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Objetivo: compreender a percepcao da equipe de enfermagem de unidade de cuidados intensivos
e de internacao pediatrica sobre cuidados paliativos a crianca hospitalizada.

- Métodos: estudo descritivo, qualitativo, realizado com a equipe de enfermagem das unidades de
Equipe de enfermagem terapia intensiva e internacdo pediatrica de um hospital de grande porte. Participaram do estudo
Pediatria 14 profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os
dados foram coletados por entrevista semiestruturada e tratados sob analise de conteldo.
Resultados: A analise interpretativa das entrevistas possibilitou a construcao de trés categorias: “O
conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos em pediatria”, “Os desafios da
equipe de enfermagem na realizacdo de cuidados paliativos em pediatria” e “Os beneficios dos
cuidados paliativos na assisténcia pediatrica na perspectiva da equipe de enfermagem”.
Conclusdes: A falta de conhecimento e de capacitacdo dos profissionais de enfermagem sobre
cuidados paliativos constituem-se fatores que podem dificultar o seu processo de implementacao e
consolidacao nas unidades que atendem as criancas fora de possibilidade de cura, além de favorecer
que as decisdes fiquem sob responsabilidade da categoria médica, comprometendo o papel da
equipe multidisciplinar e privando os pacientes dos beneficios dos cuidados paliativos.
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hospitalization about palliative care for hospitalized children.

Methods: a descriptive, qualitative study was conducted with a large hospital pediatric intensive
care and hospitalization unit's nursing team. Fourteen nursing professionals participated in the
study, including nurses, technicians, and nursing assistants. Data were collected through semi-

structured interviews and treated under content analysis.

Results: The interpretative analysis of the interviews allowed the construction of three categories:
"The knowledge of the nursing team about palliative care in pediatrics”, "The challenges of the
nursing team in performing palliative care in pediatrics”, and "The benefits of palliative care in
pediatric care from the perspective of the nursing team".

Conclusions: The lack of knowledge and training of nursing professionals on palliative care are
factors that can hamper their implementation and consolidation process in units that care for
children with no possibility of cure, in addition to favoring decisions to be under the responsibility
of the medical category, compromising the role of the multidisciplinary team and depriving patients

of the benefits of palliative care.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de novas
tecnologias na salde pediatrica tem aumentado a
sobrevida de criancas gravemente doentes. Na mesma
medida, esses avancos fazem crescer o nimero de
criancas  com condigbes cronicas graves, sem
possibilidade de cura’.

Esse cenario tem gerado a demanda por um novo
modelo assistencial, que preze pelo cuidado integral ao
paciente pediatrico, entendendo que ha muito o que ser
feito aos pacientes fora de possibilidade terapéutica de
cura, nao somente em sua fase terminal, mas durante
todo o percurso da doenca. Nessa perspectiva, o cuidado
paliativo (CP) tem sido apontado como um caminho
promissor para a assisténcia integral a pessoas com
doencas que nao respondem mais ao tratamento
curativo?.

A proposta do CP é relativamente recente na
historia dos cuidados em salde. O CP surgiu
oficialmente como pratica distinta na area da atencao
em salude na década de 1960, no Reino Unido, tendo
como pioneira a médica, enfermeira e assistente social
Cicely Saunders. O seu trabalho deu inicio ao movimento
dos cuidados paliativos, com o grande destaque de
agregar assisténcia, ensino e pesquisa’.

Com os avancos na discussdo sobre essa tematica,
a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu, pela
primeira vez, em 1990, o conceito e os principios do CP
e atualizou o termo em 2002. Estabeleceu-se como foco
do CP o controle da dor e de outros sintomas fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas
familias®. Com o passar do tempo, esse conceito sofreu
evolucoes, rompendo com a centralidade na ideia inicial
de terminalidade ou impossibilidade de cura, e passando
a enfatizar as condicdes passiveis ou nao de tratamentos
modificadores da doenca®.

