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Resumo

Objetivo: Apreender as vivéncias dos enfermeiros frente as facilidades e dificuldades para os
cuidados paliativos em neonatologia. Método: Pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros em
unidades de terapia intensiva neonatal. Utilizou-se referencial metodolégico Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: Emergiram oito ideias centrais (IC), agrupadas em trés temas: Vivéncias
dos enfermeiros nos cuidados paliativos (IC1 Cuidados paliativos no fim da vida; IC2
Confrontando cuidados paliativos e medidas curativas); Facilidades para implantacdo dos cuidados
paliativos neonatais (IC3 Conhecimento e congruéncia na conduta); Dificuldades da equipe para a
realizacdo dos cuidados paliativos (IC4 Importancia em ofertar capacitacdo; IC5 Lacunas na
definicdo de critérios; IC6 Tomada de decisdo paliativista versus curativa; IC7 Comunicacdo de
mas noticias; 1C8 Ambiente inadequado). Concluséo: Os enfermeiros referem divergéncias de
conduta e a ndo aceitagdo como barreiras. No entanto, vislumbraram que a capacitacdo e discussoes
multidisciplinares e, a inclusdo da familia podem facilitar a implantacdo dos cuidados paliativos
em neonatologia.

Descritores: Cuidados Paliativos; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem Neonatal.
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Abstract

Objective: To learn the experiences of nurses in front of the facilities and difficulties for palliative
care in neonatology. Method: A qualitative research was carried out with nurses in neonatal
intensive care units. We used the methodological reference Discourse of the Collective Subject.
Results: Eight central ideas (IC) emerged, grouped into three themes: Experiences of nurses in
palliative care (IC1 End-of-life palliative care; IC2 Confronting palliative care and curative
measures); Facilities for the implementation of neonatal palliative care (IC3 Knowledge and
congruence in conduct); Difficulties of the team to perform palliative care (IC4 Importance in
offering training; 1C5 Gaps in the definition of criteria; 1C6 Palliative versus curative decision-
making; IC7 Communication of bad news; IC8 Inadequate environment). Conclusion: Nurses
report differences in behavior and non-acceptance as barriers. However, they saw that the training
and multidisciplinary discussions and the inclusion of the family can facilitate the implementation
of palliative care in neonatology.

Descriptors: Palliative Care; Newborn; Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Nursing.

Resumen

Objetivo: Aprehender las experiencias de los enfermeros frente a las facilidades y dificultades para
los cuidados paliativos en neonatologia. Método: Investigacién cualitativa realizada con
enfermeras en unidades de cuidados intensivos neonatales. Se utiliz6 el referencial metodoldgico
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Surgieron ocho ideas centrales (IC), agrupadas en tres
temas: Vivencias de los enfermeros en cuidados paliativos (IC1 Cuidados paliativos al final de la
vida; 1C2 Confrontando cuidados paliativos y medidas curativas); Facilidades para la implantacién
de cuidados paliativos neonatales (IC3 Conocimiento y congruencia en la conducta); Dificultades
del equipo para la realizacion de los cuidados paliativos (IC4 Importancia en ofrecer capacitacion;
IC5 Lagunas en la definicion de criterios; IC6 Toma de decisiones paliativa versus curativa; 1C7
Comunicacion de malas noticias; 1C8 Ambiente inadecuado). Conclusion: Los enfermeros
mencionan las diferencias de conducta y la no aceptacion como barreras. Sin embargo,
vislumbraron que la capacitacion y discusiones multidisciplinarias y la inclusién de la familia
pueden facilitar la implantacion de cuidados paliativos en neonatologia.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Recién Nacido; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales;
Enfermeria Neonatal.

Introducéo

Com o0s avancos tecnologicos e
aprimoramento dos cuidados ofertados ao
neonato, ocorreu também o aumento das
taxas de sobrevida desse grupo populacional.
No entanto, devido a grande fragilidade do
recém-nascido prematuro (RNP), eles ainda
sofrem com desfechos adversos, com altos

indices de morbimortalidade na Unidade de
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Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com
sequelas irreversiveis, que elevam o periodo
de internacdo do bebé e consequentemente o
sofrimento de toda a familia.l2

Com foco no conforto do RNP e sua
familia, a filosofia e pratica dos Cuidados
Paliativos (CP) é um tema importante a ser
discutido e ganha espaco na éarea da

neonatologia.l® Os CP devem maximizar a
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qualidade de vida e conforto do RNP e seus
familiares, apoiando o alivio do sofrimento,
guando acometidos por uma doenca que
ameace a continuidade da vida.>*

