Aula 15 - Cuidados Paliativos e Fim de Vida

Objetivos de Aprendizagem

e Compreender o conceito e os principios fundamentais dos cuidados paliativos

o Identificar e aplicar técnicas para controle de sintomas comuns no fim de vida

e Desenvolver habilidades de comunicacao sensivel com o idoso e familia em processo de luto
e Reconhecer a importancia dos aspectos espirituais e culturais nos cuidados de fim de vida

o Executar adequadamente os cuidados post-mortem basicos com dignidade e respeito

Relevancia Pratica

O conhecimento sobre cuidados paliativos e fim de vida é essencial para vocé, como cuidador(a) de idosos, proporcionar
conforto, dignidade e qualidade de vida durante os momentos finais. Estas habilidades permitem aliviar o sofrimento fisico e
emocional tanto do idoso quanto de seus familiares, transformando uma fase naturalmente dificil em um processo mais
humanizado e digno.

Conteudos da Aula

e Conceitos basicos de cuidados paliativos

e Controle de sintomas comuns no fim de vida
e Comunicacao com o idoso e familiares

e Aspectos espirituais e culturais

e Cuidados post-mortem basicos

e Registros e documentagao do cuidado
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Fundamentos dos Cuidados Paliativos

O que sao Cuidados Paliativos?

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e familiares que
enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida. Estes cuidados previnem e aliviam o sofrimento através da
identificacao precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos:

) Proporcionam alivio da dor e outros sintomas angustiantes

(1] Afirmam a vida e consideram a morte como um processo normal

- Nao pretendem antecipar nem adiar a morte

() Integram aspectos psicolégicos e espirituais nos cuidados ao paciente

2, Oferecem um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem tao ativamente quanto
possivel até a morte

(87 Oferecem um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente e seu
proprio luto

Quando Iniciar os Cuidados Paliativos?

Um equivoco comum € associar os cuidados paliativos apenas aos ultimos dias ou semanas de vida. Na realidade, eles
podem e devem ser iniciados muito antes, idealmente desde o diagndstico de uma doenca que ameaca a vida, ocorrendo
simultaneamente com tratamentos modificadores da doenca.

Os cuidados paliativos sao especialmente importantes para idosos com:

Doencas cronicas Cancer em estagio Doencas

avancadas avancado neurodegenerativas
Insuficiéncia cardiaca, doenca ELA, Parkinson avancado
pulmonar obstrutiva crénica,

deméncias

Fragilidade extrema relacionada a idade Multiplas comorbidades com declinio
avancada funcional progressivo

NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre indicacdes e protocolos de cuidados paliativos estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre as diretrizes atualizadas das associacdes nacionais de cuidados paliativos para verificar possiveis
alteracoes nas recomendacoes.




Principios Fundamentais dos Cuidados
Paliativos

Abordagem Centrada na Pessoa

Os cuidados paliativos colocam a pessoa como centro do cuidado, ndo a doenca. Isso significa que todas as decisdes e
intervencdes devem considerar os desejos, valores e preferéncias do idoso. Quando ele nao pode mais se comunicar, as
decisdes baseiam-se em suas vontades previamente expressas ou no melhor interesse da pessoa, conforme avaliado pela
familia e equipe de saude.

O papel do cuidador é fundamental para:

Conhecer profundamente Observar e relatar Advogar pelo respeito a
as preferéncias do idoso mudancas sutis ho conforto autonomia e dignidade da
e bem-estar pessoa

Qualidade de Vida como Meta Principal

Em cuidados paliativos, o objetivo central desloca-se da cura ou prolongamento da vida a qualquer custo para a
maximizacao da qualidade de vida. Isso significa:

e Priorizar o conforto em detrimento de intervencdes desconfortaveis com beneficio incerto
e Permitir que o idoso mantenha atividades significativas pelo maior tempo possivel
e Focar na prevencao de sintomas angustiantes em vez de so6 trata-los quando aparecem

e Preservar a dignidade e respeitar a individualidade da pessoa em todos 0s momentos

Cuidado Integral e Equipe Multidisciplinar

Os cuidados paliativos abordam o sofrimento em todas as suas dimensoes:

Psicoldgica

Fisica
(V8] Suporte emocional e manejo de
Controle de dor e outros sintomas e @ p N :
ansiedade/depressao
Espiritual Social
o
Espaco para expressao e cultivo da ﬁ = Apoio nas relacdées familiares e
espiritualidade questdes praticas

Embora vocé como cuidador seja frequentemente quem passa mais tempo com o idoso, o cuidado paliativo ideal envolve
uma equipe multiprofissional que pode incluir:

o Meédicos (geriatra, paliativista) o Fisioterapeutas
e Enfermeiros e Capelao ou lider espiritual
e Psicdlogos e Cuidadores formais

e Assistentes sociais e Voluntarios treinados



Controle de Sintomas: Fundamentos

O alivio de sintomas fisicos € um pilar dos cuidados paliativos, sendo essencial para garantir conforto e dignidade. Como

cuidador(a), vocé precisa desenvolver competéncias para:

Identificar sintomas

Através da observacao atenta e uso de ferramentas
simples de avaliacao

Implementar medidas nao-farmacoloégicas

Recomendadas pela equipe de saude

Monitorar a eficacia

Das intervencoes realizadas

Avaliacao Regular de Sintomas

Comunicar adequadamente

A equipe de saude o que esta observando

Administrar medicacoes

Prescritas conforme orientacao

A avaliacao sistematica dos sintomas é fundamental para um controle eficaz. O ideal é usar uma abordagem padronizada:

FACES PAIN SCALE
T —
o ] o)

Pergunte diretamente Observe

Ao idoso sobre desconfortos  Sinais como expressdes
quando possivel faciais, postura, gemidos,
agitacao

Registre Utilize escalas simples

Regularmente os sintomas, Como a escala de faces para
sua intensidade e fatores de dor ou desconforto
melhora/piora

Para idosos com dificuldade de comunicacao, observe atentamente:

Expressao facial tensa ou de dor

Alteracoes no padrao respiratorio

Recusa alimentar

Agitacao ou inquietacao

Gemidos ou gritos durante movimentacao

Protecao de areas do corpo



Controle da Dor em Cuidados Paliativos

A dor é um dos sintomas mais temidos e frequentes no fim de vida, afetando significativamente a qualidade de vida. Como

cuidador(a), sua observacao e intervencdes sao cruciais para o alivio adequado da dor.

Caracteristicas da Dor a Observar e Registrar

Quando o idoso apresenta dor, observe e registre:

Localizacao

Intensidade

Caracteristicas

Fatores de piora ou melhora
Duracao e padrao

Impacto funcional

Abordagem Farmacoldégica da Dor

Onde doi? (peca que aponte ou observe protecao de
areas)

Quao forte é? (use escalas visuais quando possivel)
Como é a dor? (queimacao, pontada, pressao, colica)
O que desencadeia ou alivia?

E constante ou intermitente? Em que momentos do dia?

Como afeta sono, mobilidade, humor, apetite?

Embora a prescricao seja atribuicao médica, vocé precisa conhecer o0s principios basicos:

Escada Analgésica da OMS:

e Dor leve

Analgésicos simples (paracetamol, dipirona)

e Dor moderada

Analgésicos + opioides fracos (codeina, tramadol)

e Dorintensa

Opioides fortes (morfina, metadona)

e Medicacoes adjuvantes

Para dores especificas (neuropaticas, 6sseas)

Principios importantes:

) Medicacdao em Bo Preferéncia pela
horarios via oral enquanto
regulares, nao possivel
apenas "se
hecessario"

L Individualizacdo &) Antecipacdoe
das doses manejo
conforme preventivo dos
resposta efeitos colaterais

@ NOTAIMPORTANTE: As informacdes sobre medicacdes para controle da dor estio atualizadas até 2025. As

diretrizes de tratamento podem mudar, e novos medicamentos podem ser aprovados. Siga sempre as orientacdes

meédicas atualizadas e nunca altere doses ou medicacdes sem autorizacao do profissional responsavel.



Medidas Nao-Farmacologicas para Alivio da Dor

Como cuidador(a), vocé pode implementar diversas intervencdes ndo-medicamentosas que complementam o tratamento
farmacologico da dor:

Técnicas de Posicionamento e Conforto

Mudancas regulares Uso adequado de Superficies especiais Roupas de cama sem
de posicao travesseiros € apoios . -hses e aimofadas de dobras

Evite pressao prolongada em  Para alinhar articulacdes e espuma, ar ou gel para alivio  Evite pressao em pontos
areas sensiveis; utilize o distribuir pressao de pressao especificos

cronograma de mudanca de
decubito recomendado

Técnicas de Relaxamento e Distracao

e Respiracao profunda e lenta

Guie o idoso em exercicios simples de respiracao

e Técnicas de relaxamento muscular progressivo

Tensionar e relaxar grupos musculares

e Musicoterapia

Musica calma de preferéncia do idoso

e Distracao cognitiva

Conversas agradaveis, leitura, programas de TV ou radio preferidos

e Reminiscéncia

Estimule memorias positivas através de fotos ou objetos significativos

Técnicas Fisicas

N
;\\;.

Compressas Massagem suave Movimentacao Toque terapéutico

passiva delicada Toque suave, consciente e

Quentes ou frias, conforme o Principalmente em
tipo de dor (verifique com a extremidades, costas e Quando autorizada pela intencional com fins de

equipe qual é mais indicada)  regiao cervical equipe de saude conforto

@ Lembre-se: Qualquer intervencio fisica deve ser previamente autorizada pela equipe de saude, especialmente em
casos de fragilidade extrema ou risco de fraturas.



Controle de Outros Sintomas Comuns

Dispneia (Falta de Ar)

A dispneia € um dos sintomas mais angustiantes no fim de vida, causando grande sofrimento tanto ao idoso quanto aos
familiares que presenciam esta dificuldade.