Os cuidados paliativos pediatricos foram definidos
pela OMS em 1998, como um cuidado ativo e total, que
envolve os aspectos fisicos, mentais e espirituais da
crianca e sua familia®. Na pediatria, os CP devem ser
incluidos na rotina assistencial das criancas e
adolescentes elegiveis, e aprimora-los é de extrema
importancia, pois sao utilizados para melhorar a
qualidade de vida das criancas e adolescentes em

qualquer fase de seu tratamento’.

O CP consiste numa pratica assistencial
eminentemente humanizada e multidisciplinar. Nesse
contexto, compete a enfermagem o importante papel de
assistir o doente e sua familia nas suas multiplas
necessidades, enfatizando o protagonismo e a
corresponsabilidade dos mesmos no plano de cuidados,
tornando a familia integrante da equipe de cuidados®.

Diante da importancia dos CP no panorama atual
da salde pediatrica e a relevancia do papel da

enfermagem nesse contexto, o presente estudo
pretende conhecer a percepcao de profissionais de
enfermagem sobre cuidados paliativos a crianca
hospitalizada.

METODOS

Tipo e local do estudo

Trata-se de pesquisa do tipo exploratoria e
descritiva, de abordagem qualitativa. O estudo foi
desenvolvido na unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) e na unidade de internacao pediatrica de um
hospital publico de grande porte de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A instituicao atende cerca de mil pacientes
por dia, prestando atendimento exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude. O referido hospital oferece a
populacao belo-horizontina e da regiao metropolitana
diversas especialidades médicas e é referéncia para
atendimentos de urgéncia/emergéncia. A UTIP possui 10
leitos e equipe multiprofissional integrada por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas
e fonoaudiologos. A unidade de internacdo pediatrica
possui 36 leitos e conta com equipe multiprofissional. A
equipe de enfermagem, considerando os dois setores, é
composta por 12 enfermeiros, 60 técnicos de
enfermagem e 8 auxiliares de enfermagem.

Participantes
Os participantes da pesquisa foram profissionais

da equipe de enfermagem (trés enfermeiros, nove
técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
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enfermagem) totalizando 14 individuos, que prestam
atendimento direto aos pacientes em cuidados
paliativos. Como critério de inclusdao, foram aceitos os
profissionais em atividade (ou seja, sem afastamento ou
férias), que pertenciam a equipe de enfermagem dos
setores de UTIP e unidade de internacao pediatrica, com
experiéncia minima de seis meses no setor e que
concordaram em formalizar a participacao na pesquisa
por meio da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez
incluidos, nao houve perda.

Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista
individual com roteiro semiestruturado, contendo oito
questoes referentes aos objetivos do estudo. Esse roteiro
foi elaborado pelos proprios pesquisadores e continha
um cabecalho com itens de caracterizacao dos
participantes (idade, sexo, tempo de formacao, tempo
de trabalho no hospital e na unidade pediatrica, unidade
em que trabalha - UTIP ou unidade de internacao, e
categoria profissional na enfermagem), além das
seguintes perguntas abertas: 1) Para vocé, o que é
cuidado paliativo? Existe diferenca do cuidado paliativo
direcionado ao adulto e a crianca? 2) Vocé considera que
o CP é exercido nessa unidade? 3) Quais sao os principais
beneficios do cuidado paliativo dirigido a crianca? 4)
Existem desafios para a realizacao dos cuidados
paliativos na assisténcia pediatrica? 5) Vocé teve
oportunidade de novos aprendizados ou atualizacao
profissional em relacao aos cuidados paliativos em
pediatria? 6) Qual o papel da enfermagem, dentro da
equipe multiprofissional no cuidado paliativo em
pediatria? 7) A equipe de enfermagem recebe algum
apoio emocional em relacdo ao atendimento prestado
aos pacientes em cuidado paliativo?

