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Cuidados Paliativos
visam aliviar o sofrimento
e agregar qualidade

a vida e ao processo

de morrer.

Cuidados Paliativos
auxiliam pacientes
e familiares a:

lidar com questdes fisicas, psicologicas,
sociais, espirituais e de ordem prética,
com seus medos, suas expectativas,
necessidades e esperancas;

preparar-se para a autodeterminagdo no
manejo do processo de morrer e do final
da vida;

lidar com as perdas durante a doenca
e o periodo de luto;

alcancar o seu potencial maximo,
mesmo diante da adversidade.

Sofrimento

pelas perdas
Respostas emocionais
Processo de luto

Doenca
Diagnéstico
Prognéstico
Conduta

QUESTOES

Fisicas

Dor, dispneia,
outros sintomas
Funcionalidade,
hidratacado, nutricdo

COMPLEXAS

Praticas
Cuidadores
Equipe
Voluntarios

Sociais
Dinamica Familiar
Financas
Questdes Legais

Cuidados
Paliativos

Psicoldgicas
Ansiedade
Depressao
Angustia

Fim de Vida
Ultimas horas
Quando a morte
ocorre

Espirituais
Esperanca
Significado, valor
Questdes existenciais

ALIVIAR todos os problemas existentes;
PREVENIR a ocorréncia de novos problemas;
PROMOVER oportunidades para experiéncias significativas

pretendem: e valiosas, crescimento pessoal e espiritual e autorrealizacdo.

Cuidados Paliativos séo indicados
para todos os pacientes (e familiares)
com doenca ameagadora da
continuidade da vida por qualquer
diagnéstico, com qualquer
prognéstico, seja qual for a idade,
e a qualquer momento da doencga
em que eles tenham expectativas
ou necessidades nao atendidas.
Cuidados Paliativos podem
complementar e ampliar os

tratamentos modificadores da doenca

ou podem tornar-se o foco total do
cuidado. S&o prestados mais
efetivamente por uma equipe
interdisciplinar, p. ex., médicos,
enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, capelaes e voluntarios
que sejam competentes e habilidosos
em todos os aspectos do processo de
cuidar relacionados a sua drea de atuacao.

Diagnéstico Morte do
do Paciente Paciente

v v

Familia

Paciente 1 .

Bem-Estar Doenca Luto

Cuidados Paliativos ndo
sdo um apéndice do
tratamento da pessoa idosa;
sao um fundamento da
assisténcia. “Sua atuagao
busca a prevencao e o alivio
do sofrimento, mediante o
reconhecimento precoce,
uma avaliacdo precisa

e criteriosa e o tratamento
impecavel da dor e de outros
sintomas e das demandas de
natureza fisica, psicossocial
ou espiritual” (Organizacao
Mundial de Saude).

Cuidados Paliativos
devem estar inseridos na
abordagem a pessoas
idosas, pois contemplam
aintegralidade da pessoa.
Idosos tém maior
prevaléncia de doencas
cronicodegenerativas
para as quais nao existe
tratamento curativo

e que podem prolongar-se
por décadas, p. ex. cancer,
deméncia, insuficiéncia
cardiaca, fragilidade.
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Ultimas horas
de vida

Hospice é uma
filosofia do cuidado Cutsdo oo o

Refere-se a aplicacdao de Cuidados Hospice nao significa, a cuidados prestados ao final da vida, Terapia
Paliativos intensivos para pacientes necessariamente, um lugar fisico. incluindo a assisténcia durante o § modificadora
com doencas avancadas, préximos Pacientes indicados para um processo de morrer, e se estende ao Eo dh R
ao final da vida, englobando apoio atendimento no estilo hospice sao acolhimento de familiares em luto. g g
n N . o2

aos seus familiares durante o aque.IeS c.om doe.nga em fjclse avancada No Brasil, eX|~stem r.aros hosp.lce.s que, por 3 3

e estimativa de vida de seis meses ou enquanto, sao dedicados principalmente o9
processo da doenca e do luto. ) . ; : ) Y=

menos. O conceito de hospice refere-se ao atendimento de pacientes com cancer. ;

TEMPO —) DOENCA LUTO
Cronica Progn'éstico Avancada

Cuiglagios Cuidados ao Possibilidades do deseismeses "m&jj‘;_/m i
Paliativos Fim da Vida Cuidado ao Fim da Vida Fimdovids

Existe diferenca entre esses dois termos. Cuidados Paliativos devem ser aplicados 1. Cuidados basicos de rotina 3. Cuidados aos
desde a definicdo de uma doenca incuravel e progressiva, em concomitancia sao prestados no dia a dia do paciente no cuidadores e profissionais
.a outros tratamentf)s pertinehte.s. Cuidados ao Fi\m de.1 Vida.séo uma parte domicilio, que pode ser sua residéncia, uma sao destinados a familiares, cuidadores e profissionais
importante dos Cuidados Paliativos que se refere a assisténcia que a pessoa L o da saud bietivo de:
e . . instituicdo de longa permanéncia ou qualquer a saude, com o objetivo de:
deve receber durante a Ultima etapa de sua vida, a partir do momento em
que fica claro que ela se encontra em estado de declinio progressivo ambiente onde o paciente esteja morando. e prestar atengao aqueles que estejam em sobrecarga,
e inexoravel, aproximando-se da morte. incapazes de oferecer cuidados adequados;
o atender aos familiares e cuidadores com o foco nas
Cuidados ao Fim da Vida 2. Cuidados paliativos intensivos duas modalidade do luto: antecipatério e posterior
. . sdo prestados na residéncia, em hospital ou 3 i .
contemplam o idoso quando ele se despede da vida, com foco na sua _ .p o o P ] amorte do paciente;
biografia. A atencéo integral a pessoa vai muito além do controle de instituicio deonga permanéncia quando é e acolher a equipe profissional que esta sob estresse
sintomas e inclui necessaria a assisténcia em tempo integral para: nos momentos finais da vida do paciente.
e O respeito a sua vontade e as suas preferéncias; e gerenciar dor, outros sintomas ou problemas
e o estimulo a presenca de familiares e amigos; comuns a fase final da doenca;
o a facilitacao das reconciliagées; o prover cuidados durante as ultimas horas de vida,

® aresolucdo de pendéncias;
® 3 assisténcia espiritual.

quando os sintomas podem mudar rapidamente.
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