Como identificar Intervencoes nao-farmacologicas
e Aumento da frequéncia respiratoria e Posicao semi-sentada ou com cabeceira elevada (30-
e Uso de musculatura acessoria (pescoco, ombros) 45°)
e Batimento de asas do nariz e Janela aberta ou ventilador direcionado para o rosto
« Expressdo de ansiedade ou panico e Ambiente arejado e com boa circulacao de ar
e Relatos de "sufocamento" ou "ndo conseguir ar * Roupas leves e confortaveis
suficiente" e Reducao de atividades que demandem esforco

e Técnicas de respiracao controlada e relaxamento

e Presenca tranquila e reconfortante ao lado do idoso

Intervencoes farmacologicas

Administradas conforme prescricao meédica)

Oxigenoterapia quando indicada

Opioides em baixas doses

Medicacoes especificas para a causa base

(
| Ansioliticos se componente de ansiedade associado
| Broncodilatadores, diuréticos



Controle de Outros Sintomas Comuns

Nauseas e Vomitos

Nauseas e vomitos sao sintomas frequentes que impactam significativamente o conforto e podem levar a desidratacao e
piora do estado nutricional.

Como identificar Intervencoes nao-farmacologicas

e Recusa alimentar e Ambiente arejado, livre de odores fortes

e Relatos de "enjoo" ou "estdbmago embrulhado" e Alimentacao em pequenos volumes e lanches
 Salivacdo aumentada frequentes

e Palidez e sudorese o Preferéncia por alimentos frios ou em temperatura

- . ambiente
o Expressao facial de desconforto

A o e Evitar alimentos gordurosos ou muito condimentados
e Voémitos francos ou regurgitacao

e Técnicas de relaxamento e distracao durante refeicoes
o Higiene oral frequente

e Roupas confortaveis, sem pressao abdominal

Intervencoes farmacologicas

(Conforme prescricao)

e Antieméticos ajustados a causa das nauseas
e Protetor gastrico quando indicado

¢ Procinéticos em casos especificos

Constipacao Intestinal

A constipacao é extremamente comum em cuidados paliativos, especialmente em idosos com mobilidade reduzida e em uso
de opioides.

Como identificar

Intervalo prolongado entre evacuacoes Fezes endurecidas ou em cibalos

(>3 dias para a maioria dos idosos)

Desconforto abdominal Sensacao de evacuacao incompleta

Distensao abdominal Nauseas ou reducao do apetite

Confusao mental

(comum em idosos como sinal de constipacao)



Controle de Outros Sintomas Comuns

Constipacao Intestinal

Intervencoes nao-farmacologicas

Hidratacao adequada Dietarica em fibras Mobilizacao Massagem abdominal
Oferecer liquidos Quando tolerada e Dentro das possibilidades do  No sentido horario
regularmente apropriada para a fase da idoso

doenca

Posicionamento adequado Privacidade durante as Resposta rapida as
para evacuacao tentativas de evacuacao solicitacoes para ir ao banheiro

Posicao sentada quando possivel



Controle de Outros Sintomas Comuns

Intervencoes farmacologicas

(Conforme prescricao)

Laxantes preventivos, Supositorios ou enemas Profilaxia regular em vez de
especialmente para quando necessario tratamento episodico
usuarios de opioides

Delirium e Agitacao

Delirium (estado confusional agudo) € muito comum nos ultimos dias de vida, podendo manifestar-se como agitacao,
confusao ou sonoléncia excessiva.

Como identificar Intervencoes nao-farmacologicas
o Alteracao aguda do estado mental (em horas ou dias) e Ambiente calmo e familiar, com iluminagao adequada
e Flutuacao dos sintomas ao longo do dia (piora noturna e Presenca de familiar ou cuidador conhecido

comum)

e Reorientacao suave e frequente

 Desatencao e confusao « Objetos familiares no ambiente

» Discurso desorganizado ou incoerente « Rotina regular e previsivel

e Agitacao psicomotora ou letargia « Evitar contencées fisicas

e Alteracao do ciclo sono-vigilia e Adequacao sensorial (6culos, aparelhos auditivos)

e Alucinacoes ou ilusoes o Eliminar ruidos excessivos ou perturbadores



Comunicacao em Cuidados Paliativos

A comunicacao efetiva, sensivel e compassiva € uma ferramenta terapéutica essencial em cuidados paliativos, tdo importante
quanto os cuidados fisicos. Como cuidador(a), vocé precisa desenvolver habilidades especiais de comunicacao para este
contexto delicado.

