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Resumo: O avanco da medicina neonatal nas tltimas
décadas favoreceu a reducdo do numero de 6bitos
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Porém, a
equipe de saude continua com o processo de decisdo
de interrupgdo, ou ndo, do tratamento de um recém-
nascido de alto-risco, o que implica na definicdo do
momento de voltar o foco da atengdo para os cuidados
paliativos em detrimento do tratamento curativo. O
objetivo do presente estudo foi analisaras praticas dos
servicos realizados pelo enfermeiro com neonatos na
UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
onde foram analisados artigos, livros e periddicos
sobre o assunto. Os resultados encontrados foram: o
cuidado com o neonato/crianca; a enfermeira tendo
o papel de oferecer suporte a familia enlutada. Sendo
necessario ter conhecimento técnico-cientifico e um
preparo psicoldgico/controle emocional. Concluiu-
se que o estudo possibilitou evidenciar que a maior
dificuldade enfrentada pela enfermeira esta em lidar
com as questdes de finitude assim como abordar e
oferecer suporte a familia durante e apds o processo
de morrer.

Palavras-chave: Recém-nascido. Cuidados
Paliativos. UTI neonatal. Enfermagem.

Abstract: The advancement of neonatal medicine
in recent decades has favored the reduction of the
number of deaths in the Neonatal Intensive Care Unit.
However, the health team continues with the decision
process of interrupting or not the treatment of a high-
risk newborn, which implies the definition of the
moment to turn the focus of attention to palliative care
over curative treatment. The objective of the present
study was to analyze the practices of the services
performed by the nurse with neonates in the ICU. It
is an integrative review of literature where articles,
books and journals on the subject were analyzed. The
results found were: the care with the newborn/child;
the nurse having the role of offering support to the
bereaved family. It was necessary to have technical-
scientific knowledge and a psychological/emotional
control preparation. It was concluded that the study
made it possible to show that the greatest difficulty
faced by the nurse is to deal with issues of finitude as
well as to address and support the family during and
after the process of dying.

Keywords: Newborn. Palliative Care. Neonatal ICU.
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Introducao

Em 1990, os cuidados paliativos foram conceituados como sendo um tipo de cuidado
especial, oferecido ao paciente acometido com doencas e que nao responde aos tratamentos
curativos. Este cuidado tem o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente, e, segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esses cuidados podem ser aplicados a pacientes em
diversas fases da vida. Em neonatos envolve um cuidado holistico centrado no bebé e sua
familia (GOMES; OTHERO, 2016).

Neste contexto, os cuidados paliativos adquirem um espago importante no cenario
mundial visto que o processo de cuidar nao significa curar, mas entender as necessidades do
paciente, focando no controle da dor e aliviando sintomas que possam trazer desconforto.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente especializado no
atendimento de neonatos a termo ou pré-termo em condigdes de risco de vida e que necessitam
de monitorizagdo continua e/ou terapias especificas. Nesta unidade, os profissionais de saude
direcionam todos os seus esforcos para o cuidado do bebe gravemente enfermo e o atendimento
das suas necessidades e de sua familia (STELMAK, 2014).

Assim, o conceito de dor total nasceu da percep¢do de que nos humanos a dor nao
envolve apenas a nocicepgdo, isto é, o estimulo nervoso causado por uma lesdo tecidual, e sim
fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais, que influenciam na vivéncia e na expressio
da queixa da dor, desta forma ndo é algo restrito a dimensdo fisica do paciente, mas algo
multidimensional que envolve também a interacdo com a familia, e que impacta na qualidade
de vida (OLIVEIRA, 2020).

Escutar os temores e preocupagdes dos familiares antes de informa-los sobre a rotina
da unidade, os aparelhos e os cuidados realizados com seu filho, torna-se indispensavel
na construcdo de uma relacio de confianca entre a familia e a equipe de satde, reduzindo
ansiedades e medos (BRASIL, 2012).

As atividades dos profissionais que atuam em UTIN, inumeras vezes, os expdem ao
envolvimento com as familias dos recém-nascidos internados vendo a morte como principal
obstaculo a ser enfrentado (SILVA; ROCHA, 2018).

