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Introdução: No âmbito da saúde, observa-
se crescente interesse na abordagem inte-
gral durante a assistência ao paciente, abar-
cando múltiplos aspectos de sua vivência 
como ser humano em todas as fases da vida. 
Nesse contexto, os profissionais de enfer-
magem têm papel imprescindível no cuida-
do holístico e humanizado ao paciente que 
está morrendo. Assim, observamos preocu-
pação constante na assistência ao paciente 
terminal, visto que essa fase da doença, e 
da vida, pode ser terrivelmente difícil para 
todos os envolvidos, pois acarreta sofri-
mentos e múltiplas necessidades especiais 
de cuidado. Este relato de experiência é 
fruto do projeto assistencial “Educação em 
saúde para a realização de cuidados paliati-
vos ao paciente terminal”, pertinente ao es-
tágio supervisionado do Curso de Gradua-

ção em Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Santa Maria. Objetivos: Identifi-
car, por meio de visitas domiciliares, neces-
sidades acerca da realização de cuidados ao 
paciente terminal no domicílio; orientar 
familiares-cuidadores para aperfeiçoar o 
cuidado oferecido; e proporcionar apoio 
psicológico ao familiar-cuidador durante o 
processo de morrer do ente querido. Meto-
dologia: As atividades foram realizadas no 
âmbito da Estratégia de Saúde da Família 
São José, em Santa Maria-RS, de junho a 
dezembro de 2007. Levantamos dados para 
a elaboração do projeto das atividades por 
meio de reuniões de equipe, busca ativa nos 
prontuários das famílias cadastradas e indi-
cação pelos Agentes Comunitários de Saú-
de. Distinguimos, dentre os pacientes crô-
nicos, onze pacientes terminais. Para elabo-



rarmos o plano de cuidados individualiza-
do, durante a primeira visita domiciliar le-
vantamos informações acerca do paciente e 
seu familiar-cuidador principal, por meio 
de um roteiro que contemplou questões im-
portantes para organizarmos as atividades. 
A partir das dúvidas e necessidades apre-
sentadas, efetuamos um plano educativo de 
cuidados ao paciente terminal em domicí-
lio, o qual foi executado dialógica e tecni-
camente durante as visitas domiciliares. 
Estas seguiram alguns passos, como levan-
tamento de dados nos prontuários das famí-
lias, das necessidades básicas do paciente e 
do familiar cuidador observadas no domi-
cílio, planejamento das ações assistenciais, 
execução dos objetivos propostos e registro 
das atividades, dentre outros1. A avaliação 
utilizou-se de um questionário com ques-
tões que abordavam a resolutividade das 
visitas domiciliares e das ações propostas. 
Resultados/atividades: A partir do levan-
tamento de informações pertinentes, algu-
mas orientações foram necessárias a todos 
os familiares-cuidadores para aperfeiçoar o 
cuidado aos doentes terminais em domicí-
lio, tais como alternância de decúbito para 
prevenir úlceras de pressão2,3, trocas de 
curativos3,4, alinhamento corporal adequa-
do do paciente no leito e outras medidas 
para prevenir lesões osteomusculares3, la-
vagem adequada das mãos e segurança 
apropriada durante os procedimentos técni-
cos4 para prevenir contatos com fluidos 
corporais e contaminações. Proporciona-
mos assistência diferenciada de acordo com 
as necessidades características de cada pa-

ciente. A fim de preservar suas identidades, 
atribuímos letras do alfabeto grego a cada 
um, observando os aspectos éticos referen-
tes ao trabalho desenvolvido. Nesta oca-
sião, citamos alguns exemplos de casos 
atendidos. Paciente α: adenocarcinoma 
gástrico, totalmente dependente, sonda na-
soentérica com dieta intermitente processa-
da em domicílio, ostoma de jejunostomia, 
necessidade de curativos com cobertura em 
úlceras de pressão, eliminações vesico-in-
testinais em fraldas, higiene corporal no 
leito. A partir das informações levantadas 
na primeira visita domiciliar, orientamos o 
familiar cuidador quanto aos cuidados com 
as úlceras de pressão, higiene corporal e 
conforto, medicamentos analgésicos e cui-
dados na administração de dieta e medica-
ção por via enteral2. O familiar cuidador 
solicitou explicações acerca dos efeitos co-
laterais ocasionados pelo uso do sulfato de 
morfina, devido à necessidade sucessiva-
mente maior para aliviar a dor. Tal fato exi-
giu explicações sobre o princípio do duplo 
efeito para o uso de opióides5. O paciente 
faleceu em meio à realização das ativida-
des, em ambiente hospitalar. Paciente β: 
Diabetes Mellitus tipo II, deficiência visu-
al, hipertensão arterial sistêmica, insufici-
ência renal crônica, imobilidade de mem-
bros, dependência total, higiene corporal 
no leito, alimentação pastosa processada 
em domicílio, diálise peritoneal diária, eli-
minações vesico-intestinais em fraldas. 
Orientamos quanto aos cuidados gerais a 
partir da reavaliação do que já vinha sendo 
executado. O ponto principal tratado foi o 



