Termo de cuidados Sao Bernardo
paliativos

A Organizacdo Mundial de Satde, define cuidados paliativos, como “os cuidados activos e totais prestados ao
paciente, cuja doenga ja ndo responde ao tratamento curativo”.

O termo paliativo, deriva do latin pallium, que significa manto ou capa. Assim os cuidados paliativos tém como
objetivo primordial encobrir os sintomas subjacentes a doenga em fase terminal e possibilitar que o doente tenha
uma melhor qualidade de vida. E importante saber que paliar o doente ndo significa apenas prestar-lhe cuidados
relativos a sintomas fisicos, mas também e igualmente importante, prestar-lhe apoio psicologico. E importante
ndo esquecer que quem trabalha em cuidados paliativos deve igualmente ter em conta, o apoio que deve ser pres-
tado a familia do doente, que estad a viver um grande sofrimento.

A medicina paliativa ¢ extremamente importante, na medida em que alivia os sintomas que o doente experiéncia
e que no caso de doentes oncologicos terminais, estes sintomas sdo muito desconfortaveis e a dor sem eles seria
dificil de suportar. Hoje em dia um doente oncoldgico terminal, gragas ao eficiente tratamento para a dor esta
mais afastado desse sofrimento fisico. Contudo a medicina paliativa s6 por si, ndo pode dar uma melhor quali-
dade de vida ao doente se ndo for combinada com o tdo importante apoio psicoldgico especializado. Este apoio
¢ importante na medida em que, o doente vivencia para além dos sintomas fisicos, sintomas psicologicos que se
vao manifestando ao longo da fase terminal.

Sao cuidados prestados a doentes em situacao de intenso sofrimento decorrente de doenga incuravel em fase
avangada e rapidamente progressiva. O objectivo consiste em promover, tanto quanto possivel e até¢ ao fim,
o bem-estar e a qualidade de vida destes doentes. Os cuidados paliativos sdo cuidados activos, coordenados e
globais, que incluem o apoio a familia, prestados por equipes e unidades especificas de cuidados paliativos, em
internamento ou no domicilio, segundo niveis de diferenciagao.

Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais o alivio dos sintomas, o apoio psicoldgico, espiritual
e emocional do doente, o apoio a familia e o apoio durante o luto, o que implica o envolvimento de uma equipe
interdisciplinar de estruturas diferenciadas.

Por este instrumento, eu

(nome legivel, completo e por extenso do paciente) (identidade n°)

ou meu responsavel,

(nome legivel, completo e por extenso do responsavel) (identidade n°)
Declaro que:

1°) Fui informado (a) pela equipe médica de que as avaliagdes e os exames realizados revelaram a (s) seguinte (s)
alteracdo (Oes) e diagnostico (s) de meu estado de satde:

2°) Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas a inser¢ao no Programa de Cuidados Pa-
liativos, apds ter lido e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura.
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3°) consinto, portanto, a equipe médica supra identificado a inser¢do no Programa de Cuidados Paliativos e per-
mito que utilize seu julgamento técnico para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos
recursos conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Colatina, de de 20

(assinatura do paciente)

(Nome e assinatura do(a) responsavel) pelo(a) paciente)
No caso de pacientes menores, ou que tenham responsaveis legais, ou
nao possam assinar este documento

Testemunho que este documento foi assinado pela pessoa acima identificada:

1)

(assinatura) (n° do documento de identidade)

(nome completo e legivel) (endereco)

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou seu (seus) responsavel(eis), o propoésito, os ris-
cos, 0s beneficios e as alternativas para o tratamento (s)/procedimento(s) acima descritos.

Data: / /

Assinatura do médico — CRM ES



