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RESUMO

Objetivos: Conhecer as percepcdes, saberes e préticas da equipe multiprofissional na atengdo as crianas em cuidados paliativos em uni-
dade de oncologia pedidtrica. As questdes norteadoras basearam-se no cotidiano do cuidado, nas facilidades e nas dificuldades vivenciadas,
aspectos essenciais da abordagem profissional, e no enfoque interdisciplinar na atencdo as criancas em cuidados paliativos e suas famflias.
Método: Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva. Os dados foram coletados de junho a outubro de 2013 junto a nove profissio-
nais integrantes da equipe multidisciplinar por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a andlise temdtica.

Resultados: Da andlise emergiram quatro temas intitulados cuidados paliativos: concepcdes da equipe multiprofissional; a constru-
¢do de um cuidado sinqular; as facilidades e as dificuldades vivenciadas pela equipe e aprendizagens significativas.

Condusoes: s temas revelaram que a equipe softe, igualmente, com a morte da crianga e, de forma semelhante a familia, move-se em direcdo
a construgdo de mecanismos de enfrentamento para a elaboracdo do luto. Paradoxalmente, a equipe compartilha saberes para delinear as bases
do projeto terapéutico sinqular a serimplementado e insere a familia nesse processo para que possa assumir o protagonismo do cuidado a crianga.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Oncologia. Pediatria. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To reveal the perceptions, expertise and practices of multi-professional teams providing palliative care to children in a
paediatric oncology unit. The research questions were based on everyday care, facilitations and difficulties, essential aspects of profes-
sional approaches, and the inter-disciplinary focus of care for children in palliative care and their families.

Method: Qualitative, exploratory and descriptive research. Data were collected from June to October 2013 from nine professional
multidisciplinary team members by means of a semi-structured interview submitted to thematic analysis.

Results: The following four themes emerged from analysis: palliative care: conceptions of the multi-professional team; the construc-
tion of singular care; the facilitations and difficulties experienced by the team and significant lessons learned.

Conclusions: The subjects revealed that the team also suffers with the death of a child and, like the family, moves toward the
construction of coping mechanisms for the elaboration of mourning. Paradoxically, the team shares knowledge to determine the
foundations of a singular therapeutic project and inserts the family in this process so that it can be the protagonist of the child’s care.
Keywords: Palliative care. Oncology. Paediatrics. Patient care team.

RESUMEN

Objetivos: Conocer las percepciones, saberes y practicas de un equipo multidisciplinario en a atencién a nifios bajo cuidados paliativos en
una unidad de oncologfa pedidtrica. Las preguntas orientadoras se basaron en el cuidado diario, las facilidades y las dificultades, aspectos
esenciales del enfoque profesional, y el enfoque interdisciplinario en el cuidado de los nifios en cuidados paliativos y sus familias.
Método: Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. La recopilacién de los datos se realizd de junio a octubre de 2013 junto
anueve profesionales que integran un equipo multidisciplinario por medio de entrevista semiestructurada y sometidos al andlisis temdtico.
Resultados: Del andlisis cuatro temas emergieron: cuidados paliativos: concepciones del equipo multidisciplinario; a construccion
de un cuidado singular; las facilidades y las dificultades vividas por el equipo y aprendizajes significativos.

Conclusiones: Estos temas revelaron que el equipo también sufre con la muerte del nifio y, del mismo modo que la familia, se mueve hacia la
construccién de mecanismos de enfrentamiento parala elaboracion del luto. Paraddjicamente, el equipo comparte saberes para delinear las bases
del proyecto terapéutico a ser implementado e inserta la familia en ese proceso para que ella pueda asumir el protagonismo del cuidado al nifio.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Oncologia médica. Pediatria. Grupo de atencidn al paciente.
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B INTRODUCAO

O tratamento do cancer infantil corresponde a um perio-
do longo, em que a convivéncia cotidiana com as criancas e
seus familiares faz com que os profissionais vivenciem as ex-
pectativas do tratamento e sofram verdadeiramente quando
se esgotam as possibilidades de cura. Em pediatria, o modelo
de cuidados paliativos é frequentemente utilizado para crian-
cas com graves condicoes limitantes de vida, especificamen-
te no fim da vida. No entanto, muitas criangas em condicoes
crénicas ameacadoras da vida poderiam beneficiar-se desse
modelo de cuidados em toda a trajetéria da doenca.