No Brasil, em 2018, ocorreu a
normatizagdo para a garantia dos CP no
Sistema Unico de Satde (SUS) considerando
todo sujeito que apresente uma doenca, na
qual haja riscos de vida, estando em condicéo
diagndstica aguda ou croénica é elegivel para
CP e, portanto, deve receber assisténcia
multidisciplinar a fim de promover melhora
da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais®. Desse modo, quando voltamos
o0 olhar para o0 RNP, em sua situacdo clinica
grave ou com risco de morte ou fora de
tratamento terapéutico, 0 mesmo deve ser
assistido com o propoésito de obter atencédo
integral e humanizada>®°, garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade aos diferentes
niveis assistenciais.

Uma das lacunas do CP em
neonatologia ocorre devido ao pouco espaco
para discussdes pela equipe multidisciplinar
em situacgdes de final de vida e morte, sendo
essa uma experiéncia complexa e que €
potencialmente agravada nesse ambiente
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UTIN, pela dificuldade de enfrentar a morte
no inicio da vida.

Para obter um cuidado seguro e
integral, é necessario atencdo especifica e
capacitacdo, além de perspicicia e
sensibilidade por parte da equipe de salde, a
qual assiste os RNP internados em UTIN e se
encontram em estado de dependéncia,
fragilidade e instabilidade.®

H& a descricdo de uma variedade de
programas perinatais e de CP em
neonatologia, mas a maioria foca
exclusivamente nos cuidados de fim de vida.
Além disso, existe uma grande necessidade
de padronizar as préaticas e obter medidas de
qualidade de acompanhamento para atingir
um estado de conforto, com abordagem do
cuidado centrada na familia.” Desse modo,
recomenda-se uma equipe multidisciplinar
que atenda as necessidades dos bebés, bem
como o processo de luto dos pais e o
sofrimento dos profissionais de satde.’

O enfermeiro desempenha um papel
importante no conjunto de a¢Bes aos bebés,
familiares com os demais profissionais no
contexto da equipe multidisciplinar’, visto
que o cuidado é o alicerce da atuacdo desse
profissional, portanto o presente estudo
objetiva-se apreender as vivéncias dos
enfermeiros frente as facilidades e

dificuldades para os cuidados paliativos em
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neonatologia.

Metodo

Investigacdo transversal, qualitativa,
ancorada na base conceitual do cuidado
paliativo desenvolvida junto a enfermeiros
atuantes em UTIN de trés hospitais
localizados na regido norte do estado do
Parand, Brasil. Foram adotadas as diretrizes
do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).8

A base conceitual adotada foi o cuidado
paliativo, sendo definido como a prevencao
do alivio do sofrimento, melhorando a
qualidade de vida, facilitando tomada de
decisdo informada e auxiliando no
enfrentamento de problemas associados as
doencas potencialmente fatais.’

Os critérios de inclusdo adotados para o
estudo foram enfermeiros com atuacgdo
minima de seis meses na UTIN, ndo foram
incluidos profissionais que no periodo de
coleta estivessem ausentes por férias ou
afastamentos.

Inicialmente haviam 25 enfermeiros
que poderiam participar da pesquisa,
conforme os critérios de inclusdo. No entanto,
participaram 20 enfermeiros, pois trés
recusaram e duas entrevistas foram

desconsideradas devido a falhas na gravagéo.

g0

DOI: 10.18554/reas.v16i1.7950

Rev Enferm Atencéo Saude 2026;16(1):e20267950

O cenério da pesquisa foi constituido
por trés UTIN localizadas em hospitais
credenciados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), os quais foram denominados, para o
presente estudo como hospitais A, Be C. O
Hospital A — servico publico considerado
Centro Regional de Referéncia, Hospital B -
instituicao filantropica, modelo de cuidado a
gestantes de alto risco e hospital C —
instituicdo filantropica com atendimento
exclusivo a populacédo infantil e atendimento
de diversos planos de saude. Apenas no
Hospital A existe um movimento para a
implantacdo dos cuidados paliativos no
servico de neonatologia, porém, até a coleta
dos dados, a implementacdo ainda néo tinha
ocorrido.

A coleta dos dados ocorreu nos meses
de novembro de 2019 a janeiro de 2020, apds
realizacdo de teste piloto, com duracdo média
de 30 minutos, considerando a interacdo
inicial e a entrevista.

