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RESUMO: As transformagbes sociais
ocorridas nas Ultimas décadas trouxeram
reflexos importantes no cuidado a saude. As
mudancas demograficas e epidemiolégicas,
como o aumento populacional, o
envelhecimento e as conquistas da
Medicina, que promoveram énfase na cura
das doencas e avancos que transformaram
doencas praticamente letais em doencas
crénico-degenerativas, modificaram o perfil
dos 6bitos no pais nas Ultimas décadas.
Essa tendéncia iniciou o processo de
retomada do cuidar, influenciando a
génese e a énfase na promocdo dos
Cuidados Paliativos. Embora as bases
dos Cuidados Paliativos Pediatricos
(principios e controle de sintomas) sejam
partilhadas com os adultos, existem muitas
diferencas que possuem papel fundamental
na conducdo dessa assisténcia a salde,
como a baixa prevaléncia, heterogeneidade
de diagnosticos, trajetdrias  longas,
prognésticos incertos, sofrimento familiar,
dilemas éticos e elevado impacto social.
No entanto, as criangas com necessidades
paliativas sao grandes consumidoras de
recursos da saude — idas ao servico de
urgéncia, exames complementares de
diagnostico, internacdes  hospitalares
(incluindo cuidados intensivos), intervencoes
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cirirgicas e envolvimento de multiplas especialidades. Dentro deste contexto, os Cuidados
Paliativos se inserem como uma medida extremamente necessaria, com a abordagem de
promover a qualidade de vida, de prevenir e aliviar o sofrimento de individuos e de seus
familiares diante de doengas que ameacam a continuidade da existéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos Pediatricos; Recursos da saude; Qualidade de
vida.

PEDIATRIC PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The social transformations that have taken place in recent decades have
brought important impacts on health care. Demographic and epidemiological changes, such
as population growth, aging and medical achievements, which promoted an emphasis on
the cure of diseases and advances that transformed practically lethal diseases into chronic-
degenerative diseases, have changed the profile of deaths in the country in recent decades.
This trend started the process of resuming care, influencing the genesis and emphasis on the
promotion of Palliative Care. Although the bases of Pediatric Palliative Care (principles and
symptom control) are shared with adults, there are many differences that play a fundamental
role in conducting this health care, such as low prevalence, heterogeneity of diagnoses, long
trajectories, uncertain prognoses, suffering family, ethical dilemmas and high social impact.
However, children with palliative needs are major consumers of health resources — visits to
the emergency department, complementary diagnostic tests, hospital admissions (including
intensive care), surgical interventions and the involvement of multiple specialties. Within this
context, Palliative Care is an extremely necessary measure, with the approach of promoting
quality of life, preventing and alleviating the suffering of individuals and their families in the
face of diseases that threaten the continuity of existence.

KEYWORDS: Pediatric Palliative Care; Health resources; Quality of life.

11 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS: DEFINI(;()ES E HISTORICO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2002, define cuidados paliativos

como: a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora
da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de uma enfermidade que
ameace a vida, por meio do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce e do tratamento
da dor e de demais sinais fisicos.

Com o avanco cientifico e tecnolégico das Ultimas décadas, houve uma diminui¢cdo
importante da mortalidade infantil. Essa reducdo foi acompanhada pelo crescimento
significativo do nimero de criangas com patologias graves e incuraveis.

O objetivo dos cuidados paliativos € alcangar a melhor qualidade de vida possivel
para o paciente e sua familia, sem retardar ou adiantar a morte, mas respeitando-a,
justamente, por ser entendida como elemento constitutivo do processo natural da vida.

O termo palliare tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar.
Essa nominacgéo traz uma nova perspectiva a medicina ocidental tradicional: a de cuidar,
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para além de curar. Entende-se por paliacdo o alivio do sofrimento do doente e, por
acao paliativa, qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que vise diminuir as
repercussdes negativas da doencga sobre o seu bem-estar global. A esséncia dos cuidados
paliativos ndo é a suspensao do tratamento, mas sim a ampliacdo do cuidado ao doente,
para que ele possa ter alivio do sofrimento causado pela doenga e pelo proprio tratamento.