Comunicacao com o ldoso em Fim de Vida
Principios essenciais

Honestidade compassiva
Presenca plena Evite mentiras, mas module a

Dedique atencao total quando estiver . e comunicacao com sensibilidade

com o idoso

Yo
Jjo

Respeito ao ritmo individual

Algumas pessoas querem falar

@ sobre a morte, outras nao
Disponibilidade para escuta ® .
Valorizacao da esperanca
Criar espacos para expressao de realista
medos e preocupacodes i}

Nao a esperanca de cura, mas de
dias com conforto e significado

Técnicas praticas

Utilize toque terapéutico quando
apropriado e bem-vindo

Sente-se ao nivel dos olhos do idoso

Fale pausadamente, com clareza, mas sem Valide sentimentos expressos

infantilizar ("Entendo que isso deve ser dificil")

Evite frases como "vai ficar tudo bem" ou
"nao se preocupe"

Faca perguntas abertas

("Como vocé esta se sentindo hoje?")

Ofereca escuta silenciosa Utilize comunicacao nao-verbal

(expressao facial, gestos, proximidade)



Comunicacao em Cuidados Paliativos

Comunicacao Quando a Capacidade Verbal esta Comprometida

Nos estagios avancados de doenca, muitos idosos perdem a capacidade de comunicacao verbal clara. Nestes casos:

Observe a linguagem corporal Utilize perguntas de sim/nao

Expressoées faciais, tensao muscular, respiracao Que possam ser respondidas com gestos simples

Ofereca opcoes limitadas Use quadros de comunicacao

"Quer agua ou suco?" Imagens de necessidades basicas, letras, etc.

Mantenha a comunicacao verbal da sua
parte

Respeite momentos de cansaco

Divida conversas em periodos mais curtos
Mesmo sem resposta, continue explicando o que esta
fazendo

Observe padroes

Certos comportamentos podem indicar necessidades especificas

Importante: A perda de comunicacao verbal nao significa perda de compreensao. Muitos idosos continuam entendendo o
gue é dito, mesmo quando nao conseguem responder. Nunca fale sobre a pessoa como se ela nao estivesse presente.

Comunicacao com a Familia

A familia também precisa de suporte comunicacional especifico:

Forneca Explique mudancas Auxilie na Valide os cuidados
informacoes claras observadas interpretacao de ja prestados
sintomas

Sobre o0 que esta sendo
feito para garantir
conforto

Facilite conversas
pendentes

Entre idoso e familiares
quando apropriado

No estado do idoso,
preparando para a
progressao esperada

Respeite diferentes
formas de
enfrentar

O processo de luto
antecipatoério

Familiares podem se
angustiar com sintomas
normais do processo de
morte

Evite julgamentos

Sobre expressoes
emocionais diversas
(choro, raiva, negacao)

Pela familia,
reconhecendo seu
esforco

Ofereca presenca
silenciosa

Quando palavras nao
Sao necessarias



Sinais e Sintomas dos Ultimos Dias/Horas de

Vida

Como cuidador(a), reconhecer os sinais de que o fim da vida se aproxima & importante para adequar os cuidados e preparar

a familia. Essa fase, também chamada de fase ativa de morte, apresenta caracteristicas reconheciveis.

Alteracoes Fisicas

Mudancas na
alimentacao e
hidratacao

e Reducao progressiva do
interesse por alimentos e
liquidos

o Dificuldade para engolir

e Perda da capacidade de
ingerir medicagoes orais

Alteracoes
respiratorias

Padrao respiratério
irregular (periodos de
apneia)

Respiracao ruidosa ou
"gargarejo" (respiracao
de Cheyne-Stokes)
Acumulo de secrecoes
nas vias aéreas ("estertor
de morte")

Alteracoes
circulatdrias

Extremidades frias e com
coloracao azulada ou
roxa (cianose periférica)

Manchas arroxeadas na
pele (livor mortis)

Pulso fraco e irregular

Febre sem causa
infecciosa aparente

Alteracoes
neurologicas

Reducao do nivel de
consciéncia

Dificuldade para
despertar

Confusao mental ou
delirium

Visdes ou conversas com
pessoas falecidas

Agitacao terminal ou
inquietacao

NOTA IMPORTANTE: Os sinais mencionados servem como orientacao geral. Cada pessoa tem uma experiéncia unica no

processo de morrer, e nem todos 0s sinais estarao presentes em todos 0s casos. Essas informacodes estao atualizadas até

2025, mas consulte sempre protocolos atualizados de cuidados de fim de vida.



Cuidados nos Ultimos Dias/Horas de Vida

Durante os ultimos dias e horas, o foco do cuidado torna-se ainda mais voltado para o conforto e dignidade. Neste momento,
certas intervencdes ganham prioridade enquanto outras se tornam desnecessarias.