Para 0 agendamento das entrevistas
realizou-se  contato  telefénico  prévio,
diretamente nos servigos de atuacdo dos
enfermeiros, explicando o objetivo da
pesquisa, a necessidade de um local reservado
para coleta e duragdo aproximada. Apds o
aceite, foi agendado o dia e horario da
realizacdo da coleta dos dados. As entrevistas

foram realizadas pela pesquisadora principal
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nas dependéncias da instituicdo, durante o
horario de trabalho dos enfermeiros e o audio
foi gravado e, posteriormente, transcrito na
integra. Ao final de cada entrevista, o audio
foi disponibilizado para o enfermeiro, o qual
poderia fazer alteracbes se achasse
necessario.

Foram utilizadas a técnica da entrevista
individual e um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo duas partes, a
primeira relacionada a caracterizacdo dos
profissionais e a segunda com questbes
ligadas ao tema pesquisado, tais quais: VVocé
vivenciou ou se lembra de alguma situacao de
bebés que estavam sendo atendidos em seu
servico e que foi realizado -cuidados
paliativos? (fale-me qual era a condigéo do
bebé e quais medidas foram realizadas que
para vocé configurou-se como cuidados
paliativos); Mesmo que seu servi¢o nao adote
ou possua critérios de cuidados paliativos,
para VOCE, quais seriam as maiores
dificuldades e facilidades em trabalhar
cuidados paliativos em neonatologia?

Para apreender as vivéncias dos
enfermeiros e as facilidades e dificuldades
dos cuidados paliativos em neonatologia, 0
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), foi o
método escolhido para a construgdo dos
significados, permitindo a aproximagdo do
fendmeno em estudo. O DSC propde a
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organizacdo e a tabulacdo de dados de
natureza qualitativa de forma discursiva,
procurando tornar claro o que pensa ou a
vivéncia de determinada populacdo sobre
determinado tema. Para esse estudo, foram
utilizadas trés figuras metodologicas: a
expressao-chave, a ideia central (IC) e o
DSC.%?

A expressdo-chave é a figura
metodologica que revela a esséncia do
depoimento, ou seja, 0 que o sujeito falou
sobre determinado tema. A IC consiste na
descricdo do sentido presente na expresséo-
chave. No DSC, os dados qualitativos sé&o
apresentados por meio de um discurso
sintese, redigido na primeira pessoa do
singular e elaborado com o0s mais
significativos extratos de depoimentos de
sentido semelhante.

Para tanto, seguido da transcricdo das
entrevistas, realizou-se uma leitura exaustiva
de cada resposta individual, destacando os
trechos mais significativos e que revelam a
esséncia do conteddo dos  discursos
individuais, denominados como expressoes
chaves, em seguida as ideias centrais, aquelas
que descrevem de maneira sintética 0s
sentidos das expressdes chaves, assim, foram
identificadas e separadas. Com isso,
construiu-se os discursos-sintese, na primeira

pessoa do singular, ou seja, 0 pensamento do
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grupo ou coletividade aparece como se fosse
um discurso individual. Dessa forma, foram
retirados os vicios de linguagem e utilizados
conectores a fim de dar sentido ao DSC, sem
que isso alterasse o significado da frase
elaborada pelo participante.

A presente pesquisa tem aprovacao do
Comité de Etica em pesquisa envolvendo
Seres Humanos sob o parecer n° 3.665.201,
CAAE n° 14997219.1.0000.5231. Todas as
entrevistas iniciaram apos leitura
esclarecendo o0s objetivos, critérios de
inclusdo e procedimentos de realizacdo da
pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo participante e ficando uma c6pia com o
mesmo. Com o objetivo de preservar o
anonimato dos enfermeiros participantes e
compreender melhor a analise efetuada, seus
nomes foram substituidos pela sigla Enf.,
seguido pela sequéncia numérica, a partir da
ordem de realizagdo das entrevistas e a letra
que corresponde ao hospital de atuacao.

Em relagdo ao momento para
interromper a coleta ndo foi utilizado
saturacdo de amostra, e sim foi garantido a
todos os enfermeiros que cumprissem 0s
critérios de inclusdo participarem do estudo,
este cuidado se deve a escassez de
conhecimento sobre esse tema que tem

emergido nos dias atuais.
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Resultados

Participaram  deste  estudo 20
enfermeiros, 13 deles, com faixa etaria entre
20-30 anos, 14 possuem menos de 5 anos de
atuacdo em UTIN, 18 possuem pos-
graduacéo, nivel lato-sensu e 2 stricto sensu
(mestrado).