A fragilidade e sofrimento de um bebé prematuro extremo, com risco de morte, bem
como os sentimentos de ansiedade e inseguranca por parte dos familiares sao constantes em
seu cotidiano profissional (ERDMANN, 2017).

Além disso, sdo frequentes as intercorréncias na evolucao clinica do bebé que requerem,
simultaneamente, habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados, agilidade e
sensibilidade, gerando grande estresse fisico e emocional nestes profissionais (KLOCK, 2017).

Os cuidados paliativos apresentam-se como um grande e incitante desafio no tocante
a consolidagdo de sua aplicagdo nos cuidados ao paciente. Apesar do aprimoramento da
consciéncia da necessidade de um cuidado compreensivo com as criangas que estdo morrendo
e com os seus familiares, o cuidado paliativo ainda permanece pouco desenvolvido no ambiente
pediatrico (PAULI et al. 2018).

Alguns estudos mostram uma lacuna na formagao dos profissionais de satide no que se
refere ao preparo para lidar com situagdes dificeis como: a impossiblidade de cura, a morte e o
luto (DARVIS et al. 2017). Portanto, torna-se urgente que a equipe multiprofissional desenvolva
competéncias para assistir o paciente e a familia nos cuidados paliativos.

O principal foco dos cuidados de enfermagem ao neonatal é o bebé prematuro e como
ocorre sua evolugdo, porém a partir do momento que se introduzem agdes que envolvem e
“dependem da méae para promover o bem estar e a saide do bebé, tais como a amamentagdo, as
visitas, o contato pele a pele” se torna imprescindivel conhecer os sentimentos, necessidades e
crengas da mae para que a enfermagem possa planejar orientacdes e intervencdes adequadas
para cada mulher que esta envolvida nos cuidados com seu filho (CARVALHO; CORREIA;
LINHARES, 2018).

Com base, no exposto acima, fora levantadas as seguintes problematicas: como
sdo realizadas as praticas de enfermagem em UTIN? Como se sentem os enfermeiros ao
se relacionar com familias de neonatos internados na UTIN? De que forma lidam com essa
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situacdo para conseguirem interagir de maneira afetiva e profissional com as familias e atender
as suas necessidades nesse momento?

Diante desse contexto, considerando a relevancia da tematica para a pratica assistencial
dos profissionais de enfermagem e a grande lacuna evidenciada na literatura entre a teoria
e a pratica na pediatria e neonatologia, este trabalho busca mostrar como o enfermeiro atua
prestando cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Cuidados paliativos

A palavra “paliativo” vem do latim pallium , que significa manta ou coberta, que era
usada pelos peregrinos durante as jornadas em dire¢do aos santudrios, para que ficassem
protegidos contra as intempéries das viagens. Sendo assim, o termo cuidado paliativo se
refere a protecdo e acolhimento as pessoas (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SANTA CATARINA, 2018).

Esses cuidados sdo voltados ao paciente e sua familia e caracterizam-se por praticas
que integram aspectos fisicos, sociais, emocionais, psicoldgicos e espirituais, e, portanto, sdo
desenvolvidas por diferentes profissdes como enfermagem, nutricdo, medicina, psicologia,
fisioterapia, servico social e pessoas da area da espiritualidade (AUTOR, ANO).

Este novo conceito nasceu da hipdtese de que muitos problemas de final de vida tém
sua origem bem mais cedo na trajetdria da doenca. A deteccdo precoce do diagnostico de
uma doenga cronico-evolutiva ja é o momento de se instalar esse acompanhamento, tanto do
paciente, como do familiar e/ou cuidador.

Os cuidados paliativos necessitam ser iniciado o mais precocemente possivel, de
acordo com os seguintes principios: promover o alivio da dor, prestar apoio aos familiares,
proporcionar suporte ao paciente para que ele viva da melhor forma possivel, prestar apoio
espiritual e encarar a morte como processo natural (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019; OMS, 2002).

