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Senso comum: Cuidados Paliativos é...



Definição

“Cuidado Paliativo é uma abordagem que melhora a 
qualidade de vida de pacientes (adultos e crianças) e 

famílias que enfrentam problemas associados a 
doenças que ameaçam a vida. Previne e alivia 
sofrimento através da identificação precoce, 

avaliação correta e tratamento da dor e outros 
problemas físicos, psicossociais ou espirituais”

OMS, 2017



Histórico 

Cicely Saunders



No Brasil

 Inserir nova resolução – inserção cp sus



 Intervenções não irão influenciar no tempo de 
vida, mas sim, na sua QUALIDADE

CUIDADOS PALIATIVOS

“Paciente fora da possibilidade 
de cura, não está fora da 

possibilidade de vida”



Biomed Res Int. 2013

CUIDADOS PALIATIVOS  X CUIDADOS DE FIM DE 
VIDA 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3705839/


SBGG, 2015



Princípios dos Cuidados Paliativos 

 Promove o alívio da dor e outros 
sintomas desconfortantes

 Afirmar a vida e considerar a morte um 
processo normal da vida 

 Não pretende antecipar e nem 
postergar a morte



Princípios dos Cuidados Paliativos 

 Integra aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado

 Oferece um sistema de suporte que auxilie o paciente a 
viver tão ativamente quanto possível até a sua morte

 Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares 
durante a doença do paciente e o luto 



Princípios dos Cuidados Paliativos 

 Melhorar a qualidade de vida e influenciar 
positivamente o curso da doença 

 Iniciar o mais precoce possível o Cuidado Paliativo, 
e incluir todas as investigações necessárias para 
melhor compreender e controlar situações clínicas 
estressantes.                                               



SINTOMA TOTAL



Indicação do CP: “Pergunta Surpresa”

“Você se assustaria se esse seu paciente evoluísse 
a óbito dentro do período de um ano?”



Cuidado Paliativo em Pediatria

 É uma particularidade dentro dos CP

 21,6 milhões de crianças necessitem de acesso a cuidados 
paliativos (Downing et al.; 2018)



(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017)



Cuidado Paliativo em Pediatria

A doença crônica influencia o desenvolvimento 
típico das crianças, física e psicologicamente

(CREMESP,  2008)

IMPORTANTE conhecer:
-Desenvolvimento neuro-psico-motor típico
-conceitos de morte predominantes
-desenvolvimento espiritual e as intervenções apropriadas p/ a idade



Sobre o entendimento da morte...

 começam a entender os conceitos de morte como 
uma mudança → a partir dos 3 anos de idade

 começam a ter um senso da possibilidade da sua 
própria mortalidade → a partir dos 8 ou 9 anos 

 conceito semelhante ao do adulto → a partir dos 13 
anos

(Manual de Cuidado Paliativo - CREMESP,  2008)



Barreiras ao Cuidado Paliativo Pediátrico

 mudança de perspectivas no curar/cuidar

 implementação de práticas paliativas e de final de vida

 educação dos profissionais de saúde

 barreiras pessoais (tabus, dificuldades emocionais, 
resistência à mudança) 

 sistema de saúde (acesso aos serviços, fragmentação da 
assistência à saúde)

(Manual de Cuidado Paliativo - CREMESP,  2008)



(Manual de Cuidado Paliativo - CREMESP,  2008)



Cuidado Paliativo no período Neonatal

 RN – nascimento até 28º dia de vida.

 RN graves ou de alto risco 

 Hoje → avanço tecnológico pode reduzir mortalidade 
e morbidade neonatal

(Manual de Cuidado Paliativo - CREMESP,  2008)

Limites e benefícios dessa tecnologia do 
ponto de vista ético quando mortalidade 

é inerente à condição clínica.



Cuidado Paliativo no período Neonatal



Cuidado Paliativo no período Neonatal

 Objetiva:

- proporcionar a melhor qualidade de vida possível ao 
RN

- promover conforto, aliviar os sintomas físicos, bem 
como o sofrimento emocional e espiritual da família 

- respeitar práticas e crenças culturais e espirituais dos 
familiares

- garantir suporte emocional à família, mesmo após a 
morte



COMO ATENDER A 
CRIANÇA EM CUIDADOS 

PALIATIVOS?