Dos discursos analisados, emergiram
oito IC, que foram agrupadas em trés temas:
1 — Vivéncias dos enfermeiros nos cuidados
paliativos (IC1 — Cuidados paliativos no fim
da vida; 1C2 — Confrontando cuidados
paliativos e medidas curativas); 2 -
Facilidades para implantacdo dos cuidados
paliativos neonatais (IC3 — Conhecimento e
congruéncia na conduta); 3 - Dificuldades da
equipe para a realizacdo dos cuidados
paliativos (IC4 — Importancia em ofertar
capacitacdo; IC5 - Lacunas na defini¢do de
critérios; 1C6 — Tomada de decisdo
paliativista versus curativa; IC7 -
Comunicacdo de mas noticias; IC8 -

Ambiente inadequado).

Tema 1 — Vivéncias dos Enfermeiros nos
Cuidados Paliativos

Os CP, de modo geral, séo vivenciados
pelos enfermeiros como aqueles voltados
para a terminalidade, periodo que se

aproxima a finitude da vida. E essa conduta
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pode se modificar dependendo do

profissional que estd realizando o

atendimento, sendo o médico o responsavel
por determinar até que momento deve intervir
terapeuticamente e quando iniciar cuidados
paliativos.

IC1 — Cuidados Paliativos no Fim da Vida

DSC1: Lembro-me de poucos casos e que
geralmente duram pouco tempo. Por exemplo, como o
caso de um bebé que foi considerado CP apéds o seu
nascimento, pois nasceu em condi¢do incompativel
com a vida e embora tenha permanecido pouco tempo
com a mae, logo foi trazido & UTIN onde foram
prestados basicamente os cuidados de conforto e
orientacdo de ndo reanimar em caso de parada
cardiorrespiratéria. Ha bastante bebés prematuros
extremos nessa situacdo e em questéo de horas ou dia,
eles véo a 6bito. Dependendo do médico plantonista,
0s CP s6 se iniciam em uma fase ja muito avancada da
doenca, por meio de reducdo de drogas, ndo
reanimacéo e aguardando especialistas, ou seja, ndo
é como um caminho a ser percorrido no periodo de
vida, mas esté associado com bebés em iminéncia de
morte (Enf.1A, Enf. 4A, Enf. 8B, Enf. 12A, Enf. 18B).
DSC2: Nao vivenciei o cuidado paliativo em UTIN,
somente tentativas. Acredito que o CP néo esté sendo
realizado, pois algumas atitudes e intervences
tomadas foram desnecessarias. Tenho ddvida, porque
procuramos oferecer conforto a todos os bebés,
independentemente da gravidade e iminéncia de
morte. Dependendo do médico plantonista, nds
reduzimos intervencgdes, ndo realizamos manobras de
reanimagdo e aumentamos o contato com a familia
(Enf. 5A, Enf. 9A, Enf. 10C, Enf. 11A, Enf. 13A, Enf.
14B, Enf. 16C, Enf. 17B).

Em outras situagcbes o0s enfermeiros
mencionaram os CP como um momento que
se inicia apenas quando ocorre 0 esgotamento

das medidas invasivas.

IC2 - Confrontando Cuidados Paliativos e

Medidas Curativas

DOI: 10.18554/reas.v16i1.7950

Rev Enferm Atencéo Saude 2026;16(1):e20267950

DSC3: Eu acho que muitos bebés sdo direcionados
aos CP apds um periodo de medidas invasivas, até que
haja a constatacéo do prognoéstico pela equipe ou até
mesmo apoés a solicitacdo dos pais €, a partir dessa
conversa, priorizam o conforto, com foco principal no
controle da dor e diminuindo intervencdes
desnecessarias (Enf. 2A, Enf. 3A, Enf. 15B, Enf. 19A,
Enf. 20A).

DSCA4: Houve um caso de uma bebé que retornou da
enfermaria entubada apds parada durante
amamentacdo e 0s exames constataram que a mesma
teria sequelas e, a partir desse momento, quando 0s
antibiodticos ja nao faziam efeito optaram por esse
cuidado, deixavam o0s pais com um contato maior, 0
Método Canguru era o dia todo, com sedacao,
controle da dor, somente respirando com ajuda do
ventilador até o fim (Enf. 2A, Enf. 3A, Enf. 15B, Enf.
19A, Enf. 20A).