Aplicar cuidados paliativos, entdo, passa a ser uma forma holistica de cuidar, onde se
transcende a objetividade do cuidado médico, passando- -se a realizar um cuidado centrado na
pessoa. Este consiste em se aplicar medidas objetivas, a fim de realizar diagndstico e tratamento,
mas também subjetivas, onde se leva em consideracido a experiéncia da doenga, incluindo
pensamentos, sentimentos e comportamentos da pessoa que estd doente. Essa experiéncia
também tem repercussio em sua familia, tendo este papel importante em modificar, ou nio, a
experiéncia do que sofre.

Saude é um fenomeno multidimensional, envolvendo aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicos na natureza humana e tendo, portanto, caracteristicas tanto individuais quanto
coletivas. Em consonancia com este fator, a definicio de cuidados paliativos da OMS (ja
citada anteriormente) abrange um tipo de cuidado ativo e total promovido por uma equipe
multidisciplinar visando a melhoria da qualidade de vida do paciente e sua familia (OLIVEIRA,
2020).

Portanto, estes cuidados sdo direcionados aos pacientes com alguma doenga
ameacadora a vida e busca a prevencgio e o alivio da dor total, aqui compreendida nao como s
como dor fisica, mas também como sofrimento social, psicolégico e espiritual. Na questdo da
prevencao e tratamento do sofrimento, a implantacdo dos cuidados paliativos também busca
oferecer condi¢des para que o paciente tenha uma morte digna e sem sofrimentos. Para tal,
é importante que a equipe de satde seja capaz de reconhecer a terminalidade, reconhecer
a morte como mais uma etapa da vida humana e, assim, respeitar sua dignidade dentro dos
parametros éticos (PIVA; GARCIA; LAGO, 2017).

Cuidados paliativos pediatricos

Os cuidados paliativos pediatricosconsistem em uma area de atuacdo nova em nosso
pais, sendo necessario que se desfacam os diversos mitos relacionados a esta pratica.Essa
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assisténcia médica holistica, interdisciplinar e centrada na familia, para criangas desde o
nascimento até a adolescéncia, tem como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida
(SANTANA, et al . 2019).

Em pediatria, o cuidado paliativo é definido como um programa organizado, voltado
para a crianca com vida limitada devido a uma doenca atualmente incuravel. Este se torna
eficaz com o controle dos sintomas e quando sdo fornecidos apoio psicoldgico e espiritual para
0 paciente e suporte para a familia na tomada de decisoes (MONTEIRO et al . 2017).

Os cuidados paliativos pediatricos enfatizam a comunicac¢do, compartilhamento, tomada
de decisdo, apoio psicossocial, gestdo dos diversos sintomas, ajudando a coordenagdo do
atendimento a crianca com necessidades médicas complexas. Um aspecto unico dos cuidados
paliativos pediatricos é a énfase na atencao centrada na familia (RODRIGUES; JORGE; MORAIS,
2018).

A Academia Americana de Pediatria na sua abordagem sobre Medicina Paliativa apoia
um modelo integrado, que se inicia no diagnostico e continua ao longo da trajetéria da doenca.
Os cuidados paliativos sdo apropriados desde a faixa etaria neonatal até o fim da adolescéncia
em individuos que apresentam uma doenca potencialmente limitante da vida. Esse cuidado nao
se limita ao fim de vida e ao luto, podendo ser frequentemente fornecido concomitantemente
com terapia curativa (SOUZA; SILVA, 2017).

O rapido progresso tecnolégico em neonatologia permitiu que muitos recém-nascidos
que no passado morreriam, sobrevivessem. Com isso, elevou-se de forma proporcional a
probabilidade de sobrevivéncia de criancas com incapacidade severa, com a diminui¢do da
mortalidade infantil, porém com aumento da morbidade (SANTANA et al, 2019).

Ao se tratar de morte na faixa etaria pediatrica, mais de 50% dos ébitos ocorrem no
periodo neonatal e no primeiro ano de vida. Muitos desses pacientes ndo conseguem ter alta e
morrem no hospital (GOMES, 2018).

