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RESUMO

Este relato aborda os cuidados paliativos e o preparo para o 6bito no domicilio. Devido ao aumento da perspectiva
de vida e os crescentes problemas sociais, principalmente aos relacionados as doengas cronicas, tem-se um olhar
diferenciado para a pratica de cuidados paliativos, buscando uma melhor qualidade de vida para doentes terminais.
0 Servigo de Internagdo Domiciliar do HUSM, busca a diminuigdo das reinternagdes e a humanizacdo da assisténcia,
incluindo a familia no processo do cuidado, com 0 objetivo de proporcionar atendimento integral aos doentes do
servigo. Até dezembro de 2010 atendeu-se 715 doentes. Destes, 126 em fase terminal e tiveram 0bito durante a
internagdo. Do total de 6bitos 75 ocorreram no domicilio e 51, no hospital. Observa-se que, mesmo trabalhando com
os familiares questOes relacionadas a finitude no domicilio, estes se mostram inseguros em relacdo aos cuidados
com o doente, resistindo a ideia de deixd-los em casa, com a familia.
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|N'|'RODU§AO pessoas com enfermidades avancadas, progressi-
vas e incuraveis. Esses cuidados tém como finali-
dade a assisténcia integral da pessoa, considerando

O rapido envelhecimento populacional é a mu- . - S L
d . te ob q . q suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e
anca mais marcante observada nos paises em deq, joic (SALES aLENCASTRE, 2003; PESINI,
senvolvimento. Segundo projec¢des do Instituto Bra-

o : S , _ . 2006). Podem ser prestados em unidades hospitala-
sileiro de Geografia e Estatistica o Brasil continuara

. . - res, em instituicbes especificas, ou no domicilio do
galgando anos na vida media de sua populagao, al'doente Independente do local da presta¢éo dos cui-
cancando em 2050 o patamar de 81 anos (IBGE, '

. ) dados, todos os servigos devem se embasar nos se-
2008). Relacionado ao aumento da expectativa de _ . o Z .
A . L guintes principios, definidos pela Organizagdo Mun-

vida, cresceram os problemas sociais, principalmente 7. . . - .

~ . . dial da Saude em 2002: possibilitar o alivio da dor e
com a manutencdo da saude da pessoa idgsa. . L . .

. i . N . outros sintomas desagradaveis, afirmar a vida e con-
mudancas nos habitos e estilos de vida tém contri-

. A .. Siderar a morte um processo natural, ndo acelerar
buido para o aumento e incidéncia de doencgas cro-

) A , . .. nem adiar a morte, integrar os aspectos psicologi-
nico-degenerativaglém disso, a populacéo idosa S .
, ) cos e espirituais no cuidado do doente, oferecer um
tornou-se vulneravel ao desenvolvimento destas

. . . sistema de suporte com abordagem multiprofissio-
doencas devido ao surgimento de sequelas e inca- . .
nal para auxiliar os doentes e familiares durante a

pacidades funcionais fisiologicas (MARCON et al, doenca e o luto (ANGR009). Existe uma tendén-

2004).Ressalta-se, @i, que essa transigao epide- cia para que os doentes terminais sejam transferi-

miologica ndo alterou somente o padréo do cuidado dos do hospital para o domicilio. Considerando este

a saude do idoso, como também a atencdo a popu- .
N ' ) ) o ¢ i POPU~5mo o melhor local para o doente que esta em fase
lacdo em geral. Em vista disso, individuos jovens

o _ final de vida. No entanto, segundo Oliveira (2010) é
portadores de doencas crénico-degenerativas neces-

. N ) i ~preciso considerar algumas questdes culturais rela-
sitam d% mesma atengaio 6_1 salde que o 'd?S(_)' Acionadas ao 6bito no domicilio, como por exemplo, a
proporeao que a prfevglenC|a de doencas Cron'C"’lssobrecegja do familiar cuidadoique se sente sozi-
aumenta, a dependencia tende a crescer (MARCO-nho e com a sensacgao de que seu familiar n&o vai
PITO etal, 2_005) ' Congequentemente surge~o ter- receber o atendimento que merece na hora da mor-
mo en.velhemmepto funmonalt emaquea redqgao da te; bem como, a dificuldade dos profissionais de sau-
capacidade funcional determina o envelhecimento de em lidar com a morte do doente e permanecer

do individuo, dferenciando-se do envelhecimento cuidando, mesmo quando a cura n&o é mais possi-

fisiologico (cronologico).No Brasil, segundo 0 De- 6| Erente ao exposto, o objetivo deste trabalho &
partamento de Informagao e Informatica do Siste- (o|atar 4 experiéncia de um servigo de internagéo
ma Unico de Saude, durante o ano de 2006 ocorre-y,miciliar aos doentes em cuidados paliativos e o