Cuidado paliativo pediatrico é caracterizado como “assis-
téncia ativa e total do corpo, mente e espirito da crianca, e a
prestacao de apoio a familia, inclusive no periodo do luto"@.
Com o avanco da medicina, o ébito deixou de ocorrer na
residéncia dos doentes para ocorrer no hospital™?. Assim, o
momento da finitude da crianca em cuidados paliativos, fre-
guentemente, acontece no ambiente hospitalar e a equipe,
antes dedicada ao maximo a cura da enfermidade, depara-
-se com a terminalidade e com a dor da familia. Tal fato exige
dos profissionais, além de conhecimento técnico-cientifico,
consideravel preparo emocional para auxiliar as familias a
enfrentarem esse momento derradeiro da existéncia’#,

Na formacédo dos profissionais da salide ha o predomi-
nio da légica biologicista de atencao ao paciente®, em que
0 Corpo é visto como uma maquina, sendo o Unico objeto
de intervencao. Porém, na oncologia pediatrica busca-se
uma visao ampliada dos sujeitos de cuidado através da
reflexdo continua sobre sua préaxis, por meio da compre-
ensdo de que "o conhecimento ajuda, mas este sozinho
nao resolve os problemas de ninguém. Se vocé ndo usar a
cabeca, seu coracdo e sua alma ndo conseguird ajudar um
Unico ser humano"®. O respeito a individualidade e a valo-
rizacdo do ser em sua totalidade sdo aspectos primordiais
que guiam o profissional dessa drea para o exercicio de um
cuidado ético, estético e humano".

A complexidade desse tema, aliado a escassez de litera-
tura e pesquisas, justifica a realizacao deste estudo que tem
como objetivo conhecer as percepcoes, saberes e praticas
da equipe multiprofissional na atencdo as criancas em cui-
dados paliativos em uma unidade de oncologia pediatri-
ca. Para subsidiar as reflexdes utilizou-se o referencial que
traduz um olhar compassivo e genuino ao ser crianca e a
familia que vivem esse processo 49,

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério-
-descritivo. O estudo foi realizado em um hospital de ensi-

no do Sul do Brasil, enviado a Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao, sob o nu-
mero 13-0077.

Participaram da pesquisa nove profissionais da equipe
multidisciplinar, sendo um representante de cada profis-
sao: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assisten-
te social, psicologo, educador fisico, pedagogo, nutricio-
nista, farmacéutico, atendendo aos critérios de inclusao de
ter, no minimo, um ano de experiéncia profissional e ja ter
atendido criancas em cuidados paliativos. Os profissionais
foram escolhidos por sorteio, pois, cada profissdo conta
com, no minimo, dois representantes, e ao aceitar assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta ocorreu de junho a outubro de 2013 mediante
entrevista semiestruturada, previamente agendada e reali-
zada fora do horério de trabalho do profissional, em uma
sala disponibilizada pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Gradua-
cao da instituicao. As questdes norteadoras que subsidia-
ram as entrevistas foram: o cotidiano do cuidado, as faci-
lidades e as dificuldades vivenciadas, aspectos essenciais
da abordagem profissional, e o enfoque interdisciplinar na
atencdo as criancas em cuidados paliativos e suas familias.

Para a andlise do material obtido foi utilizada a anélise
tematica®, em trés etapas: a) pré-analise; b) exploracdo do
material; ¢) tratamento e interpretacédo dos resultados, da
qual emergiram quatro temas: cuidados paliativos: con-
cepcdes da equipe multiprofissional; a construcado de um
cuidado singular; as facilidades e as dificuldades vivencia-
das pela equipe e aprendizagens significativas.