A necessidade de cuidados paliativos pediatricos na unidade de terapia intensiva
neonatal é significativa. A Academia Americana de Pediatria sugere o envolvimento precoce e
integrado dos cuidados paliativos pediatricos para familias de criangas que enfrentam risco de
condig¢des de vida. A introducdo precoce e a longo prazo pode otimizar um cuidado centrado
na familia. Com isso, torna-se possivel a abordagem para garantir que o plano e objetivos
terapéuticos se alinhem com a familia (RODRIGUES; JORGE; MORAIS, 2018).

Muitos sdo os riscos e danos de uma longa hospitalizacdo para os recém-nascidos e
uma vida futura com danos neurolégicos permanentes pode ser, em alguns momentos, uma
realidade (FRANCO, 2018).

Como consequéncia, procedimentos de ressuscitacdo e o tratamento ativo de recém-
nascidos muito doentes, com risco potencial de graves sequelas neuroldgicas, tornaram-se
um ponto de tensdo e controvérsia, o que gera, em muitos casos, dividas quanto as decisdes
complexas sobre a manutencio, retirada ou ando introdugio de novas intervenc¢des (SANTANA,
etal, 2019).

As taxas de mortalidade nio elucidam a forma como os RNs morrem ou as agdes que
ocorrem a beira do leito. Consequentemente, as discussoes sobre o que deve ser feito sdo
dificultadas, pois o que é de fato realizado realmente nio é efetivamente conhecido.

Apesar da reducdo da mortalidade, a morte ainda é presente nas unidades de terapia
intensiva neonatal. A partir deste ponto, se iniciam os grandes dilemas éticos em relacio as
medidas terapéuticas, com consequente prolongamento de vida de criangas com progndsticos
reservados e doencas cronicas limitantes. Este periodo acaba por ser mais sofrido e doloroso,
pois ndo ha modificagio do desfecho final, sendo que as intervencoes ja ndo sao mais curativas
(RODRIGUES; JORGE; MORAIS, 2018).

Aliteratura cientifica atual indica uma lista de diagndsticos graves que devem ser ponto
de disparo da entrada dos Cuidados Paliativos na UTI Neonatal para acompanhamento dos
pacientes e seus familiares, que contém as seguintes patologias: Trissomia do 13, Trissomia
do 18, Agenesia renal, Doenca policistica renal bilateral, Anencefalia, Holoprosencefalia,
Lesdo andxicagrave, Hidrocefalia congénita, Mielomeningocele, Hidropsia fetal com anasarca,
Gémeos xifopagos, Agenesia traqueal, Malformagdo adenomatosa cistica e Epidermolise
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bolhosa (HUMPHEREY, et al 2019).
Portanto, o enfermeiro que atua em cuidados paliativos deve desempenha-los a partir
de uma visdo humanistica, em que apesar da impossibilidade da cura, a sua relagdo com o

paciente ndo deve deixar de acontecer, o que podera trazer beneficios para ambos (SANTOS;
PAUGLICA; FERNANDES, 2017).

Cuidados de enfermagem

A enfermagem participa dos cuidados paliativos promovendo o alivio da dor no recém-
nascido. E importante avaliar a necessidade de realizar determinados exames invasivos e
prover analgesia antes de procedimentos potencialmente dolorosos. O controle da dor nos
neonatos é uma medida de conforto que inclui métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos,
diminuicdo de intervengoes invasivas, controle de ruidos e facilitacdo do sono.

Com a diversidade de métodos existentes para alivio da dor, considera-se antiético ndo a
tratar. Os fArmacos mais comuns sao os opi6ides, que podem ser usados durante procedimentos
dolorosos, como pun¢do lombar, em p6soperatdrios e doengas dolorosas, como a enterocolite
necrosante. Outra classe de medicamentos citada na literatura é a dos benzodiazepinicos, que,
em cuidados de final de vida, sdo muito utilizados em associacdo com os opidides para sedagio
(GUARAGNTI et al, 2014; CARTER; BRUNKHORST, 2017).