As entrevistas foram conduzidas por uma Unica
pesquisadora, que nao fazia parte do quadro de
funcionarios do hospital. As mesmas foram conduzidas
em local reservado, no proprio hospital, em dia e horario
combinado com o participante, antes ou ap6s o horario
de trabalho e envolveu profissionais dos trés turnos
(manh@, tarde e noite). O convite para participar da
pesquisa foi feito pessoalmente pelas pesquisadoras em
todas as escalas de plantao e, para aqueles que
concordassem em participar, os procedimentos de
autorizacao formal por meio da assinatura do TCLE e o
agendamento da entrevista ja era realizado.

As entrevistas foram gravadas por meio de um
gravador de voz e posteriormente transcritas para
analise e foram conduzidas até que se obtivesse o
critério de saturacao dos dados. Considerou-se saturada
a coleta de dados quando nenhum novo elemento fosse
encontrado e o acréscimo de novas informacoes deixasse
de ser necessario, pois nao alterava a compreensao do
fendémeno estudado’.

Analise dos dados

Apds a coleta e transcricdo das entrevistas, os
dados foram organizados e categorizados de forma

empirica para a realizacdo da analise. Utilizou-se a
técnica de analise de conteudo™. As falas dos
profissionais foram codificadas em A1, A2 e assim por
diante, no intuito de expor o contedo sem identificar o
participante.

Aspectos éticos

0 estudo seguiu os preceitos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos, respeitando a resolucao no.
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Salde. Foi assegurado aos participantes a
voluntariedade, o sigilo e a confidencialidade das
informacoes obtidas por meio da participacao na
pesquisa. Todos os participantes assinaram o TCLE e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer de nlmero  3.912.328 (CAAE
29609620.8.0000.5129).

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 profissionais da equipe
de enfermagem, sendo a maioria técnico de enfermagem
(64,3%) e do sexo feminino (92,8%), com mediana de
idade de 26 anos (Tabela 1). Um enfermeiro (8,3%), 21
técnicos (35%) e dois auxiliares de enfermagem (25%)
contatados se negaram a participar. Os demais nao
foram incluidos pelo fato de ja se ter alcancado o
critério de saturacao dos dados.

A andlise de conteldo das entrevistas permitiu
identificar trés categorias tematicas: “O conhecimento
da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos em
pediatria”, “Os desafios da equipe de enfermagem na
realizacao de cuidados paliativos em pediatria” e “Os
beneficios dos cuidados paliativos na assisténcia
pediatrica na perspectiva da equipe de enfermagem”.

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais de enfermagem
entrevistados (N = 14). Belo Horizonte, 2021.

Variavel n (%)
Categoria profissional

Enfermeiro 3(21,4)

Técnico de enfermagem 9 (64,3)

Auxiliar de enfermagem 2 (14,3)
Sexo

Feminino 13 (92,8)

Masculino 1(7,2)
Idade (anos)* 26 (20 - 62)
Tempo de formacao (anos)* 8 (4 -25)
Tempo de trabalho na unidade 10 (2 - 18)

(anos)*

*mediana (max - min).

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre
cuidados paliativos em pediatria

Essa categoria analisou o conteldo das entrevistas
realizadas com a equipe de enfermagem sobre o
conhecimento desses profissionais acerca do cuidado
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paliativo na assisténcia pediatrica e sobre sua
participacdo em estratégias formais de capacitacao
sobre o assunto.

A andlise dos relatos dos profissionais
entrevistados permitiu identificar discursos conflitantes
no que se refere a participacdao dos profissionais em
processos de capacitacao sobre CP. Enquanto alguns
profissionais relataram nunca haverem participado de
capacitacdes sobre o assunto, outros entrevistados
relataram a participacao em processos de atualizacao
sobre o tema dentro e fora da instituicao de salde. De
acordo com alguns entrevistados, o tema CP nao é
suficientemente abordado na unidade de internacao
pediatrica e o conhecimento que eles possuem sobre o
assunto é incipiente e se deve ao processo de formacao
profissional (graduacao em enfermagem) ou a iniciativa
individual, conforme expresso no relato a seguir:

“Sinceramente nao [referindo-se sobre ter
participado de capacitacao formal sobre CP na
instituicao], teve um dia desses ai que eles
reuniram e falou o que é cuidados paliativos, eu
sO sei 0 que é porque eu mesmo pesquisei pelas
minhas fontes”. (A14)

Por outro lado, alguns profissionais relataram
iniciativas institucionais de capacitacao para CP. Porém,
essas iniciativas nao sao especificas para a assisténcia
pediatrica e parecem nao acontecer de maneira
sistematizada. Dentre as estratégias institucionais de
capacitacao para CP foram citadas a realizacao de
palestras sobre o assunto no hospital e a criagao de uma
comissao para tratar dos casos de pacientes em CP na
instituicao.