Prioridades de Cuidado

Conforto fisico

Cuidados com a boca Posicionamento confortavel

Hidratacao frequente dos labios e mucosa oral Mudancas suaves de posicao, uso de travesseiros

Manejo de secrecoes Controle de sintomas

Aspiracao suave apenas se necessario Administracao rigorosa de medicacodes

Conforto emocional e espiritual

Ambiente tranquilo Presenca Rituais significativos
Reducao de ruidos, luz suave, musica Permitir que familia esteja presente Respeitar tradicdes culturais e
de preferéncia do idoso quando conforme desejo do idoso religiosas

apropriado

Comunicacao tranquilizadora  Respeito as preferéncias

Mesmo com inconsciéncia aparente, Honrar desejos conhecidos
falar calmamente



Cuidados nos Ultimos Dias/Horas de Vida

O que Evitar nesta Fase

Nos ultimos dias ou horas de vida, certas praticas podem causar desconforto desnecessario e devem ser reavaliadas com a
equipe de saude:

Medidas invasivas Afericao frequente de Alimentacao forcada

Puncdes venosas desnecessarias, sinais vitais Quando ha recusa ou risco de

exames laboratoriais Quando nao alteram a conduta de aspiracao
conforto
Hidratacao intravenosa de Fisioterapia ativa Mudancas de posicao
rotina Substituir por posicionamento dolorosas
Pode aumentar secrecdes e edema confortavel Adequar frequéncia e técnica

Banho completo diario

Substituir por higiene parcial conforme necessidade



Cuidados nos Ultimos Dias/Horas de Vida

O que Observar e Relatar a Equipe de Saude

Como cuidador(a), sua observacao é fundamental para ajustes no plano de cuidados:

Sinais de dor ou desconforto Dificuldade respiratoria significativa

Gemidos, expressao facial tensa, agitacao

Agitacao ou inquietacao nao controlada Secrecoes abundantes ou de dificil manejo
Febre Retencao urinaria

Distensao abdominal importante Sangramentos

Alteracoes significativas no nivel de Novas lesoes de pele

consciéncia

& Importante: Mantenha registro detalhado dessas observacées, incluindo horario, caracteristicas e medidas tomadas.
Isso ajudara a equipe a fazer ajustes nas intervengdes para melhorar o conforto.



Aspectos Espirituais e Culturais no Fim da Vida

A espiritualidade e as crencas culturais desempenham papel fundamental na experiéncia de fim de vida, tanto para o idoso
quanto para a familia. Como cuidador(a), vocé deve respeitar e apoiar estas dimensdes, mesmo quando diferentes das suas
proprias crencas.

Espiritualidade e Religiosidade

A espiritualidade envolve a busca de significado e propdsito na vida, enquanto a religiosidade se refere a praticas e crencas
especificas de uma tradicao religiosa. Ambas podem proporcionar conforto e significado no fim da vida.

Como apoiar a dimensao espiritual

Identificar crencas Facilitar rituais Respeitar simbolos
Importantes Viabilize visitas de lideres religiosos, Permita objetos significativos proximos
Pergunte diretamente ou observe oracodes, sacramentos (tercos, imagens, livros sagrados)

objetos religiosos, praticas habituais

ruwwﬁﬁﬁr N
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Criar espaco para expressao Escutar sem julgar Respeitar a nao-religiosidade

Perguntas como "O que da sentido a Acolha duvidas, medos ou Alguns encontram significado fora de
sua vida neste momento?" questionamentos existenciais estruturas religiosas tradicionais



Aspectos Culturais e Tradicoes

As tradicoes culturais moldam profundamente como entendemos e vivenciamos o processo de morrer:

Comunicacao Tomada de Expressao da dor e Rituais apos a
sobre o diagndstico decisoes luto morte

e prognostico Em algumas culturas, Varia desde o choro Diferentes praticas de

Algumas culturas decisdes sao coletivas e expressivo até o siléncio preparo do corpo e
preferem proteger o nao individuais contemplativo cerimoénias
idoso desta informacao

[ Tabus e crencas

Algumas culturas tém tabus especificos relacionados a morte e ao corpo

Como respeitar a diversidade cultural

Informe-se sobre as praticas culturais Evite impor seus proprios valores ou
especificas do idoso e familia expectativas

Consulte a familia sobre preferéncias e Facilite a realizacao de rituais culturalmente
tradicoes importantes significativos

Aprenda palavras-chave no idioma nativo Adapte o ambiente para acomodar praticas
do idoso/familia quando aplicavel especificas quando possivel

® NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre praticas culturais e religiosas estio atualizadas até 2025. E fundamental
abordar cada situacao individualmente, pois ha grande variacao de praticas mesmo dentro de uma mesma tradicao
cultural ou religiosa.



O Processo de Luto

O luto é a resposta natural a perda de alguém significativo e pode comecar muito antes da morte propriamente dita (luto

antecipatorio). Como cuidador(a), vocé tem papel importante no apoio tanto ao idoso quanto a familia durante esse processo.