A avaliagdo da dor é realizada por meio da escala NIPS, que direciona as agdes do
enfermeiro relacionadas ao seu alivio, como o uso de métodos ndo farmacolégicos e o
ajuste das doses de opidides. Mas também, a experiéncia e a observagio delicada ajudam o
profissional a determinar se o recém-nascido estd com dor. Desta forma, e em acordo com o
que diz a literatura, o uso da escala é, muitas vezes, substituido pela percep¢do do profissional
acerca do comportamento do neonato.

Por ser pré-verbal, os neonatos desafiam os profissionais de satide na interpretacdo da
dor. Para esse fim, existem diversas escalas. A escala NIPS, utilizada na UTIN pelos enfermeiros
do presente estudo, utiliza avaliacdo da expressao facial, choro, padrao respiratorio, tonus dos
bracos e das pernas e estado de consciéncia. A pontuagdo varia entre 0 e 7, o score 3 ja indica
dor (MOTTA etal, 2015; CARTER e BRUNKHORST, 2017).

Para recém-nascidos em final de vida, Carter e Brunkhorst (2017) afirmam que as
escalas da dor disponiveis sdo limitadas, pois ndo permitem a avaliagdo de sintomas comuns
nesse periodo, como desconforto respiratério e agitagdo. Sobre o uso das escalas pelos
enfermeiros, a literatura diz que apesar de conhecerem a importancia delas, os profissionais
ndo as utilizam (MONFRIM et al, 2017).

As classificagdes de diagnosticos, intervengdes e resultados estdo sendo construidas,
modificadas e aperfeicoadas desde a década de 1970 (BARROS, 2009). Atualmente as
classificagbes mais utilizadas sdo: a North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I), criada em 1982, que classifica os diagndsticos de enfermagem de
acordo com a Taxonomia II, contendo 13 dominios, 47 classes e 235 diagnosticos (NANDA,
2015).

A Nursing Interventions Classification (NIC), por sua vez, foi lancada em 1992 e estd em
sua sexta edicdo, apresenta 7 dominios e 30 classes com 554 intervencdes com mais de 13.000
acoes/ atividades (BULECHEK et al., 2017). A Nursing Outcomes Classification (NOC), iniciada
em 1991, em sua quinta edi¢do traz 490 resultados agrupados em 31 classes e sete dominios
(SANTOS, 2018).

A NANDA-I desenvolveu uma terminologia comum denominada NANDA-NIC-NOC
(NNN), para relacionar diagnésticos, intervengodes e resultados. Estas classificagdes também
compdem os termos que constituem a CIPE (SANTOS, 2018).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), organizada pelo
Conselho Internacional de Enfermeiras em 1989, esta sendo desenvolvida como um marco
unificador dos diversos sistemas de classificacdo em enfermagem, permitindo a configuracdo
cruzada dos termos das classificacoes existentes e de outras que forem desenvolvidas
(MONTEIRO, 2017).
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Abusca por uma classificagio universal na enfermagem esta em processo de construgao.
No Brasil, a utilizagdo dos diferentes sistemas de classificagdo estd no inicio. O uso dessas
terminologias permite a identificacdo de padrdes de cuidados, que podem ser utilizados por
enfermeiros em qualquer parte do mundo (MONTEIRO, 2017).

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura. Segundo Minayo (2010),
o caminho metodoldgico é uma maneira didatica do tratamento dos dados, o qual ocorre
mediante um processo continuo e simultaneo, visando apreender a realidade tal como ela se
apresenta aos olhos do pesquisador. Assim a metodologia é a previsao dos recursos necessarios
e procedimentos para se atingir os objetivos propostos e responder a questio norteadora da
pesquisa.

Este estudo busca mostrar como o enfermeiro atua nos cuidados paliativos em UTIN,
assim, considerando os objetivos sera realizada uma pesquisa com abordagem descritiva
e exploratéria. Essa pesquisa contemplou as seguintes etapas: formulacdo da tematica
e da questdo norteadora da pesquisa; definicdo dos critérios para inclusdo e exclusio,
categorizacdo e avaliagdo dos estudos, interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao
de conhecimentos.