Para manter a fidedignidade dos relatos, as entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra, e 0os nomes dos
participantes foram substituidos pelo cédigo “S” sequidos
de numeracao. As diretrizes para pesquisas com seres hu-
manos foram contempladas, obedecendo a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude®.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

O olhar langado a crianca em cuidados paliativos e sua
familia pela equipe multidisciplinar revela-se nos temas a
seguir expostos.

Cuidados Paliativos: concepcoes
da equipe multiprofissional

Ao escutar os participantes sobre suas percepcoes de cui-
dados paliativos pode-se observar a construcéo pessoal de

um conceito aprimorado ao longo do cotidiano profissional:

E principalmente o ato de cuidar mesmo! E tu poder pro-
piciar para aquela pessoa e aquela familia tudo que ela
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estd necessitando, independente de estar focando na pers-
pectiva de um falecimento breve. E o cuidado em relacdo
a dor, a estar confortdvel, com as pessoas proximas, a ter
possibilidade de mais visitas. Entdo, Cuidado Paliativo é
isso: o foco estd no cuidado. E a valorizacéo do processo
do ato de cuidar (S5).

A fala revela que quando o cuidar se sobrepde ao curar
o profissional tem a necessidade de refletir sobre seu papel
nesse momento delicado da vida de uma familia e com-
preende que o principal objetivo é resgatar a humanizacéo
perdida nas acdes de satide®.

O tratamento do cancer é considerado uma batalha na
luta contra a morte. Nessa l6gica, quando a cura j& nao faz
mais parte do prognostico, os profissionais sentem que a
medicina fracassou e com o fracasso vem a impoténcia, a
depresséo e a negacao'?. Surgem, entdo, questionamen-
tos filosdfico-existenciais inerentes a perspectiva da termi-
nalidade precoce, na qual a morte social antecede a morte
bioldgica, agravando o sofrimento de todos os envolvidos
nesse cuidado®. Ha a desconstrucdo da imagem social da
crianga, fato que vai contra o senso comum de uma ordem
natural dos ciclos da vida.

Vai contra a lei natural da vida: eles séo criangas, aqui é o
processo inverso. E por isso que a gente se choca (S9).

Eujd pensei em deixar de trabalhar com as criancas e com
a oncologia, porque ndo é normal tu ver as criancas mor-
rerem. E antinatural de tudo. Mas, ao mesmo tempo, a
gente tem que fazer o outro caminho e, ai, eu vejo o quan-
to o trabalho que a gente faz é importante para eles [...]
isso me faz téo gratificada com o meu trabalho que supe-
ra esse outro lado (S3).

O profissional que trabalha em oncologia pediatrica “de-
para-se inicialmente com uma importante mudanca de foco
na atencao. Ele que é preparado para lidar com o conceito
de saude, passa a trabalhar com o conceito de doenca em
progressao. A almejada cura comega a dar lugar a busca da
qualidade de vida""". Assim, a mesma equipe que sofre as
ambivaléncias de sua préxis profissional também consegue
compreender aimportancia de sua atuagao nesses momen-
tos de sofrimento e sente-se gratificada em poder garantir a
crianga uma vida digna até o momento de sua morte.

A construcao de um cuidado singular

Devido as caracteristicas da doenca e do tratamento on-
colégico pedidtrico, a dor fisica ¢ um fenémeno esperado.
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Todos os atendimentos paliativos séo singulares [...], a dor
é algo previsivel. Vocé tem que encontrar meios para mini-
mizar a dor fisica, mas a dor emocional tu ndo tem como
medir, mensurar ou aplicar protocolos para tratar a dor
afetiva, a dor da despedida, a dor da iminéncia da morte,
a dor de se despedir (S1).