ram 1.031.691 obitos, sendo aproximadamente 725 preparo para o 6bito no domicilio.
mil decorrentes de doencas cronico-degenerativas

e neoplasicas, e que causaram sofrimento intenso

as pessoas acometidas. Estima-se que mais de 690

mil pessoas morreram em hospitais e 224 mil em METODOLOG'A

casa (ANCP2009). Diante desse cenario aborda-

mos a pratica de cuidados paliativos como umanova O Servigo de Internagdo Domiciliar do HUSM
forma de cuidar e que emerge em um contexto cer- (SIDHUSM) foi criado em 2005 e objetiva a de-
cado de complexas tecnologias que buscam prolon-sospitalizagéo, a diminuicdo das reinternagdes e
gar a vida a todo custo, muitas vezes em detrimento g humanizac&o da assisténcia, incluindo a familia
da qualidade de vida das pessoas acometidas poho processo do cuidadAtende pacientes com
doencas que ameacam a continuidade da vida. Nes&énfase na reabilitagéo e com possibilidade de cura
se sentido, define-se cuidados paliativos como uma e/ou aqueles que se encontram em fase terminal
modalidade t@péuticanterdisciplinar destinadaas  de doencas. O modelo de assisténcia desenvol-
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vido pelo servig enfoca a interdisciplinaridade.
Os profissionais, de acordo com seu campo de
conhecimento e habilidades especificas, definem
a abordagem por meio do plano terapéutico indi-
vidual, com o objetivo de proporcionar atendimen-
to integral aos doentes do servico. Conta com
meédico, enfermeiro, assistente social, fisiotera-
peuta, nutricionista, médicos residentes da clini-
ca médica, académicos dos cursos de enferma-
gem, de medicina e de servico social, bem como,
profissionais da Residéncia Multiprofissional.
Para participar do programa o doente deve con-
cordar com a internacdo domiciliar e dispor de
um cuidador que se responsabilize pelos cuida-
dos no domicilio. O encaminhamento do usuério
ao servigco é realizado pelo médico assistente.
ApoOs ser realizada a avaliacdo da equipe e a iden-

867

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Até dezenbro de 2010 o servico atendeu 715 do-
entes, destes 126 (17,62%) estavam em fase termi-
nal e tiveram oObito durante a internacéo. Do total de
Obitos 75 (59,52%) ocorreram no domicilio e 51
(40,47%) destes, no hospital. Observa-se que, mes-
mo trabalhando com os familiares questdes relacio-
nadas a finitude no domicilio, estes se mostram inse-
guros em relacéo aos cuidados com o doente, bem
como com a morte no domicilio, resistindo a ideia de
deixa-los em casa, com a familia. Nesse sentido, res-
saltamos que 40,47% dos doentes atendidos no SI-
DHUSM na eminéncia do 6bito foram reconduzidos
ao hospital, porque a familia teve receio de que a
morte ocorresse sem assisténcia, o que poderia re-
sultar em grande sofrimento. Em razéo disso, a equi-

tificacdo do cuidador responsével, este, antes dape multiprofissional que atua no servico procura, por
alta hospitalar do doente, é orientado pelos dife- peio da aproximagao e do didlogo com os familiares
rentes profissionais com relacéo aos cuidados age doentes terminais, ajuda-los a encontrar suporte
serem prestados no domicilio. O plano terapéuti- sm um momento de tanta fragilidade, bem como de-
co é definido a partir das visitas domiciliares re- genvolver acBes educativas de acordo com o contex-
alizadas semanalmente, as quais possibilitam ava-iq familiar em que 0 mesmo estéa inserilpreocu-

liar o contexto socioecondmico da familia, o grau pacao dos profissionais n&o se restringe a capacita-
de instrucéo do cuidada disponibilidade de re-  ¢3o do cuidador familiar em relacéo as atividades ins-
cursos materiais no espaco domiciliar e a com- trymentais necessarias para a realizacdo do cuidado
plexidade do cuidado. Posteriormenteremd, ao paciente terminal no domicilio, h4 também a ne-
a equipe discute e traca o plano de cuidado, es-cessidade de encaminhar e resolver questdes buro-
tabelecendo as responsabilidades dos diferentescraticas relacionadas ao 6bito no domicilio, tais como
sujeitos envolvidos no cuidado (ENGEL, 2010). servicos funerarios, aviso e declaracéo do 6bito, en-
A alta domiciliar acontece quando o doente re- tre outras. Dessa forma, o cuidado no domicilio de
cuperou suas condiges fisicas ou sociais, ultra- um doente terminal € uma tarefa ardua e dificil. O
passou o tempo maximo de internagéo domiciliar sofrimento decorrente da responsabilidade do cuidar
(60 dias), necessitou de reinternacao hospitalar de um familiar doente mobiliza toda a energia do cui-
foi a Obito ou quando é possivel transferir o do- dador na realizacdo dessa atividade. Estes precisam
ente para as equipes de Unidades Basicas dedesempenhasimultaneamente, uma diversidade de
Salde ou Estratégias de Saude da Fan#ba. tarefas, além de cuidar do seu familfacolabora-