As questodes norteadoras da pesquisa foram: “O que sdo cuidados paliativos?”, “No que
consistem os cuidados paliativos pediatricos?”, “Quais os cuidados o enfermeiro realiza na
UTIN com o neonato?”. Assim, se objetivou compreender como sdo as praticas de enfermagem
em uma UTIN.

As buscas ocorreram nas bases de dados online Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saide (LILACS) e Revista Brasileira
de Enfermagem (SCIELO), por meio dos descritores: “Cuidados Paliativos”, “Recém-nascido”,
“Equipe de Enfermagem” e “UTI neonatal”, sendo encontrados 56 artigos.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: texto completo disponivel gratuitamente,
textos nos idiomas portugués e inglés, e textos publicados no periodo de 2017 a 2020. E como
critérios de exclusdo: editoriais, resumos de eventos e textos publicados fora do periodo
supracitado. Ap6s a realizagdo da leitura dos artigos, 20 artigos foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo. No entanto, apenas 15 artigos foram selecionados para a
revisdo bibliografica devido ao contetido apresentado.

Resultados e discussao

A cada dia que passa os cuidados paliativos neonatais estdo sendo pensados,
considerados e colocados em pratica. Ainda ha um longo caminho a ser percorrido em meio a
dilemas e desafios éticos, humanos e operacionais, porém percebe-se preocupagdo crescente
no mundo todo, em relagdo a tudo o que diz respeito a esses cuidados, até pelo aumento de sua
demanda.

Nos artigos analisados foram encontrados muitos casos de muitos bebés que
necessitavam dos cuidados paliativos e alguns, mesmo sem a participacdo da Unidade de Dor
e Cuidados

Paliativos da instituicdo, em que esses cuidados foram realizados. A maior parte dos
pacientes que faleceu foi admitida nessas UTIs nos primeiros dias de vida e teve internacio
prolongada; muitos ja tinham diagnéstico pré-natal de malformagdes. Assim, teria sido
possivel fazer um vinculo precoce e iniciar cuidados paliativos de maneira mais abrangente. Ha
a necessidade de ampliar e melhorar sua aplicacdo (CORREIA; CARVALHO, 2016; VENTURA;
ALVES; MENEZES, 2012).

Quantos as ac¢des de enfermagem, os autores encontrados relataram que estes nado
devem somente se prender a cumprir atribuigdes técnicas de realizacdo de procedimentos
das praticas paliativas, mas também devem representar um elo, informando, orientando,
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dedicando um tempo para a familia e para a crianca; deixando-as expressar seus sentimentos,
medos, anseios e esperancas; permitindo assim, que vivenciem e criem condi¢des para o
enfrentamento do processo (GUARAGNI et al, 2014; CARTER; BRUNKHORST, 2017).

Afinal, o cuidar envolve atitudes e agdes simples como o toque, a escuta, estar sensivel
e perceptivo ao sofrimento do outro, ajudando-o na realizacio de suas atividades diarias, que
a pessoa, nesse momento de vida, ndo pode realizar. Este precisa ser oferecido com carinho e
atencdo (MOTTA et al, 2015; CARTER e BRUNKHORST, 2017).

A importancia da relacdo do enfermeiro com a familia pode ser observada em um
estudo realizado em uma UTI neonatal, onde as maes relataram que o estabelecimento de
vinculo proporcionou a elas maior confianca de que o RN estava sendo bem assistido. E os
profissionais entrevistados referiram que a continuidade do cuidado permite a eles conhecer
melhor a crianca e assim passar mais seguranca para os pais durante a assisténcia (FALCK et
al, 2016).

A politica nacional de humanizagdo tem como uma de suas diretrizes o acolhimento,
que proporciona o vinculo terapéutico e a responsabilizacdo do profissional com o usuario,
desde a sua chegada no hospital até a sua saida. Dessa forma, uma estratégia de gestao utilizada
em alguns servigos é o enfermeiro de referéncia. Esse profissional é responsavel pelo paciente
e sua familia desde o comeco da internagdo até a alta, o que garante a continuidade do cuidado
e 0 estabelecimento de vinculos (BRASIL, 2013a; KORHONEN; KANGASNIEMI, 2014).