“Tem uma comissao que eles levam os casos para
discutir, mas nao é um curso no qual todos possam
participar, tem umas palestras de vez em
quando”. (A9)

A partir da analise das entrevistas, foi possivel
identificar que a realizacdo de algumas estratégias de
capacitacao da equipe para CP parece ser resultante de
um posicionamento individual de alguns profissionais,
nao estando ainda suficientemente consolidados na
equipe. Um exemplo é a comissao de cuidados
paliativos, conforme relatos que se seguem:

“Tudo comecou com a aquela médica da unidade,
ela sentou conosco e conversou sobre o que era
cuidados paliativos”. (A2)

“Aqui nesse setor nao. Eu fui remanejada para
esse setor de pediatria, mas la no outro setor sim,
tem uma médica muito boa |4, acho que todos
conhecem ela, ela que é responsavel pelos
cuidados paliativos”. (A6)

Apesar das estratégias de capacitacdo em CP
aparentemente nao estarem solidificadas na unidade de
internacdo pediatrica, muitos entrevistados relataram
aprender sobre CP no trabalho cotidiano na unidade, a
partir da troca de experiéncia entre os profissionais da
equipe multiprofissional.

“Hoje mesmo vi uma enfermeira do CTI fazendo
uma escala de Lansky, ela me disse que isso € uma
avaliacdo do desempenho da crianca: se ela
brinca, se ela sai da cama, essas coisas”. (A3)

Um dos profissionais entrevistados menciona a
diferenca de acesso a informacdo sobre CP na
instituicao, dependendo da formacao profissional,
citando que os auxiliares de enfermagem sao uma
categoria que apresenta mais dificuldade de
aprendizado sobre CP, por possuirem menos
possibilidade de acesso a informacao e as estratégias de
capacitacao oferecidas pela instituicao. Isso poderia, em
partes, justificar os diferentes olhares sobre os
processos de capacitacdao em CP apresentados nessa
categoria.

Os desafios da equipe de enfermagem na realizacao
de cuidados paliativos em pediatria

Essa categoria descreve os desafios dos
profissionais de enfermagem na realizacao dos cuidados
paliativos a crianca hospitalizada.

A equipe de enfermagem apontou como um
importante desafio para a realizacao de cuidados
paliativos na pediatria a deficiéncia de conhecimento
sobre o assunto. Para os entrevistados, essa situacao
pode estar atrelada a escassez de treinamentos
institucionais para a capacitacao desses profissionais.
Nesse sentido, integrantes da equipe de enfermagem
apontam que a falta de informacdes, protocolos e
treinamentos impactam diretamente na assisténcia
prestada ao paciente e familiar. Essa falta de
capacitacao especifica para aqueles que lidam com
pacientes em CP, pode dividir a opinidao da equipe ou
mesmo diminuir a importancia que os profissionais dao
aos cuidados paliativos.