sofrimento psicológico do familiar cuida-
dor decorrente da sobrecarga física e emo-
cional devido ao cuidado diário. Proviemos 
seu encaminhamento à terapia psicológica 
a fim de minimizar sua exaustão física e 
mental6. Paciente γ: tumor cerebral, total-
mente dependente, nebulização diária, obe-
sidade, alimentação pastosa, diurese em 
fraldas e evacuações no banheiro, e Pacien-
te φ: Acidente Vascular Encefálico isquê-
mico, seqüelas neurológicas, doença de Al-
zheimer, úlcera péptica perfurada com in-
tervenção cirúrgica pregressa, total depen-
dência, extremamente debilitada, sonda 
alimentar por gastrostomia com dieta inter-
mitente processada em domicílio, elimina-
ções vesico-intestinais em fraldas, higiene 
corporal no leito. Em ambos os casos, as 
necessidades relacionavam-se à dieta e cui-
dados gerais. Os familiares cuidadores apa-
rentavam cansaço físico e mental significa-
tivo e mialgia decorrente do esforço físico 
diário para alternar decúbito e realizar a hi-
gienização corporal. Orientamos quanto à 
alimentação equilibrada dos pacientes, de 
acordo com o poder aquisitivo da família 
para fornecer aporte nutricional adequado7. 
Nesses casos, também fornecemos apoio 
psicológico aos familiares cuidadores. Na 
fase terminal da doença, a função dos cui-
dadores torna-se mais relevante, mas tam-
bém muito mais complexa6, pois o cuidado 
trona-se um desafio, “envolvendo longos 
períodos de tempo dispensados ao pacien-
te, desgastes físicos, custos financeiros, so-
brecarga emocional, riscos mentais e físi-
cos. [...] é a fase mais difícil e angustiante”8:80. 

No processo avaliativo, entregamos ao fa-
miliar cuidador, na última visita domiciliar, 
um questionário que objetivou investigar 
questões referentes às orientações realiza-
das. Todavia, apenas três  deles responde-
ram ao instrumento, por motivos diversos. 
A partir das respostas, mesmo sendo escas-
sas, pudemos avaliar a resolutividade e efi-
ciência das atividades. Os familiares cuida-
dores afirmaram que gostaram das visitas 
domiciliares, as atividades foram bem de-
senvolvidas, sanando dúvidas sobre o cui-
dado ao paciente terminal em domicílio ou 
oferecendo apoio psicológico. Salientaram 
que sentiam-se mais bem preparados para 
cuidar e conseguiriam conviver melhor 
com a situação de doença e processo de 
morte em domicílio. Solicitamos uma nota 
de 1 a 10 em relação às atividades exerci-
das e chegamos à média de 9,8, nos propor-
cionando imensa satisfação. Considera-
ções finais: As orientações para os cuida-
dos em saúde durante a visita domiciliar 
são importantes para a transmissão 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 experiên-
cia, asseguramos que o contato com pa-
cientes terminais desperta emoções como 
compaixão, solidariedade, tristeza e con-
formação com a irreversibilidade da doen-
ça. Constatamos que as emoções são senti-
das e transmitidas mais por gestos e atitu-
des (linguagem não-verbal), que realmente 
emocionam e nos fazem refletir sobre a 
nossa própria finitude. Uma questão que 



merece destaque no âmbito de terminalida-
de de vida nos lembra que o paciente termi-
nal deve ser respeitado em sua individuali-
dade, pois é um ser humano. É imperativa a 
orientação dos familiares cuidadores nas 
especificidades do cuidado domiciliar, as-
sim como a atenção aos seus sentimentos, 
uma vez que sofrem grande carga emocio-
nal e física devido ao contexto. O mais im-
portante, e inegável, é que o auxílio no pro-
cesso de morrer é tão importante quanto no 
processo de nascimento.
Unitermos: doente terminal; cuidado pa-
liativo; educação em saúde; enfermagem 
em saúde comunitária.
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