencao cirdrgica pregressa, total depen-
déncia, extremamente debilitada, sonda
alimentar por gastrostomia com dieta inter-
mitente processada em domicilio, elimina-
cdes vesico-intestinais em fraldas, higiene
corporal no leito. Em ambos os casos, as
necessidades relacionavam-se a dieta e cui-
dados gerais. Os familiares cuidadores apa-
rentavam cansaco fisico e mental significa-
tivo e mialgia decorrente do esforco fisico
diario para alternar decubito e realizar a hi-
gienizagdo corporal. Orientamos quanto a
alimenta¢do equilibrada dos pacientes, de
acordo com o poder aquisitivo da familia
para fornecer aporte nutricional adequado’.
Nesses casos, também fornecemos apoio
psicoldgico aos familiares cuidadores. Na
fase terminal da doenga, a fungdo dos cui-
dadores torna-se mais relevante, mas tam-
bém muito mais complexa®, pois o cuidado
trona-se um desafio, “envolvendo longos
periodos de tempo dispensados ao pacien-
te, desgastes fisicos, custos financeiros, so-
brecarga emocional, riscos mentais e fisi-

cos.[...]éafasemaisdificil eangustiante™**°,

No processo avaliativo, entregamos ao fa-
miliar cuidador, na ultima visita domiciliar,
um questiondrio que objetivou investigar
questdes referentes as orientagdes realiza-
das. Todavia, apenas trés deles responde-
ram ao instrumento, por motivos diversos.
A partir das respostas, mesmo sendo escas-
sas, pudemos avaliar a resolutividade e efi-
ciéncia das atividades. Os familiares cuida-
dores afirmaram que gostaram das visitas
domiciliares, as atividades foram bem de-
senvolvidas, sanando davidas sobre o cui-
dado ao paciente terminal em domicilio ou
oferecendo apoio psicologico. Salientaram
que sentiam-se mais bem preparados para
cuidar e conseguiriam conviver melhor
com a situacdo de doenga e processo de
morte em domicilio. Solicitamos uma nota
de 1 a 10 em relagdo as atividades exerci-
das e chegamos a média de 9,8, nos propor-
cionando imensa satisfacdo. Considera-
coes finais: As orientacdes para os cuida-
dos em saude durante a visita domiciliar
sdo importantes para a transmissdo e troca
de conhecimentos entre os sujeitos envol-
vidos, especialmente para auxiliar o fami-
liar cuidador a amparar seu ente querido no
processo de morrer. A partir desta experién-
cia, asseguramos que o contato com pa-
cientes terminais desperta emog¢des como
compaixdo, solidariedade, tristeza e con-
formagdo com a irreversibilidade da doen-
ca. Constatamos que as emogdes sao senti-
das e transmitidas mais por gestos e atitu-
des (linguagem nao-verbal), que realmente
emocionam e nos fazem refletir sobre a

nossa propria finitude. Uma questdo que



merece destaque no ambito de terminalida-
de de vida nos lembra que o paciente termi-
nal deve ser respeitado em sua individuali-
dade, pois é um ser humano. E imperativa a
orientacdo dos familiares cuidadores nas
especificidades do cuidado domiciliar, as-
sim como a aten¢do aos seus sentimentos,
uma vez que sofrem grande carga emocio-
nal e fisica devido ao contexto. O mais im-
portante, e inegavel, ¢ que o auxilio no pro-
cesso de morrer ¢ tdo importante quanto no
processo de nascimento.

Unitermos: doente terminal; cuidado pa-
liativo; educacdo em saude; enfermagem

em saude comunitaria.

Referéncias

1. Souza CR, Lopes SCF e Barbosa MA.
A contribui¢do do enfermeiro no contexto
de promocgao a saude através da visita do-
miciliar. Revista da UFG. [on line]. 2004.
6(n°. esp.) [acesso 24 jul. 2007]. Dispo-
nivel em: http://www.proec.ufg.br/revis-
ta_ufg/ familia/G_contexto.html.

2. Archer E. Procedimentos e Protocolos.
Vol. 1. Série Praxis Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 146 p.

3. Temple S, Johnson JYJ. Guia para pro-
cedimentos de Enfermagem. Porto Alegre:
Artmed, 2004. 710 p.

4. Irion G. Feridas: novas abordagens, ma-
nejo clinico e atlas em cores. Vol 3. Série
Praxis Enfermagem. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2005.

5. Silva LMG. Aspectos éticos e cuidados
paliativos. [on line]. Brasil; 2003. [acesso
16 set. 2007]. Disponivel em: http://www.
cuidadospaliativos.com.br/artigo.php?cd

Texto=111.

6.Sena RR, Silva KL, Rates HF, Vivas KL,
Queiroz CM, Barreto FO. O cotidiano da
cuidadora no domicilio: desafios de um

fazer solitario. Cogitare Enferm. 2006;
11(2); 124:132.

7. Dutra-de-Oliveira JE, Marchini JS. Ci-
éncias Nutricionais. Sdo Paulo: Sarvier,
1998. 402 p.

8. Rezende VL, Derchain SM, Botega NJ,
Vial DL. Revisdo critica dos instrumen-
tos utilizados para avaliar aspectos emo-
cionais, fisicos e sociais do cuidador de
pacientes com cancer na fase terminal da
doenga. Rev. Bras Cancerol. 2005; 51(1):
79-87.