“Precisa ser mais discutido. Acho que o maior
desafio é fazer com que as pessoas entendem o
que é paliativo. Acho que a propria instituicao
devia ter mais eventos sobre isso, ter cursos,
palestras.” (A14)

“Acho que a capacitacao das equipes é mais que
um desafio, alguns profissionais nao sao
capacitados para atuar com os cuidados paliativos
e isso faz com que possa trazer dividas aos
familiares e outros profissionais, principalmente
para um enfermeiro que acaba sendo referéncia
para os técnicos.” (A4)

As incertezas rondam a conduta da equipe de
enfermagem, especialmente quando o quadro clinico da
crianca sofre modificacées. Os integrantes da equipe
sentem-se, por vezes, despreparados para agir frente as
situacoes cotidianas com a crianca e as demandas da
familia. Os relatos dos profissionais indicam o quanto a
familia também tem dificuldade na compreensao do que
seja o CP e na aceitacdo da condicdo de salde do seu
filho, o que pode influenciar na conduta da equipe de
enfermagem com a crianca.
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“O maior desafio dos cuidados paliativos é fazer
com que a familia entenda que nao estamos
querendo matar seus filhos. As familias ainda tém
muita dificuldade em aceitar e isso é dificil
mesmo, nao tem como vocé ficar falando para
uma familia que o luto vai passar”. (A13)

“Os pais nao conseguem aceitar a morte, acho
que isso é para todos[...]. Eles ndao entendem,
sempre diz que isso é eutanasia ‘vocés estdo
querendo matar meu filho, ele chegou aqui bem,
e agora vocés me falam que ele nao vai mais
viver’. Acho que isso seria um desafio mesmo, a
equipe ter que lidar com os pais e com a dor
deles”. (A6)

As dificuldades enfrentadas pela aceitacao da
familia podem se agravar com o despreparo profissional
que é narrado na medida em que os integrantes da
equipe sao direcionados para o0 setor sem um
conhecimento prévio sobre cuidados paliativos. Para os
integrantes da equipe de enfermagem, os profissionais
dessa categoria que iniciaram o trabalho no setor de
pediatria nao compreenderam os cuidados paliativos e,
muitas vezes, acreditam que ha um abandono da crianca
por parte do corpo de profissionais.

Nao estar preparado para atender as
necessidades da crianca e do adolescente em cuidados
paliativos faz com que a equipe espere pela prescricao
do médico e pela decisao deste profissional quanto ao
que é melhor para seus pacientes, levando o CP a ser
centrado na conduta do médico. A equipe de
enfermagem apontou que existem deficiéncias da
equipe médica com relacdo aos cuidados paliativos e a
falta de conhecimento vulnerabiliza a equipe
multiprofissional, como observado no relato a seguir:

“Sem dlvida alguma, a primeira coisa é os
médicos conversar entre si, quando chego para
pegar um plantao e um médico nao segue o que o
outro fala, ai fica sem saber se o paciente é para
fazer medicacao e acaba que a enfermagem fica
dependente disso, acho que a equipe tem que ser
mais unida”. (A7)

“Seria os problemas de comunicacao entre
profissionais, as dificuldades da familia em
aceitar, os médicos plantonistas que nem estao no
caso e eles nao gostam de prescrever medicacoes
para dor, e tem também aqueles problemas da
unidade como as pessoas que acabam de formar e
eles colocar para trabalhar no CTI”. (A2)

Os integrantes da equipe de enfermagem, em suas
narrativas, expressaram que a dificuldade de
comunicacao entre os profissionais acarreta um processo
de erros e grande variabilidade de condutas com o
paciente. Assim, identifica-se nos relatos dos
entrevistados, o impacto da falta de uma comunicacao
efetiva na assisténcia prestada a crianca e familiares.

Os profissionais sugeriram que deveria haver
maior interacao entre os diferentes plantées e mais
encontros onde participem todos os integrantes da
equipe  multiprofissional, para que haja um

relacionamento melhor. Alguns citaram que a equipe
necessita de protocolos que norteiem a conduta
profissional, conferindo a equipe mais seguranca e
entendimento sobre as acoes executadas.

Os participantes relataram que, muitas vezes,
intervencdes acerca dos cuidados paliativos nao sao
realizadas pela equipe de enfermagem por nao estarem
inclusas na prescricdo médica, ou que as diferencas de
opinides entre os profissionais interferem na
comunicacao, nao respeitando as decisdes da equipe
multidisciplinar. Outros relataram, ainda, que a falta de
comunicacdo prejudica a relacao terapéutica que se
deve estabelecer entre a equipe e o paciente, e
compromete o estabelecimento de uma relacao de
confianca, para que se possa alcancar um cuidado
efetivo e participativo, no qual o paciente e sua familia
possam expressar sua decisao.