A literatura mostra que, atualmente, a terapia paliativa ndo se encontra mais no
polo oposto da terapéutica curativa. A integracdo dos dois modelos pode proporcionar
melhor qualidade de vida para as familias e para as crian¢gas com doencgas cronicas e
ameacadoras a vida. Reconhecer e tratar efetivamente os sintomas mais prevalentes nos
pacientes, participar de equipe multidisciplinar, desenvolver bom relacionamento entre a
equipe, a familia e os pacientes e discutir as questdes relacionadas ao final da vida séo
alguns fundamentos bésicos dos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados no momento do diagnostico de uma
doenca ameagadora da vida, a fim de discutir o planejamento do tratamento da doenca,
as alterag0es fisicas, psicologicas e sociais previstas, a disponibilizagdo de suporte clinico
da equipe de saude, bem como abordar as tematicas relacionadas a qualidade de vida e
a espiritualidade. Destaca-se que ndo é somente em momento critico, de proximidade da
morte, que se torna fundamental o oferecimento de opgdes terapéuticas que favorecam o
conforto e o bem-estar de quem convive com a enfermidade. Este enfoque deve orientar
todo tipo de cuidado desde o momento do diagnéstico e, quando necessario, no periodo
de vivéncia do luto pela familia. O foco da atengédo ndo é a doenca a ser curada, mas o
doente, entendido como um ser ativo, com direito a informacgéo e a autonomia plena para as
decisbes a respeito de seu tratamento. Nessa perspectiva, o cuidado paliativo preconiza a
preservagao da autonomia do paciente, com o compromisso de promover qualidade de vida,
permitindo trabalhar o conceito de morte sem dor, de maneira digna, sem tirar da pessoa
qualquer outra possibilidade existencial. O avanco cientifico e tecnologico das Ultimas
décadas, associado ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas
mortais se transformassem em doencgas crénicas, levando a diminuicdo importante da
mortalidade infantil. Essa reducéo, contudo, foi acompanhada pelo crescimento significativo
do numero de criangas com patologias graves e incuraveis e, atualmente, estima-se que
7 milhGes de criancas em todo o mundo poderiam se beneficiar de servicos de Cuidados
Paliativos Pediatricos.

O termo Cuidados Paliativos se confunde, historicamente, com o termo hospice.
Hospices eram abrigos destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes, cujo
relato mais antigo remonta ao século V, no Porto de Roma. Vérias instituicdes de caridade
surgiram posteriormente na Europa, no século XVII, abrigando pobres, 6rfaos e doentes.
Esta préatica se propagou com organizagdes religiosas catolicas e protestantes e, no século
XIX, passaram a ter caracteristicas de hospitais.

O movimento hospice moderno foi iniciado no Reino Unido por Cicely Saunders,
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médica e humanista, com a criacdo do St. Christopher’s Hospice, em 1967, cuja estrutura
ndo sé permitiu a assisténcia aos doentes, mas o desenvolvimento de ensino e pesquisa.
Cicely Saunders relata que a origem dos Cuidados Paliativos inclui o primeiro estudo
sistematico de 1.100 pacientes com cancer avang¢ado cuidados no St. Joseph’s Hospice,
entre 1958 e 1965. Um estudo descritivo, qualitativo e baseado em anotacdes clinicas e
gravagdes de relatos de pacientes. Este estudo mostrou o efetivo alivio da dor quando
os pacientes foram submetidos a um esquema de administracdo regular de drogas
analgésicas em vez da administracéo de “se necessario”. Este trabalho foi publicado por
Robert Twycross, em 1970. Profissionais de outros paises, principalmente dos Estados
Unidos e do Canada, ap6s periodo de experiéncia no St. Christopher’s Hopice, levaram
a pratica dos Cuidados Paliativos para seus paises de origem. Na década de 1970, o
encontro de Cicely Saunders com Elisabeth Kluber-Ross, nos Estados Unidos, fez com que
0 movimento hospice também crescesse no pais. Em 1982, foi fundado o primeiro hospice
pediatrico no Reino Unido, o Helen House, em Oxfordshire. Em 1982, o Comité de Cancer
da OMS criou um grupo de trabalho responsavel por definir politicas para o alivio da dor
e cuidados do tipo hospice para pacientes com cancer, e que fossem recomendados em
todos os paises.