Tema 2 — Facilidades para Implantacéo
dos Cuidados Paliativos Neonatais

A capacitacdo profissional referente
ao significado de CP possibilita que as
equipes compreendam seu papel e se tornem
mais colaborativas e, atrelado a convergéncia
da equipe multiprofissional na tomada de
deciséo sdo facilitadores para a implantacao
conforme representado pelos enfermeiros.
IC3 — Conhecimento e Congruéncia na
Conduta

DSC5: Eu acho que alguns fatores favorecem a
prestacdo e implantacdo dos CP, destacando a
capacitacao da equipe multiprofissional, trabalhar em
um hospital vinculado a academia e com grande
circulacdo de residentes de areas distintas ligados ao
ensino e pesquisa (Enf. 1A, Enf. 2A, Enf. 3A, Enf. 4A,
Enf. 5A, Enf. 6C, Enf. 7C, Enf. 8B, Enf. 9A, Enf. 12A,
Enf. 14B, Enf. 15B, Enf. 19A, Enf. 20A).

DSC6: Acho que é preciso estabelecer uma equipe
para realizar esses treinamentos assim como, definir
bem os critérios, rotinas e melhorar a comunicacéo,
favorecendo discussées sobre o “novo” para que as
condutas sejam de toda a equipe e iguais
independentemente dos horarios de atendimento e
apos isso, incluir a familia no cuidado do bebé durante
esse momento complicado (Enf. 1A, Enf. 2A, Enf. 3A,
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Enf. 4A, Enf. 5A, Enf. 6C, Enf. 7C, Enf. 8B, Enf. 9A,
Enf. 12A, Enf. 14B, Enf. 15B, Enf. 19A, Enf. 20A).

DSC7: As equipes quando bem esclarecidas e com
medidas definidas para a assisténcia, principalmente
a de enfermagem, tendem a ser mais colaborativa.
Sinto mais facilidade ao lidar com situacfes quando o
médico tem o mesmo pensamento que O meu e é
voltado ao bem-estar da crianca e colocando-se no
lugar, temos uma médica que estd fazendo mestrado
que esta sensibilizando a todos nessa questao, isso é
uma das vantagens de se trabalhar em um hospital
escola, além de receber enfermeiros recém-formados,
com novos conhecimentos. Facilitaria muito se todas
as categorias profissionais estivessem trabalhando
juntas e falando o mesmo linguajar (Enf. 1A, Enf. 2A,
Enf. 3A, Enf. 4A, Enf. 5A, Enf. 6C, Enf. 7C, Enf. 8B,
Enf. 9A, Enf. 12A, Enf. 14B, Enf. 15B, Enf. 19A, Enf.
20A).

DSC8: A equipe de enfermagem se sensibiliza
bastante e possui um olhar mais voltado para o
paliativo quando comparado a equipe médica, embora
aos poucos venha melhorando. Quando a gente tem
consciéncia e entendimento de que realmente é melhor
para o bebé e para a familia, particularmente me sinto
aliviada e acho que ofertar os CP facilitaria muito
nosso trabalho em conversar com a familia e
aumentaria o vinculo dela com a equipe, além de
presenciarmos o bem-estar do paciente, com mais
conforto, alivio da dor e menos investimento a
qualquer custo, economizando tempo e, sofrimento da
familia, do bebé e nosso, amenizando o estresse da
equipe. A inclusdo nesse cuidado, evitaria
divergéncias de  condutas  assistenciais e
medicamentosas através de medidas instituidas e de
conscientizagdo relacionados a dieta, a visita de
familiares, de pegar no colo e esclarecendo de forma
verdadeira, mostrando ao pai e mae que o filho deles
infelizmente tem malformacdo, por exemplo, e que
poderiamos trabalhar essa questdo, lhes dando
conforto mesmo (Enf. 4A, Enf. 5A, Enf. 9A, Enf. 11A,
Enf. 13A, Enf. 14B, Enf.17B, Enf. 18B).

