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Condições para as quais a cura é possível, mas
pode falhar. Exemplos: câncer, doenças do
coração (congênitas ou adquiridas), falência de
algum órgão com indicação para transplante.
Condições que requerem tratamento complexo
e prolongado. Exemplos: HIV/AIDS, anemia
falciforme, fibrose cística, malformações do
trato digestivo (como gastrosquise), doenças
renais, doenças pulmonares, transplantes de
órgãos ou de medula.
Condições em que o tratamento é apenas
paliativo desde o diagnóstico. Exemplos:
doenças metabólicas progressivas, doenças
genéticas (alterações nos cromossomos).
Condições incapacitantes graves e não
progressivas. Exemplos: paralisia cerebral,  
bebês muito prematuros, sequelas neurológicos
de infecções, traumas graves ou malformações
do cérebro e coluna.

Objetiva promover qualidade de vida a crianças e
adolescentes, assim como seus familiares, que são
acometidos por uma doença que ameaça a
continuidade da vida.
Seguem algumas condições em que os Cuidados
Paliativos estão indicados e alguns exemplos delas:

1.

2.

3.

4.

Alguns dados que
precisam ser
conhecidos..

Segundo a OMS 40 milhões de pessoas no mundo
necessitam de Cuidados Paliativos, 78% das quais
vivem em países de baixa e média renda. Para as
crianças, 98% das que necessitam vivem em países
de baixa e média renda. Porém, mundialmente,
apenas 14% das pessoas que necessitam de
Cuidados Paliativos irão de fato receber esses
cuidados.
 
              83% das pessoas que necessitam não terão
acesso a medidas para alívio da dor.

Quem necessita desses Cuidados? 
Segundo a OMS, 39% possuem Doenças
cardiovasculares, 34% Câncer, 10% Doenças
crônicas do sistema respiratório, 6% HIV/AIDS, 5%
Diabetes. 

Pouco conhecimento público acerca de como os
Cuidados Paliativos podem ajudar.
Barreiras culturais  e sociais, principalmente
quando se trata de crenças acerca da dor e da
morte.
Poucos profissionais da área de saúde capacitados
e habilitados em Cuidados Paliativos para lidar com
as demais situações.
Regulações restritivas excessivas para o uso de
opioides no alivio da dor.

Quais são as principais barreiras? Segundo a OMS 

Quais as indicações e os
objetivos dos Cuidados
Paliativos Pediátricos?

Se o seu familiar se encaixa em uma dessas
condições ou tem uma dessas doenças, pode
ser que os Cuidados Paliativos seja indicado
para você! Cada  pessoa é única e nenhum
plano de cuidados é igual - é por isso que a
equipe de saúde vai conversar com vocês,
escutar suas vontades e, então, planejar algo
que faça sentido para todos!

Os Cuidados Paliativos são feitos por uma equipe
formada por profissionais de diferentes áreas de
atuação, incluindo: médicos, enfermeiros,
psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
dentistas, assistentes sociais, pedagogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes espirituais,
profissionais de arteterapia e musicoterapia, entre
outros. A equipe de profissionais que cuida de
cada paciente pode mudar durante o decorrer da
doença, dependendo do tipo de cuidado que é
necessário em cada momento, para poder melhor
cuidar das necessidades à medida que elas
surgem.
Como mencionado anteriormente, cada plano de
cuidado é único e dirigido a um paciente – assim, o
primeiro passo para ser criado é por meio da
comunicação, ativa e honesta, com o paciente e
sua família!
É importante que a equipe profissional converse
com os cuidadores da criança e, quando possível,
com a própria criança para entender o máximo
possível de sua condição como um todo, para
então decidir como melhor abordar e o que ofertar
para o seu bem-estar físico, emocional, mental,
social e espiritual. Deste modo, será possível criar
um plano de cuidados que inclua medidas que
supram as necessidades do paciente, oferecendo
conforto e respeitando os desejos, valores e
escolhas dele e de seus cuidadores.



O plano de cuidados vai sendo criado e
colocado em prática ao longo do tempo –
sempre há espaço para mudanças. As
medidas são discutidas entre a equipe e a
família, avaliando sempre sua necessidade
e o que pode ser feito de melhor em cada
momento.
Se você acredita que os Cuidados
Paliativos podem ajudar sua família neste
momento, converse com os profissionais
de saúde no serviço em que são atendidos.  
Tudo começa através da comunicação!

Pontos de cuidado
importantes: 

Físico: A criança está sentindo dor? Está
comendo bem? Sente falta de ar ou tem
dificuldade para respirar? Está muito
cansada? O que podemos fazer para
melhorar os sintomas físicos – algum
medicamento ou algum tipo de terapia?

Emocional e mental: A criança entende o
que está acontecendo? Como ela se sente
com esse processo de adoecer? Elas
podem se expressar verbalmente ou não
(com a linguagem corporal ou por
desenhos, por exemplo), de acordo com
sua personalidade e grau de
amadurecimento. E como seus cuidadores
se sentem? Podemos fazer algo para
oferecer conforto e alívio aos sentimentos
negativos?

Espiritualidade: O paciente e sua família
tem fé? Algo que lhe dá esperança no
futuro? Consideram algo sagrado?

Social: Em que contexto social a criança se
encontra? Ia para escola? Como a
mudança de rotina afetou esse contexto?
Há algo que podemos fazer para ajudar a
resolver essas questões?
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