A OMS publicou sua primeira definicao de Cuidados Paliativos em 1990: Cuidado
ativo e total para pacientes cuja doencga néo é responsiva ao tratamento de cura. O controle
da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo
do Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares. Essa definicéo foi revisada em 2002 e substituida pela atual em 2017.

Em 2014, a OMS publicou o Atlas Global de Cuidado Paliativo, onde apresentou
os resultados de seu levantamento sobre o desenvolvimento de Cuidado Paliativo ao
redor do mundo. O Brasil recebeu a Classificagdo 3A, que caracteriza paises onde os
Cuidados Paliativos sé@o oferecidos de forma irregular e ndo segurada, ou seja, com as
fontes de financiamento fortemente dependentes de doacgdes, disponibilidade limitada de
morfina e um pequeno numero de servigos de cuidado paliativo, se comparado ao tamanho
da populagéo. Segundo a OMS, até 2014 o Sistema de Saude do Brasil apresentava o
mesmo nivel de desenvolvimento de Cuidado Paliativo que Angola, Bangladesh, Congo,
Mocambique e Ira.

Em 2017, a Comisséo do Lancet de acesso a opioides e Cuidado Paliativo publicou
o resultado de seu levantamento mundial. Evidenciou-se que 90% dos opioides prescritos
no mundo, sdo consumidos por 10% da populagdo mundial, justamente a populagdo que
vive nos paises de maior PIB, sem estratificar o uso na faixa etaria pediatrica. A quantidade
de opioides prescrita é insuficiente para promover o adequado alivio da dor dos pacientes
com doengas graves que vivem no pais. A conclusdo comum de todos estes estudos € a
evidéncia de que no Brasil é frequente que pessoas com doengas graves vivam com dor
néo controlada e sem receber um adequado Cuidado Paliativo.
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Nos Estados Unidos, aproximadamente 55.000 criancas e adolescentes entre 0-19
anos morrem anualmente em decorréncia de condi¢des clinicas complexas. Um terco das
mortes ocorre no periodo neonatal, metade no primeiro ano de vida e um quarto ocorre
entre 15 e 19 anos. As causas de morte por condi¢des clinicas complexas de 0 a 19 anos
tém a seguinte apresentacéo, por ordem de incidéncia: mas-formacbes e anormalidades
cromossdmicas, neoplasias, doengas neurodegenerativas e doencgas cardiovasculares.

Varias séo as condicbes em pediatria que podem se beneficiar do Cuidado Paliativo,
como as doengas congénitas incompativeis com a vida, desordens cromossOmicas,
desordens metabdlicas, condigcbes cardiacas complexas, doengas neuromusculares,
doengas respiratérias cronicas, pacientes portadores de necessidades especiais como
traqueostomia, oxigenoterapia, suporte nutricional por via enteral ou parenteral, doencas
oncoldgicas e a AIDS.

21 PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas
especialidades, possibilidades de intervencgéo clinica e terapéutica nas diversas areas de
conhecimento da ciéncia médica. Estes principios foram publicados pela OMS em 1986 e
reafirmados em 2002 e 2017:

«  promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;

- afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural da vida;
*  n&o antecipar e nem postergar a morte;

» integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;

+  oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao ativamente
quanto possivel, até 0 momento da sua morte;

- oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante todo o pro-
cesso da doenca e também durante o luto;

+  abordagem multidisciplinar com foco nas necessidades do paciente e de seus
familiares;

+ deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e incluir todas as a¢des neces-
sarias para o controle dos sintomas.

O Cuidado Paliativo resgata a possibilidade da morte como um evento natural e
esperado na presenca de doenga ameagadora da vida, mesmo que na faixa etaria pediatrica,
colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida. A compreenséo do processo de morrer
permite ao paliativista ajudar o paciente e os familiares a compreenderem a doenca, a
discutir claramente o processo da sua finitude e a tomar decisdes importantes para viver
melhor o tempo que Ihe resta.