Tema 3 — Dificuldades da Equipe para a
Realizagéo dos Cuidados Paliativos

Os CP, em especial, nos servigos de
neonatologia sdo representados  pelos
enfermeiros como um cuidado dificil de ser
realizado devido a caréncia de formagéo

profissional.
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IC4 - Ofertar

Capacitacao

Importéncia em

DSC9: uUma das dificuldades é a caréncia na
capacitacdo dos funcionarios, ndo basta implementar
é preciso treinamentos, inserindo, explicando e
fazendo todos entenderem a ideia do CP. Precisamos
de educacdo em salde para alinhar tanto a
abordagem quanto a condugdo entre as
especialidades, pensar da mesma forma e entrar em
consenso. Acredito ser importante comecar a falar
sobre os cuidados paliativos em discuss@es de casos
clinicos que ja temos atualmente, junto a equipe
médica e de enfermagem, com trocas mais concretas.
N&o tive esse preparo na graduacdo, faltam
disciplinas e cursos, muitas vezes, a busca pelo
assunto ocorre por interesse proprio. Falta uma
equipe atuante esclarecendo sobre o que € o CP e
como fazer (Enf. 1A, Enf. 2A, Enf. 8B, Enf. 9A, Enf.
12A, Enf. 14B, Enf. 18B, Enf. 19A, Enf. 20A).

O desconhecimento e as duvidas sobre
os critérios para discutir CP em neonatologia
configurou-se para esses enfermeiros como
uma barreira.

IC5 — Lacunas na Definicdo de Critérios

DSC10: Na neonatologia, a maior dificuldade é ndo
ter um protocolo, um simples fluxograma com o perfil
das criancas que sdo paliativas, quais diagndsticos,
definir quais seriam esses cuidados, estabelecer um
critério geral através de educacdo em salde, que
reunisse todos os envolvidos para que entrem em um
consenso do saber, tanto abordar como lidar com
certas perguntas que podem ser feitas por familiares a
equipe médica ou de enfermagem (Enf. 9A, Enf. 15B,
Enf. 17B, Enf. 19A, Enf. 20A).

A resisténcia da equipe e dificuldade na
comunicagdo em relagdo aos CP,
principalmente, no inicio da vida é um
obstaculo referido pelos enfermeiros.

IC6 — Tomada de Decisao Paliativista
Versus Curativa

DSC11: Realmente é dificil lidar com o fim da vida
no inicio da vida, tanto para os funcionarios que
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acabam tendo uma barreira psicolégica como para 0s
pais na aceitacdo dos cuidados. Hoje, vejo grande
dificuldade com uma médica em especifico, que ndo
aceita o0 cuidado paliativo, sendo muito
intervencionista e dando muita esperanca para a mae
de uma doenca que n&o tem progndstico. Além da falta
de apoio aos demais membros da equipe
multiprofissional que também tem pouco dominio
relacionado ao tema. Ent&o, na neonatologia, a gente
ndo sabe como as criancas Vvao crescer, se
desenvolver, mesmo com exames ndo conseguimos ver
completamente tudo, como serd no futuro e essa é uma
das dificuldades, inclusive para a equipe médica, acho
que definir critérios para determinar que alguns bebés
merecem um cuidado diferenciado sera bem dificil
aqui. Os bebés surpreendem muito, tem toda vida pela
frente, entdo forcar um diagndstico falando que néo
vao investir eu acho que causa um desconforto e vocé
fala: “ah, mas se eu tivesse colocado um antibiotico
ou drenado aquele térax” € pensa no porqué uma
crianca que acabou de nascer esta suscetivel a morte?
(Enf. 1A, Enf. 28 Enf. 3A, Enf. 5A, Enf. 11A, Enf.
12A, Enf. 14B).

DSC12: Acho que n&o tem facilidades em trabalhar
com CP neonatal, pela populacao e pela resisténcia da
equipe médica por serem intensivistas. Muito
complicado! Envolve muitas pessoas e por isso
acredito ser dificil sua implantacéo e, até por isso, ha
poucos trabalhos a respeito (Enf. 10C, Enf. 16C).

As divergéncias e dificuldades de
abordagem para a comunicacdo de mas
noticias na neonatologia foi representado
pelos enfermeiros nos discursos a segulir.