“Olha, aqui na pediatria temos pessoas
fantasticas[...], mas o que falta € comunicagéo.
As vezes sentamos, conversamos definindo uma
coisa ai vem um médico e muda tudo, entdo a
equipe fica perdida”. (A11)

“Falar mais sobre esse tema principalmente no
turno da noite, onde as coisas acontecem e acaba
que fica dependendo do médico do turno da
manha porque ele acompanha o paciente ainda
mais, e os plantonistas, as vezes, nem sabe
direito”. (A5)

Os beneficios dos cuidados paliativos na assisténcia
pediatrica na perspectiva da equipe de enfermagem

A analise das entrevistas permitiu evidenciar que
o CP é visto, principalmente, como o conforto e
acolhimento oferecido as criancas fora de possibilidade
de cura e a seus familiares, utilizando-se de
medicamentos para o alivio da dor e a promocao da
qualidade de vida.

“Uma morte segura e confortavel, auxiliar a
familia na perda daquele ente querido, sempre
falamos a verdade em relacao a salde e a doenca
daquele paciente podendo confortar os
familiares, aliviar a dor ". (A2)

“O beneficio € aliviar a dor, auxiliar a familia na
compreensao, mostrar de alguma forma para a
familia que ndo estamos matando seu filho ou
filha, aliviar o proprio sofrimento mesmo. Eu sei
que quanto mais cedo é diagnosticado com
cuidados paliativos € mais facil. Tanto para
equipe tanto para a familia”. (A8)

Em outros relatos, alguns profissionais
mencionam também como um beneficio do CP o respeito
pelo processo de luto e a decisdo da familia como parte
do tratamento, favorecendo a autonomia do paciente e
dos familiares. Além disso, os aspectos espirituais foram
mencionados, enfatizando a importancia de se respeitar
as crencas e valores religiosos da crianca e de sua
familia.
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“Acho que deve ser respeitado as crencas, 0s
valores, as religides, compaixao, humanizacao,
respeito e dignidade humana. Respeitar a
familia, quando uma familia pede para deixar seu
filho morrer em casa com os amigos”. (A3)

“Além do alivio da dor, cuidar e apoiar os
familiares qualquer que seja sua decisao, sem
julgar”. (A10)

Além dos beneficios ja descritos, os membros da
equipe de enfermagem ainda apontaram que o uso de
brinquedos, desenhos, filmes e animacao € um recurso
que pode ser utilizado para diminuir o sofrimento e a
dor.

“O beneficio do cuidado paliativo para a crianca
é tudo aquilo que engloba, como alivio da dor,
suporte aos familiares, além disso consegue-se
fazer um ambiente mais ameno para crianca
através de conversas, brincadeiras, de brinquedos
e desenhos, fazendo com que o tratamento nao
seja tao pesado”. (A4)

“Acho que nesses casos aqueles doutores da
alegria se encaixam muito bem, eles trazem as
criangas para uma realidade de crianca”. (A6)

DISCUSSAO

Esse estudo permitiu conhecer a percepcao de
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de
assisténcia pediatrica sobre o CP a crianca. Nesse

percurso foram desvelados os olhares desses
profissionais sobre o significado do CP, suas
potencialidades e seus desafios. Apesar do

reconhecimento da importancia do CP na pediatria, esse
estudo evidenciou a insuficiéncia de conhecimento sobre
o assunto e a fragilidade das estratégias de treinamento
no servico. Esses resultados encontram correspondéncia
em outros estudos que evidenciaram a caréncia de
treinamentos especificos sobre CP, sendo que o
conhecimento dos profissionais que atuam nessa area
esta relacionado principalmente as vivéncias e
experiéncias profissionais e iniciativas pessoais'"'4. Um
estudo realizado com 37 profissionais de salde de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica, envolvendo
equipe de enfermagem, médicos e fisioterapeutas,
evidenciou que os participantes nao estavam preparados
para atender o paciente sob CP devido a falta
conhecimento, formacao inadequada, falta de
uniformidade na assisténcia e pouco envolvimento da
equipe multiprofissional®.