A aplicagdo dos cuidados paliativos foca-se em grandes areas: controle dos
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sintomas, comunicagéo adequada, apoio a familia e trabalho em equipe.

31 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE PEDIATRICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Pela definicdo da OMS de Cuidados Paliativos, todos os pacientes portadores de
doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam
receber a abordagem dos Cuidados Paliativos desde o seu diagnéstico, independente da
fase de evolucdo da doenga. Porém ocorrera uma diferenca na amplitude dos cuidados e
na sua pertinéncia dependendo da fase em que se encontre a doenca e da historia natural
de cada uma delas.

Mesmo que a morte seja um fendmeno bioldgico claramente identificado, as
percepcdes do tempo e das circunstancias do processo de morrer ainda permanecem pouco
estabelecidas. Uma das ferramentas que temos disponiveis na avaliagdo de progndéstico
diz respeito a capacidade funcional do paciente. A avaliagdo funcional em Cuidados
Paliativos € fundamental para a vigilancia da curva evolutiva da doencga e constitui um
elemento valioso na tomada de decisdes, na previsdo de prognéstico e no diagnostico da
terminalidade.

Algumas escalas de avaliagdo de funcionalidade estdo disponiveis para o uso em
pediatria, como o Escore de Lansky e o Escore ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group), e auxiliam na avaliagdo e na tomada de decisdes em Cuidados Paliativos.

Para contornar a dificuldade de avaliagdo prognostica, foram estabelecidos
alguns critérios clinicos para cada doenga, que auxiliam na decisdo de encaminhar aos
Cuidados Paliativos. A classificacdo foi desenvolvida pela Associagdo Pediatrica para
Cuidados Paliativos do Royal College de Pediatria e Saude da Crianga no Reino Unido.
Esta classificacédo divide os pacientes em quatro grupos, de acordo com o curso clinico
esperado. Sao eles:

A. Grupo |: Condigdes para as quais a cura é possivel, mas pode falhar.
Exemplos: Céncer avancado, progressivo ou de mau prognéstico; Cardiopatias

congénitas ou adquiridas complexas; Anormalidades complexas e graves das vias
aéreas; Faléncia de 6rgdos com potencial indica¢édo para transplante.

B. Grupo II: Condi¢des que requerem tratamento complexo e prolongado.

Exemplos: HIV/AIDS; Fibrose cistica; Anemia falciforme; Mas-formagdes graves do
trato digestivo (ex: gastrosquise); Epidermolise bolhosa grave; Imunodeficiéncias
congénitas graves; Insuficiéncia renal crénica; Insuficiéncia respiratoria cronica ou
grave; Doencas neuromusculares; Transplante de 6rgdos solidos ou de medula
ossea

C. Grupo lll: Condi¢des em que o tratamento é apenas paliativo desde o diagnéstico.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 8

85



Exemplos: Doengas metabdlicas progressivas; Algumas anormalidades
cromossdmicas como trissomias do 13 e do 18; Formas graves de osteogénese
imperfeita.

D. Grupo IV: Condigbes incapacitantes graves e ndo progressivas. Exemplos:
Paralisia cerebral grave; Prematuridade extrema; Sequelas neurologicas graves de
infeccdes; Anbxia grave; Trauma grave de sistema nervoso central; Mas-formacoes
cérebro-espinhais graves.

A equipe de cuidados paliativos deve ser composta pelos seguintes profissionais:
médico, enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista,
profissional de psicologia (psicologo, psicoterapeuta, psiquiatra, psicanalista),
fonoaudiblogo, pedagogo, dentista, farmacéutico, dentre outros profissionais que podem
ser chamados para cooperar com a equipe a depender da evolugéo clinica do caso. As
equipes de saude trabalham de uma maneira hierarquizada, em que cada profissional tem
seu papel reconhecido.