IC7 — Comunicacdo de Mas Noticias

DSC13: Talvez o jeito de abordar a familia precise
ser muito bem trabalhado e iniciado ainda no pré-
natal, pois as pessoas acreditam muito que os bebés
ndo nascem para estarem em CP. Como falar para a
mae que o filho dela ndo tem mais o que fazer? Se fosse
um idoso, ja viveu e aproveitou a vida, mas a mée, aqui
no caso, ndo levou o bebé para casa e nunca pegou no
colo, com isso acredito que a equipe tende a fazer mais
medidas heroicas com o intuito de salvar o bebé,
devido a incerteza de um mau progndstico além da
divergéncia entre os médicos plantonistas, uns séo
mais paliativos que outros. Ficamos entre o fogo
cruzado mesmo sabendo que essa deciséo deveria ser
tomada em equipe, acarretando em falas
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desencontradas e que até mesmo na terminalidade,
indicam esperanca de melhora (Enf. 3A, Enf. 5A).

DSC14: Acredito que muitas familias ndo aceitam
muito bem os CP, pois conversar com eles sobre isso
e eles aceitarem é como se fosse uma sentenca de
morte, entretanto eu nunca vi a equipe médica
explicando o que é o CP em si. A gente acaba criando
um vinculo com algumas maes, teve um caso de uma
que ficou na casa de apoio por meses e tinha muita fé
e esperanca, entdo como olhar para ela sabendo da
real situacdo do beb&? Eu tenho do, principalmente
daquelas familias que nédo entendem direito, elas ndo
tém nocdo dos problemas que a crianca tera caso ela
va para casa (Enf. 4A, Enf. 5A, Enf. 13A).

Além das barreiras de comunicacéo, 0
ambiente das unidades neonatais foi inferido
por alguns enfermeiros como dificultador
para a realizacdo dos CP.

IC8 — Ambiente Inadequado

DSC15: Tenho muita dificuldade com relagdo ao
ambiente fisico/estrutural, tenho pouco espago aqui na
UTI para fazer o CP com relagdo ao familiar, se eu
coloco uma mée ali, terei pouco espago para dar o
atendimento (Enf. 1A, Enf. 10C).

Discusséo

Os resultados apontam que o0s
enfermeiros vivenciam os CP na assisténcia
aos RNP e, essa vivéncia é permeada por
facilidade e também dificuldades de
enfrentamento sobre a implantacdo na UTIN
e o dia adia dos CP.

Para alguns enfermeiros a vivéncia de
CP esta relacionada as agdes de fim de vida,
associado as divergéncias de condutas entre a
equipe multiprofissional, sendo o médico, o
responsavel pela decisao de realizar ou ndo tal

cuidado. Essa realidade pode estar
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relacionada a falta de implantacéo de CP nos
servigos de neonatologia nos hospitais que
fizeram parte dessa investigacdo. Nessa
perspectiva  observa-se contradicdo ao
preconizado para a implantagédo do CP, uma
vez que esse deve ser oferecido por uma
equipe multidisciplinar®’ que contenha no
minimo: médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e psicdlogos, assim, assegurando de
modo amplo e otimista o alivio do sofrimento
para 0 RN e apoio a sua familia.l!

Os enfermeiros destacaram que, para a
implantacdo e promogédo dos CP nos servigos
neonatais, alguns pontos sdo facilitadores
desse processo, como o vinculo entre ensino,
pesquisa e atuacao profissional, mantendo os
profissionais ~ sempre  atualizados; a
implantacdo de protocolos de atendimento;
inclusdo da familia nos cuidados com foco
nos Cuidados Centrados na Familia (CCF);
equipe esclarecida e engajada, destacando-se
a discusséo ampla da equipe
multiprofissional na busca de congruéncia na
conduta da equipe, e a possibilidade de
realizar cuidados de conforto.

A necessidade da comunicacdo
efetiva entre os profissionais de salde e
destes com o paciente e familia, colocando-os
como protagonistas no processo decisorio e
ampliando a possibilidade de compreensio’2
deve ser um dos alicerces na implementacéo
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dos CP, assim como a existéncia de
protocolos, pois quando ha a inexisténcia de
protocolos, ocorre a incerteza no diagnostico
e prognostico, e consequentemente a
dificuldade em discutir as opgdes de cuidado
e 0 processo de tomada de deciséo,
direcionado para os CP fica comprometido.®
As lacunas referentes as situacfes que
se configuram como elegiveis para os CP sdo
representadas pelos enfermeiros como uma
barreira geradora de conflitos entre
profissionais e familiares. Contudo, a decisao
de adotar CP deve ser compartilhada e pode
abarcar diversos conflitos éticos a serem
enfrentados pela equipe de satde.'*