No depoimento constata-se a existéncia de uma dor
mais complexa, compreendida como dor total?. Esse con-
ceito revela que a dor do paciente nado estd somente rela-
cionada a sua patologia; inclui aspectos fisicos, emocionais
e espirituais. E a perda do status de ser sadio. Diante desse
quadro, a equipe procura prestar uma assisténcia ao ser
crianca em sua totalidade.

Os profissionais, além de serem capazes de perceber e
agir frente a dor total da crianca, deparam-se com a dor
da familia. Assim, articulam seus conhecimentos para esta-
belecer um projeto terapéutico singular, caracterizado por
um conjunto de propostas e condutas terapéuticas que vi-
sam a compreender a singularidade dos sujeitos e, a partir
disso, definir propostas e agoes!:

E discutido em equipe. E tranquilo, porque a equipe conse-
gue perceber as necessidades tanto da familia quanto da
crianga e conseque estabelecer esse projeto. Mas é assim,
uma construcdo de todos (S6).

Os profissionais inserem os familiares nessa propos-
ta, estimulando-os ao protagonismo do cuidado da
crianca e valorizando sua corresponsabilidade diante
dessa perspectiva.

A gente sabe que as decisées neste momento tém que ser
mais discutidas entre os profissionais e também envol-
vendo a familia. O nosso jeito de trabalhar aqui é sempre
falando tudo abertamente, mas também requer uma sen-
sibilidade de saber se aquela é a hora e se a pessoa estd
pronta para ouvir (S4).

Na construcao coletiva do plano terapéutico valoriza-
-se a comunicacao, o respeito e o relacionamento interpes-
soal, representando a esséncia do cuidado que sustenta fé
e esperanca nos momentos mais dificeis®'®. Nesses mo-
mentos, a equipe concede excecdes a regras antes rigidas
no intuito de possibilitar a essa crianca carinho e conforto.

A alimentagdo envolve prazer, bem estar, carinho e cuida-
do. A gente abre exce¢bes com as mdes nessa fase mais
terminal, pois, ndo se alimentar, incomoda a mde e néo
acrianga (54).
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Tem algumas coisas que ndo se faz: se o paciente estd
com uma mdscara de venturi, eu sei que ndo vai adiantar
saturar esse paciente. S6 levarei ansiedade para a fami-
lia, porque estou verificando uma coisa que néo poderei
mudar (52).

Compreender essas peculiaridades faz parte do cotidia-
no da equipe que se coloca como suporte nesse momento
de incertezas e sofrimento. Ressalta-se que o ser humano,
antes de tudo, necessita ser cuidado e amparado em suas
necessidades para que, além de uma morte digna, ele pos-
sa viver uma vida plena até o fim‘3,

As facilidades e as dificuldades
vivenciadas pela equipe

Quando questionados quanto as facilidades e as dificulda-
des em prestar assisténcia as criancas e suas familias em cui-
dados paliativos, os profissionais revelaram que esse assunto
ainda é pouco abordado durante a formacéo profissional.

Eu vejo é que a gente comeca a atender sem ter embasa-
mento para isso. A gente entra aqui para cuidar dessas
criangas sem ter nenhuma experiéncia com isso e acaba
tendo que aprender muito sozinho (S6).

A morte, quando abordada no meio académico, € re-
duzida a algo estritamente bioldgico. As perturbacoes e
mudancas envoltas no processo de morrer sao ainda pou-
co abordadas®, e os profissionais menos experientes pro-
curam trocar experiéncias com seus colegas, sendo este
um momento rico de construcao de saberes:

Eu recebi um suporte muito legal da enfermeira, pois ela jd
trabalhava muito com esse assunto (S5).

Facilidade é de encontrar um grupo que trabalha hd mui-
to tempo com isso e que possa te passar as experiéncias na
medida em que tu fores precisando (56,).