AVALIAÇÃO 

 AMAR sempre! 

- A – AVALIAR

- M – MANEJO DE SINTOMAS

- A – ATENÇÃO AOS DETALHES

- R – REAVALIAR 

FÍSICOS
ESPIRITUAIS

PSICOLÓGICOS
SOCIAIS



Aspectos físicos



Aspectos espirituais e religiosos

(“O grito”,  Edvard Munch, 1893)

“Se meu filho 
merecer ele será 

curado”



Aspectos psicológicos

Cinco estágios do luto - Elisabeth Kubler-Ross. On death and Dying, 1969

Negação

Aceitação

Depressão

Barganha 
(Negociação)

Raiva 



Aspectos sociais 

 Benefícios e direitos

 Pacientes institucionalizados

 Suporte domiciliar (recursos)

 Plano funerário

 Orientações pós óbito



Manual ANCP, 2012



Exemplo: O que avaliar neste paciente?

 Paciente, 15 anos, HD: Distrofia muscular de
Duchenne. Comparece ao retorno da fisioterapia
acompanhado por uma tia que não sabe detalhes do
caso.

Aspectos:
FÍSICOS

ESPIRITUAIS
PSICOLÓGICOS

SOCIAIS



SOCIAL

FÍSICO

PSICOLÓGICO

ESPIRITUAL



Crianças – caso clínico

 HÁ, 4a12m, nascido à termo. Desenvolvimento típico 
até 5º mês, posteriormente → crises epilépticas 
frequentes, perda dos ganhos motores 

 HD Sd de West (forma de epilepsia que se inicia na 
infância, conhecida pela tríade espasmo + 
hipsarritmia + retardo mental) (1 ano 6m)

 Realizou traqueostomia, uso de SNG, posteriormente
evoluiu para gastrostomia, uso de O2 e bipap
domiciliar 24 h/dia.

 Hoje: ITU recorrente, necessidade de SVA 12/12h, 
ida ao PA no mínimo 1x/mês.  



Crianças – Caso clínico

 Mãe cuidadora principal

 Pais evangélicos, com emprego informal. 

 Expectativa no desenvolvimento da criança.







Crianças - CP

 Criar estratégias para permitir que a criança viva 
como criança 

 Estimular o brincar, dentro das possibilidades

 Questão escolar (pedagogia hospitalar)

 Enfatizar a vida



Adolescentes - Caso clínico   

 C.E.; 16 anos, HD glioma (2014), craniectomia + quimio
(2014), CP exclusivos (out/2015), 51 dias de internação 
(2ª).

 Queixa principal (mãe) - 1ª: dificuldade para 
movimentar o lado direito; 2ª: medo dele engasgar (sic)

 Abordagem e Condutas:
- Acolhimento família (social, psicológico, espiritual)
- Paciente:
1ª: movimentação ativa, posicionamentos, transferências
2ª avaliação periódica, expansão pulmonar, evitar 

broncoaspiração, oxigenoterapia



Adolescentes - CP 

 Além do controle de sintomas...

 Verdade prudente e progressiva 

 Respeitar a singularidade e os desejos 

 Integrar o paciente nas decisões terapêuticas



Médico

Enfermeiro

Assistente social 

Psicólogo

Fisioterapeuta

TO

Farmacêutico

Odontólogo

Fonoaudiólog
o

Equipe de 
apoio

Equipe de apoio
espiritual e capelania

Nutricionista

PACIENTE
E FAMÍLILA 

CUIDADO PALIATIVO NÃO SE FAZ SOZINHO



É essencial nessa equipe....

COMUNICAÇÃO     E     EMPATIA 



EMPATIA

 Vídeo 



(Freud) 

“O sofrimento só é intolerável quando ninguém cuida” 
(Cicely Saunders) 

mariana.angelica.souza@usp.br