O médico tem o papel determinante dentro do grupo. A principal atuagao do médico
em cuidados paliativos € a de coordenar a comunicacgéo entre os profissionais envolvidos,
o paciente e a familia, que esperam ouvir do médico informagbes do diagnéstico e do
prognéstico da doenca.

E de extrema relevancia que o médico tenha uma boa comunicagéo com a equipe,
para que todos tenham a mesma postura. O médico deve atuar em conjunto com o paciente,
orientando sem coagir, mostrando-lhe os beneficios e as desvantagens de cada tratamento
de forma inteligivel. Com isso, as escolhas e as decisdes passam a ser partilhadas entre a
crianca ou adolescente, sua familia e a Equipe de Cuidados Paliativos.

A comunicagao é um processo complexo, que envolve a percep¢ao, a compreensao
e a transmissdo de mensagens por parte de cada sujeito envolvido na interagéo,
considerando-se o contexto, a cultura, os valores individuais, as experiéncias, interesses
e expectativas proprias de cada um. O emprego adequado de técnicas e estratégias
de comunicagao interpessoal pelos profissionais de salude é de extrema importancia,
permitindo ao paciente compartilhar seus medos, dividas e sofrimentos, contribuindo para
a diminuicao do estresse psicologico e garantindo a manifestacdo da sua autonomia.

Para que a crianga e familia tenham acesso a uma informagéo completa, uniforme e
coerente, sem contradicdes nem ambiguidades, € fundamental que todos os profissionais
de salde envolvidos nos cuidados funcionem como uma verdadeira equipe. No ato de
informar, o profissional de saude deve considerar as diferencas individuais, assim como
0 contexto de crise que se vivencia. Para além da palavra e da escuta (as ferramentas
de trabalho mais importantes em cuidados paliativos), poderdo utilizar-se instrumentos
complementares, como a entrega de informagéo escrita ou outros materiais, com uma
linguagem clara e adequada e reunindo 0s pontos-chave abordados em momentos
especificos da partilha de informacéao.
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No que diz respeito aos pais, é importante avaliar o que sabem e entendem sobre
a doenga e compreender 0s seus valores — quais as suas preocupacoes, expectativas
e preferéncias. Na comunicagdo com a crianga, devem ser consideradas algumas
particularidades. A capacidade de compreensdo da morte depende da maturidade, do
desenvolvimento emocional e de fatores pessoais e culturais, e requer o entendimento dos
conceitos de irreversibilidade, finalidade, nao funcionalidade, universalidade e causalidade.

Avivéncia da dor é algo esperado, mas ndo deve ser considerado natural ou normal,
uma vez que seu impacto incide ndo s6 sobre a dimenséo corporal, mas também em toda
a vida da pessoa que padece, e, por este motivo, deve ser alvo dos esforcos de alivio e
controle.

No contexto pediatrico, a avaliacdo da dor deve ser feita criteriosamente, uma vez
que nem sempre 0 neonato e a crianga conseguem expressar a vivéncia do incbmodo e
do desprazer de forma clara, sendo muitas vezes a experiéncia desagradavel sinalizada
pela alteragdo do sono e do apetite, pela labilidade emocional ou pelo embotamento das
manifestacdes afetivas, sinais de ansiedade e depressao, através das feicdes do rosto e no
tipo de tens&o muscular corporal.

Sao poucas as pesquisas sobre o manejo da dor e dos sintomas nos cuidados
paliativos em pediatria, principalmente quando comparadas ao extenso leque de estudos
referentes aos pacientes adultos. Consequentemente, muitas das atuais recomendagdes
séo extrapoladas do universo adulto para o infantil. Soma-se a essa lacuna o fato de que
ndo sdo muitas as criancas com necessidades de cuidados paliativos, e a maioria dos
estudos limita-se ao manejo dos sintomas prevalentes na crianga com céncer. Entre os
sintomas descritos com maior frequéncia estéo a dor e a dispneia.