Ao longo das entrevistas percebe-se a preocupacao
em incluir a familia e esclarecé-la sobre todos os processos
envolvidos na terapéutica. Considerando-se os principios
do Sistema Unico de Saude™ entende-se que o acesso a
essas informacdes é mais do que um direito dos pacien-
tes — simboliza as bases da construcdo de confianca e do
vinculo com a equipe.

Uma facilidade é a gente ser muito transparente em rela-
¢do ao tratamento, ao diagndstico, ao progndstico. Entao,

na medida em que as coisas vdo acontecendo, os pais
conseguem entender porque jd foi dito que era previsivel,
néo é uma novidade (58).

A comunicacao retratada compreende um ato comple-
X0, pois, para ser efetiva, considera contextos, culturas, va-
lores individuais, experiéncias, interesses e expectativas de
cada um®. Neste sentido, no contexto dos cuidados pa-
liativos em oncologia pediatrica que envolve internagdes
sistematicas, a crianca e a familia acabam vinculando-se
aos profissionais de satide sendo um fator facilitador para
as acoes de cuidado desenvolvidas

A gente cria um vinculo muito grande com as familias e isso
é um facilitador. Tu consegues ajudar elas a passar por essa
situacao, por mais dolorosa que seja. Tu sente que a tua pre-
senca dd um conforto, entdo isso facilita para o trabalho (S5).

Nessas horas mais dificeis fica mais fdcil se tem vinculol...]
é mais fdcil de tu abordar, ¢ mais fdcil de tu entrar no quar-
to e tu dar um abrago na pessoa, tu ndo precisa dizer nem
uma frase porque aquela pessoa vai sentir no teu abrago o
que tu estd querendo dizer (S4).

E possivel perceber que a presenca e a solicitude per-
meiam as relacées de cuidado, reforcando que o cuidar de
criancas em cuidados paliativos transcende a légica biolo-
gicista de atencéo. Os profissionais embasam sua praxis na
escuta ativa, na compaixao e no carinho, a fim de tornar esse
momento mais suportavel para todos os envolvidos®. Cor-
roborando a ideia de que a pessoa que estd morrendo ne-
cessita de amor incondicional, livre de qualquer expectativa,
nao sendo necesséria nenhuma especializacéo por parte do
profissional para que o paciente sinta-se amparado"”.

Os profissionais envolvem-se afetiva e emocionalmen-
te com seus pacientes'?, sendo possivel perceber a ambi-
valéncia entre o sentir e 0 agir, pois o vinculo que aproxima
é 0 mesmo que faz com que os profissionais sofram quan-
do o 6bito da crianca esté proximo:

A maior dificuldade é o trato com a familia, porque tu aca-
ba criando um vinculo. Tu cuida hd tempo desse paciente
e acaba tendo que esconder, muitas vezes, o teu sentimen-
to para ndo sofrer junto. Ndo que tu ndo sofra, tu sofre, s6
que naquele momento tu estd ali para dar apoio para fa-
milia e ndo sofrer com a familia. Tu tem que mostrar um
pouco mais de for¢a (S2).

Uma crian¢a é uma crian¢a, perder uma crianga é ... néo
digo que é pior que perder um adulto, mas mobiliza mais
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em termos de sentimento! A gente tem que se policiar para
consequir ter uma postura profissional, mas humana num
momento muito ruim. Porque ndo existe estar adequado
para perder um filho, nGo existe estar preparado para per-
derum filho [...] a dificuldade é eu achar uma palavra que
eu possa confortar, que acalente aquela familia. Saber o
que fazer a gente sabe, mas saber o que dizer nem sempre
a gente sabe, eu acho isso mais dificil (54).

