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A crescente mortalidade causada pelasidoen asi!ronlca demonstra a necessidade urgente de cuidados paliativos, para um numero
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Revisao da literatura na CINHAL, MEDLINE, ISI com as
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Embora a Organiz‘gao Mundial da . Idados paliativos devem ser iniciados e desenvolvidos a partir do

diagnostico, as evidéncias d 0 reduzidas.® Por outro lado, emergem dificuldades na identificacao

procedi

das necessidades dos doen ] este”

com o objetivo de impedir a sobrecarrega dos familiares. Todavia, 0s

doent latam uma menor percentagem de nao satisfeitas se estiverem num local onde a familia se possa manter

rcunjacente mas que, equitativamente, sej o Cuidar personalizado e individualizado por uma equipa especializada e

riente.?
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No entanto, emerge que sendo criadas a 1s prefere ser tratada em casa, permanecer e morrer

no seu ambiente familiar, rodeada dos
. manutencao 9'ua autodeterminacao.
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