Na prética clinica, a falta de sistematizagcdo na avaliagdo da dor frequentemente
leva a um subtratamento, apesar dos avancgos terapéuticos. A elucidagdo das possiveis
causas e dos efeitos da dor na vida do paciente, investigando fatores desencadeantes e
atenuantes além dos fatores psicossociais que possam estar influenciando o seu impacto,
é frequentemente negligenciada. Nesse sentido, as equipes dedicadas aos Cuidados
Paliativos em pediatria devem estabelecer precocemente vias de comunicagéo claras para
esta avaliagao, dado o carater progressivo, individual e multidimensional da dor crénica.

Objetivamente, durante a anamnese e 0 exame fisico, deve-se buscar a discriminagédo
detalhada da dor, com informacdes como: localizacdo, duragéo, irradiagdo, intensidade,
fatores temporais, fatores de agravamento e alivio, grau de interferéncia nas atividades
diarias (sono e relagéo interpessoal) e na capacidade funcional, além da resposta prévia
a farmacos.

Com base no que o proprio paciente refere para avaliacao da intensidade da dor,
sugere-se comoinstrumento de avaliagdo as escalas unidimensionais e as multidimensionais.
Destaca-se a escala visual analdgica (EVA) por ser considerada sensivel, simples,
reproduzivel e universal, podendo ser compreendida em distintas situacdes em que ha
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diferencas culturais, intelectuais ou mesmo de linguagem do avaliador.

No exercicio dos Cuidados Paliativos, os pais e familiares assumem duplo papel:
séo colaboradores e agentes do cuidado e, ao mesmo tempo, alvo do cuidado profissional.
A familia do paciente pediatrico em terminalidade passa por grande pressao e desgaste
emocional, vivendo luto antecipatorio, que pode levar a um distanciamento do paciente e a
sentimento de culpa em relagédo a gravidade do adoecimento, assim como a desestruturacéo
da unidade familiar. Por outro lado, o luto também é um processo natural que acompanhara
a todos durante o desenrolar da trajetéria de finitude.

As mudancas na vida da crianca e de sua familia, ao se depararem com a doenca
cronica, ndo englobam simplesmente alteracbes organicas ou fisicas, mas também
promovem alteracdes emocionais e sociais em toda a familia, as quais exigem constantes
cuidados e adaptagdes. O reconhecimento dos limites e possibilidades de cuidado e
atencdo de todos os envolvidos na questdo (paciente, familia e equipe) é o ponto crucial
para que a assisténcia proposta surta o efeito desejado.

E importante lembrar o papel da familia. As criancas comecam a entender os
conceitos de morte a partir dos 3 anos de idade e comegam a ter um senso da possibilidade
da sua propria mortalidade a partir dos 8 anos. Devido a isso, na pratica pediatrica, os
pais representam legalmente os seus filhos em todos os aspectos das decisdes clinicas
e terapéuticas, sendo dificil avaliar a questao da autonomia, do respeito aos desejos do
paciente e de seu direito a uma comunicag¢éo honesta e de qualidade.

41 CONCLUSAO

Cuidado Paliativo significa valer-se de conhecimento apropriado, com objetivos bem
determinados e com foco na vida, até seu Gltimo momento. Reconhece a morte como algo
inexoravel e parte de um processo a ser monitorado e aliviado, mas ndo como um objetivo
final.

No Brasil, a pratica dos Cuidados Paliativos é relativamente recente. A maioria
dos grupos atuais iniciou suas atividades por volta de 2000, com acentuado progresso
nos ultimos 4 anos. No entanto, a pratica ainda carece de regulamentacgéo, definicoes e
insercao nas politicas assistenciais, tanto no setor publico como no privado. A medicina
paliativa ainda néo € reconhecida como especialidade no Brasil, o que impede a formacgéo
adequada de profissionais.

Ainda temos muito a crescer, levando-se em consideragéo a extensao geografica e
as enormes necessidades do nosso pais. Desta forma, sera maior a nossa responsabilidade
em firmarmos um compromisso para, unidos num Unico propoésito, ajudarmos a construir
um futuro promissor para os Cuidados Paliativos, para que, um dia, ndo muito distante, todo
cidadao brasileiro, inclusive o paciente pediatrico, possa se beneficiar dessa boa pratica.
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