Luto Antecipatoério

O luto antecipatoério ocorre quando o idoso e a familia
comecam a processar a perda iminente antes da morte
efetiva. Este processo:

Permite preparacao emocional gradual

Possibilita resolucao de pendéncias e
despedidas

Facilita a adaptacao pés-morte

Pode incluir oscilacoes entre aceitacao e
esperanca

Como apoiar durante o luto antecipatorio

Reconheca a normalidade deste
processo

Permita expressao de emocoes
diversas sem julgamento

Facilite conversas significativas entre
idoso e familia

Ofereca informacoes honestas sobre
o processo de morrer

Respeite o ritmo de cada pessoa em
aceitar a realidade

Encoraje a conclusao de assuntos
pendentes quando desejado



O Processo de Luto

Luto Normal e Complicado

Apds a morte, o processo de luto continua para a familia. E importante diferenciar o luto normal do luto complicado para
poder oferecer orientacdes adequadas:

- &

Caracteristicas do luto normal Sinais de luto complicado
e Variacao ampla de emocgdes (tristeza, raiva, culpa, (que podem indicar necessidade de apoio especializado)
alivio)

e Intensidade que nao diminui com o tempo

e Intensidade que tende a diminuir gradualmente com o . Incapacidade persistente de realizar atividades

tempo cotidianas
o Capacidade de retomar atividades cotidianas

progressivamente

e Pensamentos persistentes de culpa ou

arrependimento
e Capacidade de recordar o falecido com tristeza, mas

. . . e Idealizacao extrema do falecido ou negacao
sem sofrimento incapacitante

prolongada da perda

* Aceitacao gradual da realidade da perda e Comportamentos autodestrutivos ou ideacao suicida

e |solamento social prolongado

Como apoiar a familia durante o luto

e Oferecainformacoes sobre recursos disponiveis

Grupos de apoio, psicoterapia

e Valide a normalidade das diversas emocoes experimentadas
e Respeite rituais de luto culturalmente significativos
e Evite frases como "foi melhor assim" ou "o tempo cura tudo"

e Reconheca datas significativas

Aniversarios, datas especiais
e Esteja atento a sinais de luto complicado para encaminhamento adequado

@ NOTA IMPORTANTE: Suas observacdes como cuidador(a) podem ser valiosas para identificar familiares em risco de
luto complicado. Entretanto, o diagnostico formal e tratamento devem ser realizados por profissionais de saude
mental especializados. Suas informacdes sobre o processo de luto estao atualizadas até 2025, mas consulte
diretrizes atuais para intervencoées especificas.



Cuidados Post-Mortem

Os cuidados apods o falecimento, conhecidos como cuidados post-mortem, sdo a ultima etapa do cuidado prestado ao idoso e
devem ser realizados com o0 mesmo respeito e dignidade dedicados durante toda a assisténcia. Estes cuidados tém
importancia tanto pratica quanto simbdlica.

Objetivos dos Cuidados Post-Mortem

Preparar o corpo com
dignidade e respeito

Facilitar o processo de
despedida para a familia

Cumprir requisitos legais e Respeitar tradicoes
sanitarios culturais e religiosas
especificas

Prevenir complicacoes no
manejo posterior do corpo

Responsabilidades do Cuidador

@ Importante: Em ambiente institucional, geralmente existe um protocolo especifico para cuidados post-mortem. Em
ambiente domiciliar, 0 médico ou enfermeiro responsavel oferecera orientagcdes especificas. As informacdes a seguir
sao diretrizes gerais que devem ser adaptadas conforme a situacao.

Acoes imediatas apds o obito

Verificar a auséncia de pulso e Manter o corpo em posicao de Fechar os olhos gentilmente

respiracao decubito dorsal Se necessario, manter fechados com

Em ambiente domiciliar, chamar o Com a cabeca levemente elevada gaze umida por curto periodo
medico ou servico de emergéncia para
constatacao

Colocar proteses dentarias Remover equipamentos que

Se ja utilizadas pela pessoa Nao sejam necessarios

Sondas, cateteres, conforme orientacao
da equipe de saude



Cuidados Post-Mortem

Preparacao do Corpo

Higiene e apresentacao

Realizar higiene corporal
conforme necessario, de
forma respeitosa

Posicionar os membros de
forma natural

Evitar flexdes exageradas

Vestir o corpo com roupas
limpas

Ou conforme orientacao
familiar/cultural

Colocar compressa sob o
queixo, se necessario

Para manté-lo fechado

Manter a cabeca e pescoco
alinhados com o tronco

Identificar o corpo
conforme protocolo local

Cuidados ambientais

Assegurar privacidade
durante todo o processo

Manter o ambiente limpo e
organizado

Proporcionar iluminacao
adequada

Nem excessiva nem insuficiente

Controlar odores, se necessario Preparar o ambiente para receber a familia

Com ventilacao adequada Quando apropriado

Apoio a Familia no Momento da Morte

O momento da morte é delicado e sua postura como cuidador(a) pode influenciar significativamente a experiéncia da familia:

%) ® O

Comunique o 6bito de  Permita que a familia
forma clara, mas tenha tempo a sés
sensivel com o corpo

Respeite
manifestacoes
emocionais diversas

Ofereca informacoes
praticas sobre os
procedimentos

Choro, siléncio, conversa seguintes

com o falecido

Se desejarem

® Importante: Nao apresse a familia neste momento. O tempo para despedida é fundamental para o inicio saudavel do
processo de |uto.



Aspectos Legais e Documentacao

Os procedimentos legais e a documentacao adequada sao fundamentais apos o obito. Como cuidador(a), € importante
conhecer as diretrizes basicas, mesmo que nao seja sua responsabilidade direta realizar todos os tramites.