ser identificada a condicdo de terminalidade do c¢&o de outras pessoas, membros da familia, amigos e
sujeito e consequente necessidade de cuidadosprofissionais de salde € uma estratégia salutar para
paliativos, a equipe do SIDHUSM tem como ro- auxiliar no desenvolvimento dessa atividade, diminu-
tina a abordagem do 6bito, apropriando-se de re- indo a sobrecarga fisica, emocional, econémica e so-
cursos da Educacdo em Saude para assegurar &ial do cuidador (BRONDANI et all,2010). Nesse
melhor qualidade de vida, assim como enfatizar sentido, € importante a presencga de uma rede de apoio
gue o domicilio do doente € o local de sua maior social aos cuidadores, pois a tarefa de cuidar no do-
identidade e onde geralmente as relacdes de vidamicilio torna-se rais leve quando o cuidador pode
se mostram mais fortalecidas contar com a colaboracéo de outras pessoas.
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CONS|DERA(5'0ES |Z|NA|S BRONDANI CM, et all. Cuidadores e estratégias
no cuidado ao doente na internacdo domiciliex-

to Contexto Enfermagem [Internet]l9, n.3, p.504-

i | = 10 2010. Disponivel em: http://redalyc.uaemex.mx/
atendidos pelo SIDHUSM, na sua maioria, mostram- g injcio/ArtPdfRed. jsp?iCve=714160990A2es-
se envolvidos com o cuidado, porém muitas vezes so em: 18 dez. 2010.

sentem-se desencorajados pelo desgaste e pelas di- . .
ficuldades que cotidianamente tendem a enfrentar ENGEL, R.H.Acesso dos usuarios com lesdo de
no seu trabalho. Sem ajuda e respaldo, solitarios epele egressos SIDHUSM na rede de atencao basi-

desprovidos de atencéo, grande parte destes cuida®? de Santa M_arla/RS. Ros_ana Huppes Eng(_-:‘l; orl-
dores ndo possui a estrutura adequada de que neg:ntadoraTeresmha HeckVeiller — Santa Maria,
cessitam, precisando, na maioria das vezes, Ian(;at2010' S,

mé&o de recursos proprios para a assisténcia a seu$/ARCOPITO, LF et al. Prevaléncia de alguns fa-
familiares dependentes. Nesse sentido, o envelhe-tores de risco para doengas cronicas na cidade de
cimento populacional brasileiro, a cronificacdo de Sao Paulo. Rev Saude Public&%n.5, p.378-45,
doencas e consequente condicdo de terminalidade2005.

de alguns sujeitos, fazem com que seja necessario (MARCON, S. S. et al. Caracteristica da doenca
estabelecimento de medidas governamentais de ascrénica em familias residentes da regido norte do
sisténcia social e de salde para propiciar a manu-municipio de Maringa, Estado do Paran&: uma pri-
tencado da familia enquanto unidade essencial pro- meira aproximac&dicta Scientiarum. Health Sci-
vedora de cuidados a seus integrantes. ences. Maringa, 26, n.1, p. 83-93, 2004.

Consideramos que os cuidadores dos usuarios

OLIVEIRA, SG Representac¢bes sociais da in-
ternacdo domiciliar na terminalidade: o olhar do
REFERENGAS cuidador familiar [dissertacdo]. Santa Maria
(RS): Programa de PoOs-Graduacao em Enfer-
magem, Universidade Federal de Santa Maria;

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS - 2010
LIATIVOS. Manual de Cuidados Paliativo. Rio de ' o _ o .
Janeiro: Diagraphic,2009, 340 p. PESSINI, L. Bioética: um grito por dignidade de vi-

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Esta- ver. Sdo Paulo: Paulinas; 2006

tistica. Projecéo da Populacao do Brasil. IBGE: po- SALES, CAALENCASTRE MB. Cuidados Pali-
pulacéo brasileira envelhece em ritmo acelerado. Dis- ativos: uma perspectiva de assisténcia integral a
ponivel em: <http:/Amwvibge.govbr/home/presiden- ~ pessoa com neoplasia. RBvas. Enferm..%6, n.5,
cia/noticias/noticia_impressao.php?id_noticia=1272> p. 566-569, 2003;
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