A centralidade das decisdes sobre o cuidado
paliativo na categoria médica, a pouca participacao da
enfermagem nos processos decisorios e falta de atuacao
interdisciplinar também ¢é evidenciado em outros
estudos, a exemplo de pesquisa realizada em uma
unidade de referéncia nacional em oncologia pediatrica
que, ao entrevistar nove profissionais de saude de
formacoes diversas, identificou a desarticulacao entre as
praticas dos diferentes profissionais envolvidos no
cuidado a crianca fora de possibilidade de cura e a

centralidade das acées na figura do médico’®.

Verificou-se, nos discursos dos entrevistados, uma
centralidade do planejamento e das tomadas de decisao
sobre CP na figura do profissional médico, com pouca
autonomia de outros profissionais. Foi possivel observar
que tanto a comunicacao quanto a tomada de decisao
sdo de responsabilidade da equipe médica, faltando
clareza na definicao de cuidados paliativos e nos limites
necessarios para a pratica realizada nessa situacéo.

Algumas categorias profissionais acabam sendo
barradas na sua assisténcia por obstaculos institucionais,
relutancia das chefias, constrangimentos legais ou
barreiras relacionadas ao poder médico'®'. Nesse
contexto, ficou claro que as atribuicbes da equipe
multidisciplinar ficaram enfraquecidas, privando a
crianca e sua familia dos beneficios de uma assisténcia
multidisciplinar, na qual as diferentes experiéncias dos
profissionais podem enriquecer o cuidado a crianca fora
de possibilidade de cura.

A assisténcia as criancas em cuidados paliativos
exige conhecimentos técnico-cientificos e a valorizacao
da equipe multidisciplinar, aumentando a comunicagao
e resgatando a importancia do trabalho em equipe,
tendo um olhar para os profissionais de enfermagem,
cuja contribuicao para as rotinas de CP é fundamental,
uma vez que o ato de cuidar consiste na esséncia do
trabalho da enfermagem.

A enfermagem é essencial nos cuidados
paliativos, pois é de sua competéncia nao apenas
procedimentos técnicos, mas também atencdo ao
aspecto emocional da crianca e de sua familia. O
enfermeiro deve estar preparado para lidar com a morte
e dar apoio aos familiares'. A autonomia profissional do
enfermeiro é um fator importante para a prestacao de
cuidados integrais, seguranca no atendimento e
compromisso com o paciente. Para esta autonomia ser
reconhecida, os profissionais precisam buscar
atualizacoes, aperfeicoamentos, especializacgées,
realizar protocolos e a sistematizacao da assisténcia em
enfermagem, para que os processos de trabalho da
enfermagem possam ser mais respeitados pelos demais
profissionais das instituicoes.

O cuidado paliativo em pediatria é dever da
equipe multiprofissional, sendo que todos os envolvidos
neste processo devem possuir treinamento e amparo
psicolégico para atuar em tal funcdo. Portanto, a
educacao continuada e o trabalho em equipe se tornam
fundamentais para o melhor atendimento ao paciente e
a familia™".

Espera-se que esse estudo possa contribuir para
fomentar a discussdao multidisciplinar sobre a assisténcia
as criancas em CP, favorecendo o surgimento de
propostas de intervencdo nessa tematica.

CONCLUSAO

A falta de conhecimento e de capacitacao dos
profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos
constituem-se fatores que podem dificultar o seu
processo de implementacao e consolidacao nas unidades
que atendem as criancas fora de possibilidade de cura.
Essa auséncia de capacitacdo da equipe de enfermagem
favorece com que as decisoes sobre o cuidado a crianca
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em CP fiquem
profissionais,

sob responsabilidade de outros
especialmente da categoria médica,

comprometendo o papel da equipe multidisciplinar e
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