Documentacao Necessaria

Atestado de dbito

Deve ser preenchido por médico (em casos de morte esperada, geralmente o médico assistente; em morte
inesperada, pode envolver o servico de verificacao de obito)

Declaracao de ébito

Documento oficial que sera utilizado para registro em cartério e emissao da certidao de obito

Registro no cartério

Procedimento obrigatorio que deve ser realizado, geralmente, em até 24 horas apos o falecimento

Registros institucionais

W

Em instituicoes de longa permanéncia ou hospitais, existem registros internos adicionais a serem preenchidos

Orientacoes a Familia

Como cuidador(a), vocé pode orientar a familia sobre os procedimentos basicos:

Explicar a Informar sobre a Orientar sobre Indicar a
necessidade do hecessidade de servicos funerarios hecessidade de
atestado de obito e registro em cartorio disponiveis documentos
como obté-lo pessoais do
falecido

Esclarecer duvidas sobre rituais funerarios permitidos localmente

NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre procedimentos legais estao atualizadas até 2025, mas € essencial verificar a
legislacao local vigente, pois podem existir variagdes regionais significativas nos tramites apds o obito. Cada municipio pode
ter procedimentos especificos para verificacao e declaracao de 6bito, especialmente em casos de morte domiciliar.



Registros e Documentacao do Cuidado

A documentacao adequada é parte essencial dos cuidados paliativos e de fim de vida, garantindo continuidade do cuidado,
comunicacao efetiva entre equipe e familia, e respaldo legal para as acdes realizadas.

Importancia dos Registros
Registros bem feitos:

e Garantem continuidade do cuidado entre diferentes cuidadores e turnos
e Permitem avaliacao da evolucao dos sintomas ao longo do tempo

e Facilitam ajustes no plano de cuidados

e Servem como ferramenta de comunicacao entre equipe e familia

e Proporcionam respaldo legal para as intervencoes realizadas

e Contribuem para a qualidade do cuidado prestado
O que Registrar

Como cuidador(a), vocé deve registrar:

Avaliacao e monitoramento de sintomas Intervencoes realizadas

e Presenca, intensidade e caracteristicas dos sintomas e Medicacdes administradas (nome, dose, via, horario)

(dor, dispneia, nauseas, etc.) « Medidas ndo-farmacolégicas implementadas

* Horario de inicio ou piora dos sintomas e Posicionamentos e mudancas de decubito

* Fatores de alivio ou piora e Higiene e cuidados realizados

» Eficacia das intervencoes realizadas » Alimentacéo e hidratacdo oferecidas e aceitas

Aspectos psicossociais e espirituais

Estado emocional do idoso Interacoes significativas Rituais espirituais ou
com familiares religiosos realizados

Preferéncias expressas pelo idoso



Registros e Documentacao do Cuidado
(Continuacao)

Como Registrar

A qualidade dos registros € tao importante quanto seu conteudo:

@ Objetividade D\_] Clareza Precisao @ Integralidade

Descreva o que Utilize linguagem Inclua horarios Nao omita
observou, nao simples e direta exatos e detalhes informacodes
interpretacdes relevantes importantes
subjetivas

@ Temporalidade A Legibilidade 93 Identificacao
Faca os registros Escrita clara ou digitada, sem Assine e date todos os registros
imediatamente apds as abreviaturas nao padronizadas
observacoes

Exemplo de registro adequado: "15/04/2025, 14:30h - Sr. Joao apresentou gemidos e expressao facial de dor (intensidade
7/10 na escala de faces) ao ser movimentado. Administrada morfina 5mg via oral conforme prescricao. Apés 30 minutos,
referiu alivio (2/10) e conseguiu repousar. Posicionado em decubito lateral direito com apoio de travesseiros. Maria Silva,

cuidadora."




Comunicacao com a Equipe
de Saude

Além dos registros escritos, a comunicacao verbal efetiva com a equipe
de saude é fundamental:

Utilize a técnica SBAR para comunicar situacdes importantes:

1 Situacao
Identifique o paciente e o problema principal
2 Background
Forneca informacdes relevantes sobre a condicao
3 Avaliacao
Compartilhe sua avaliacao da situacao
4 Recomendacao

Sugira 0 que acredita ser necessario

Comunique imediatamente a equipe:

e Sintomas nao controlados
e Mudancas significativas no estado do paciente
e Sinais que indicam proximidade da morte

e Duvidas sobre como proceder em situacoes
especificas



Autocuidado do Cuidador em Cuidados
Paliativos

Cuidar de pessoas em fim de vida pode ser emocionalmente desafiador. Como cuidador(a), vocé também precisa de
cuidados para preservar sua saude fisica e mental e continuar oferecendo assisténcia de qualidade.