Nessas experiéncias, o profissional depara-se com sen-
timentos contraditorios: justica/injustica, querer que viva/
querer que morra, sentir/nao sentir, chorar/nao chorar, di-
zer algo/calar. Esses sentimentos sdo um reflexo da socie-
dade que nega o sofrimento através da supressao do luto,
e que transformou os hospitais em esconderijos da morte
e do sofrimento"®. Somado a isso, na realidade do “cancer
infantil, a morte eclode no cotidiano da assisténcia e ndo
ha como oculta-la"™?. Assim, a equipe, que lida com o so-
frimento e com a perda diariamente, precisa se reorganizar
para poder seguir em frente

O fendbmeno da morte representa mais do que o tér-
mino de um processo bioldgico, é a destruicdo de um
ser em relacdo e deparar-se cotidianamente com essa
possibilidade é angustiante®. Além da variedade dos
sentimentos, das intensas reflexdes pessoais e grande
sobrecarga emocional, os profissionais tém que dar con-
ta de atender, em um curto periodo de tempo, as outras
criancas da unidade de internacéo, nas diversas fases do
tratamento oncolégico: diagndstico/estadiamento, trata-
mento quimioterdpico, radioterdpico e longos periodos
de pancitopenia e seus riscos a vida. Pesquisas mostram
que o cotidiano hospitalar é gerador de sofrimento psi-
quico para os trabalhadores da satide!®, como é revelado
também nos depoimentos:

Néo é uma unidade muito fdcil de se trabalhar. E muito
trabalho [em todos os sentidos]. Olha a complexidade
da prescricdo de um paciente oncoldgico: quimiotera-
pia, os cuidados, analgesia, antiemético, antimicrobia-
no, antifungico, quantos acessos tem, NPT [...]JIsso de-
manda um preparo! E muita demanda! E muita chance
de acontecer algum erro nesse processo, desde a pres-
cricdo até a administracdo (S3).

Eu acho que a gente poderia ter mais tempo para conver-
sar sobre 0s pacientes, como noés temos 25 leitos aqui as
vezes a gente corre contra o tempo. As vezes a gente sabe
que precisaria conversar mais sobre aquele paciente espe-
cificamente, mas acaba tendo que ser objetivo para poder
dar conta dos outros 24 (54)
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As falas revelam a complexidade envolvida no ato de
cuidar dessas criangas, considerando-se a necessidade de
amplo conhecimento técnico e cientifico, a sobrecarga
emocional que o paliativismo desperta e a continuidade
da atencdo as demais criancas internadas. Nessa légica, o
profissional busca tranquilizar-se, lancando mao de seus
mecanismos de defesa, entretanto, nada disso é capaz de
atenuar o sofrimento"'?,

Aprendizagens significativas

O fato de compartilhar cotidianamente situagdes ine-
rentes a facticidade existencial do viver da crianca em cui-
dados paliativos e sua familia aflora, na equipe, compre-
ensdes peculiares ao momento vivido. Tais compreensoes
promovem o repensar sobre o cuidado em suas multiplas
dimensoées e vém ressignificar o foco de atencéo nas rela-
¢des com os pacientes e familiares e entre os profissionais
da propria equipe. Os participantes explicitam fatores que
podem vir a qualificar tais praticas e foram unanimes em
revelar a importancia de poder refletir e discutir mais sobre
cuidados paliativos com toda a equipe multidisciplinar:

As pessoas tém muito receio de discutir o tema e falar dos
sentimentos. Acho que, trabalhando numa unidade como
essa, deveria ser mais normal poder falar dos sentimentos
que a gente tem com relacdo a perda dos nossos pacien-
tes. Seria importante ter um espago para isso, porque no
momento em que a gente tem as perdas néo passa batido
navida da gente. Eu acho queisso acrescentaria para todo
mundo (S7).

A gente vive as situacées muito sozinho. As vezes os
sentimentos que aquela crian¢a sensibilizou em ti ela
sensibilizou também no teu colega e seria bom poder
dividir a experiéncia, as frustracbes, os medos, as an-
gustias. Isso ficaria mais fdcill Acho que melhoraria o
grupo também (56).

Tem que ter um momento de desabato (S3).