Em um estudo, foi observado que alguns enfermeiros apresentam resisténcia em formar
vinculos com os neonatos em final de vida. Esses profissionais, inclusive, costumam sugerir
que haja rotatividade, para que ndo precisem prestar assisténcia ao mesmo paciente todos os
dias. O autor concluiu que esta é uma forma de negar a morte, para que o enfrentamento do
luto seja menos doloroso (FIGUEIRA et al, 2016).

Silva et al. (2018) afirmam que os sentimentos que emergem devido a dificuldade dos
enfermeiros em lidar com a morte sdo inerentes ao ser humano. Porém, esses profissionais
devem estar aptos a preparar a familia e a si mesmos para lidar com o 6bito de um neonato,
por isso, necessitam dar novo significado a morte e percebé-la como parte da vida do recém-
nascido.

O cuidado centrado na familia faz parte dos cuidados paliativos e assegura o bem-
estar da crianca e de sua familia por meio de uma boa relacdo com os profissionais, que
deslocam a atencdo da doenga para o paciente no contexto de sua familia. Essa filosofia inclui
compartilhamento de informacdes, participagdo dos pais nas decisdes, amplo acesso ao recém-
nascido, suporte no luto e respeito mutuo (ARANGO, 2017; GOODING et al, 2017; BALBINO et
al, 2017).

Segundo Santiago et al (2018), a falta de comunica¢do adequada pode ser motivo de
sofrimento e insatisfacdo para os pais, que relataram nao receber aten¢io dos profissionais
na escuta de seus sentimentos e também ndo serem incluidos nos cuidados com o recém-
nascido, em um estudo realizado em uma UTI neonatal. Os pesquisadores concluiram que
ha necessidade de melhorar as estratégias de comunicagdo dos profissionais com os pais e a
criagdo de planos de cuidado melhor elaborados que englobem o cuidado a familia.

Consideracgoes Finais

Diante de todo o exposto, foi possivel concluir que apresentando o perfil dos enfermeiros
que lidam com os neonatos em UTIN, suas dificuldades e entendimentos entre as relagdes
do processo da morte e morrer, bem como sua formacao, faz-se uma reflexdo que este € um
processo de construgdo continuo para a classe de profissionais da enfermagem e para os
familiares dos pacientes, uma vez que estudos apontaram a necessidade desta formagao
continua entre os profissionais em virtude do despreparo profissional, um conhecimento
inadequado, as dificuldades de enfrentamento e lacunas na formac¢do académica e também
profissional de forma continua, como principais barreiras que dificultam na assisténcia de
enfermagem dos cuidados paliativos.

Outro ponto que foi observado nos achados foi que os enfermeiros divergem sobre o
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que sejam esses cuidados, mas reconhecem a importancia de presta-los. As questdes culturais
prevaleceram e por isso, os cuidados paliativos foram muito associados aos cuidados de final
de vida. Por ser uma tematica recente, ocasiona na UTI neonatal diferentes condutas, pois
alguns concordam em prestar esses cuidados enquanto outros apresentam sentimentos de
angustia e impoténcia frente a essas situagoes.

Dessa forma, as dificuldades para implantagdo dos cuidados paliativos nesse setor,
ficaram evidentes na postura das equipes nos achados na literatura, prestando cuidados mais
oumenos invasivos, na auséncia de protocolos institucionais para guia-los, pouco envolvimento
da maioria dos enfermeiros nas tomadas de decisdo, e na caréncia de profissionais com
formacdo em cuidados paliativos para trabalhar em conjunto.

Contudo, o mais importante é garantir o bem-estar dos neonatos e de suas familias, e
enfatizar que, para prestar esses cuidados, deve-se proporcionar alivio da dor nas diversas
dimensdes do ser humano: bioldgica, emocional e espiritual. Assim, foi ressaltada aimportancia
da enfermagem na utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor do RN e
também no conforto emocional e espiritual da familia.
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