Impacto Emocional do Cuidado em Fim de Vida

Cuidar de idosos em processo de morte pode desencadear:

. . w Sentimentos de impoténcia e
Tristeza e luto antecipatorio o
frustracao
Reativacao de perdas pessoais O & Questionamentos existenciais
anteriores sobre vida e morte

Burnout e fadiga por compaixao Estresse e sobrecarga emocional
© ©



Estratégias de Autocuidado

Cuidados fisicos

e Mantenha rotina de sono adequada

e Alimente-se de forma equilibrada e regular

e Pratique atividade fisica moderada regularmente
e Respeite seus limites fisicos ao realizar cuidados

e Ultilize técnicas adequadas para movimentacao e
transferéncia

Estratégias institucionais

(quando aplicavel)

Cuidados emocionais

e Reconheca e valide suas proprias emocdes

e Compartilne sentimentos com colegas de confianca
e Busque momentos de descontracao e lazer

e Pratique técnicas de relaxamento e mindfulness

e Estabeleca limites claros entre vida profissional e
pessoal

e Busque apoio psicoldgico quando necessario

Participe de reunioes de equipe para discussao de casos

Contribua para rituais de despedida apos falecimentos

Utilize servicos de suporte psicologico oferecidos pela instituicao

Participe de capacitacoes sobre manejo do estresse

@ Lembre-se: Cuidar bem de si mesmo nio é egoismo, mas condi¢cdo necessaria para cuidar bem do outro. O
autocuidado é parte integral da sua competéncia profissional como cuidador(a).



Resumo dos Conceitos-Chave

Principios Fundamentais dos Cuidados Paliativos

e Foco na qualidade e Abordagem e Atencao aaspectos ¢ Reconhecimento da
de vida e alivio do holistica e centrada fisicos, emocionais, morte como
sofrimento ha pessoa sociais e espirituais processo natural

e Trabalho em equipe multidisciplinar

Controle de Sintomas

e Avaliacao e Combinacao de e Personalizacaodos ¢ Antecipacaoe
sistematica e medidas cuidados conforme prevencao de
regular farmacoldgicas e hecessidades sintomas

nao-farmacoldgicas individuais

Comunicacao Efetiva

Presenca plena e escuta ativa Honestidade compassiva Adaptacao as necessidades e
preferéncias individuais

© M

Atencao a comunicacao nao- Suporte a familia durante o
verbal processo



Aspectos Espirituais e Culturais

Respeito a diversidade de crencas e tradicoes

Facilitacao de rituais significativos

Apoio a busca de significado no fim da vida

3 K3 N

Cuidados nos Ultimos Dias de Vida

Reconhecimento dos sinais de proximidade da morte

Foco no conforto e dignidade

Presenca e suporte emocional

I £ 3

Preparacao e apoio a familia

ek




Reflexao e Autoavaliacao

Apds estudar este conteudo sobre cuidados paliativos e fim de vida, reflita sobre:

1 2 3

Sentimentos Experiéncias Autocuidado
Como vocé se sente ao pensar em Que experiéncias pessoais ou Quais estratégias de autocuidado vocé
cuidar de uma pessoa em fim de vida? profissionais anteriores podem poderia implementar para preservar seu
Quais aspectos |he parecem mais influenciar sua forma de lidar com bem-estar enquanto cuida de idosos
desafiadores? situacdes de fim de vida? Como vocé em fim de vida?

pode utiliza-las de maneira construtiva?

4 S

Comunicacao Compreensao
Como vocé poderia aprimorar suas habilidades de De que forma o conteudo desta aula modificou sua
comunicacao para oferecer melhor suporte emocional ao compreensao sobre o processo de morrer e 0os cuidados
idoso e sua familia? paliativos?

Recursos Adicionais Recomendados

e Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Versao atualizada

e Cartilha "Como Falar sobre a Morte e o Morrer"

Conselho Federal de Psicologia

e Aplicativo "PaliApp"

Ferramentas para avaliacao e manejo de sintomas em cuidados paliativos

e Canal "CuidarBem" no YouTube

Videos praticos sobre técnicas de conforto em cuidados paliativos

e Comunidade online "Cuidadores Unidos"

Grupo de apoio e troca de experiéncias para cuidadores

Proximos Passos

Na préxima aula, abordaremos o tema "Autocuidado do Cuidador e Desenvolvimento Profissional”, onde vocé aprendera
estratégias especificas para cuidar de seu proprio bem-estar fisico e emocional, fundamentais para oferecer cuidados de
qualidade e construir uma carreira sélida na area.
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Mensagem Motivacional

Querido(a) cuidador(a), Acompanhar alguém em sua jornada final é
um dos atos mais significativos do cuidado humano. Seus gestos de
atencao transformam momentos de fragilidade em experiéncias de
dignidade e conforto. Cada técnica que vocé aprendeu nesta aula nao
€ apenas um procedimento — € uma expressao de respeito a vida até
seu ultimo instante. Lembre-se sempre de cuidar também de si
mesmo(a). Sua saude emocional é fundamental para oferecer o
melhor cuidado possivel. Tenha orgulho do importante trabalho que
realiza e da diferenca que faz na vida das pessoas e suas familias em
momentos tao delicados.