Os depoimentos mostram a necessidade de serem cria-
dos espacos de discussao entre os profissionais da equipe
para que sejam abordadas as questdes pessoais e pro-
fissionais que emergem durante o processo de trabalho.
Todavia, ao contrario do que ha a literatura''®, os profissio-
nais dessa unidade de oncologia pedidtrica nao assumem
a postura do”“ndo envolver-se”na tentativa de manter a ide-
alizada imagem profissional. Pelo contrdrio, os profissionais
deixam claro que, juntamente com a familia, a morte da
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crianca os abala psicologicamente e buscam meios pes-
soais para poder lidar da melhor forma com essa perda. Tal
constatacdo evidencia a empatia com a sua area de atu-
acdo e que o verdadeiro cuidado integral é realizado de
um ser humano para outro e envolve sentimentos, alegrias
e frustragdes de uma abordagem assistencial complexa e
desafiadora 2,

O contato com a fragilidade humana suscita a diminui-
¢do gradual das forcas de enfrentamento e o desequilibrio
entre as exigéncias do trabalho e as necessidades pessoais'®:

Acho que as pessoas que trabalham com oncologia pre-
cisavam ter um suporte melhorl...] Eu sei que o hospital
fornece, mas desde que a gente vd procurar, e em muitos
momentos isso ndo vem até a gente muito facilmente.
Muitas pessoas que se afastam aqui sGo por esse motivo,
por ndo ter forca suficiente para o enfrentamento dessas
situacoes (S6).

A normatizacdo estrita e a hierarquizacdo — presentes
na instituicdo hospitalar —dificultam o didlogo entre os
diferentes atores sociais envolvidos no processo da morte
e do morrer®. A rotina acelerada e as multiplas demandas
de cuidado dificultam a criacdo desse momento de troca
entre os profissionais que se sentem imersos em um fazer
sistematico e cansativo. Porém, acredita-se que, para esses
profissionais que lidam sistematicamente com a dor e com
a morte, é necessario melhor e maior elaboracdo desses
sentimentos para que o luto deles também possa ser tra-
balhado de maneira sadia e respeitosa.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu revelar que profissionais compreen-
dem a diferenca entre a acdo paliativa e a proximidade com
a morte, pois seus conceitos e suas praticas ndo se des-
tinam apenas a atencao ao paciente na finitude. Pode-se
evidenciar que a equipe multiprofissional da oncologia
pediatrica vivencia, em seu cotidiano, as singularidades de
exercer o paliativismo para a crianca e sua familia.

Diante dos momentos de grande sofrimento e exi-
géncias, tanto as emocionais quanto as relacionadas aos
processos de trabalho, os profissionais ndo assumem a
tradicional postura de "ndo se envolverem’, compreen-
dendo que o cuidar de uma crianga em um tratamento
tdo complexo exige mais do que conhecimento cientifi-
co, é um ato de carinho e de humanidade. Os resultados
evidenciaram que, mesmo pertencendo a diferentes ca-
tegorias, os profissionais se envolvem com as criangas e
suas familias, construindo lacos afetivos que, ao mesmo

tempo em que facilitam o cuidado, podem se constituir
em geradores de sofrimento.

Percebeu-se que os profissionais buscam compartilhar
diferentes saberes a fim de construir as bases desse cuida-
do singular, no qual o intercambio de experiéncias 0s auxi-
lia a tracar o seu papel diante dessa perspectiva. A equipe
busca inserir a familia na construcdo do projeto terapéu-
tico singular para nortear esse momento do tratamento
oncoldégico, valorizando-a como protagonista no cuidado
a crianca.

Os achados do estudo podem ser aplicados no ensino
e na pesquisa a medida que a compreensédo das vicissitu-
des de cuidar dessas criancas e suas familias faz com que
se constate a necessidade de gerar espagos para compar-
tilhar experiéncias, em uma alianca de saberes, em que o
objeto de cuidado passa a incluir, também, a equipe.
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