A incerteza sobre os conceitos dos CP
dificulta a tomada de decisdo, sendo
necessario a discussdo sobre as opgdes de
tratamento de suporte a vida e CP. Outra
questdo importante é sobre a ndo insercdo dos
pais nesse processo é observada em diversos
casos, pois os profissionais de saude lideram
a discussdo e cabe aos pais expressar suas
opinides de forma reativa.'®

A dificuldade de abordagem e
consequentemente a auséncia de
esclarecimentos para toda equipe e familiares
sobre o real significado de CP torna-se uma
barreira. Desse modo, a disponibilidade e
habilidade da equipe multidisciplinar para

esclarecer duvidas e oferecer suporte em todo
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0 processo de adoecimento até sua finitude,
tornam-se essenciais para a aceitacdo da
familia frente a esse contexto.®* Assim, o
cuidado deve ser proporcional a condicéo
clinica e a possibilidade real de resposta do
bebé.* O plano de CP construido em equipe
pode ajudar as familias a se envolverem em
atividades de construcdo de memorias e
vinculos, assim como, oferecer oportunidades
de apoio ao luto precoce e continuo.®
Em relacdo aos discursos dos
enfermeiros que evidenciaram a indicacao do
CP ap6s varias medidas invasivas,
assemelha-se com outros estudos, em que 0S
bebés hospitalizados em uma UTIN, que
evoluiram para 6bito, ndo foram considerados
para 0os CP. Nesses estudos, detectou-se
grande propor¢do de RNP com doengas e
condicbes graves de saude que teriam
critérios de elegibilidade para CP, néo
ocorrendo nem mesmo a discussdo de tais
casos.1>1® Notou-se que a qualidade da morte
foi ruim e que no dia do 6bito observou-se um
elevado investimento terapéutico, com uso de
varios dispositivos invasivos e presenca de
dor mal controlada.'® Medidas e intervencgdes
desnecessarias devem ser evitadas quando o
recém-nascido faz parte de um plano de
cuidados voltadas para os CP.>’
A falta de dialogo com a equipe médica,
a impossibilidade de opinar nas decisfes de
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fim de vida e o despreparo para lidar com tais
situacOes sdo entraves que refletem na relagéo
de cuidado, sendo fundamental a capacitacédo
continua e a criacdo de espago para que O
profissional partilhe as suas angustias.’* No
entanto, a capacitacdo da equipe assistencial
€ necessaria, com vistas a um cuidado de
qualidade para 0 RNP gue se encontra fora da
possibilidade terapéutica.r>*’

Configurou-se para o0s enfermeiros
como uma barreira para a compreensao e,
consequentemente, a realizacdo do CP nos
servigos de neonatologia, a deficiéncia em
sua formacéo e de educacdo continuada nos
servigos, portanto, prosseguindo em seu
ambiente de atuacao.

E necessario que o tema CP seja
inserido na graduacao dos profissionais e, ndo
obstante, destaca o papel das instituicGes as
quais esses cuidados se fazem necessarios, no
processo de educagdo continuada e
acolhimento dos profissionais. Destaca-se
entre as principais dificuldades enfrentadas
pelo profissional enfermeiro frente aos CP: a
falta de experiéncia profissional e
envolvimento do enfermeiro em tomar
decisbes no fim de vida, auséncia de
colaboracéo da equipe, participagéo ativa no
sofrimento do paciente e da familia e moral.*’
No Brasil, tem sido crescente 0s cursos que

oferecem capacitacdo em CP, porém, ainda &
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deficiente a formacdo de profissionais de
salide nessa area.®

E fundamental a convergéncia das
condutas pela equipe multiprofissional
envolvida no cuidado para que a
implementacdo de CP neonatais transcorra
tranquilamente, envolvendo e esclarecendo
todos 0s membros, 0 que torna um paciente
elegivel para o CP.1419

A dificuldade de comunicacdo de mas
noticias pelos profissionais foi outra questao
levantada pelos enfermeiros, acarretando na
resisténcia de alguns profissionais em
oferecer o CP. Envolvido pelo sentimento de
incapacidade, fragilidade e tristeza, a morte é
considerada um fato dificil e inevitavel, que
se agrava potencialmente quando vivenciado
nos primeiros momentos da vida. A perda de
uma crianca altera o ciclo natural da vida e,
consequentemente, a busca por razdes e
significados para essa mudanca torna-se mais
intensa e complexal, por isso é essencial
garantir que os pais sejam informados de
todas as possibilidades.?

Dessa forma, é necessario envolver 0s
pais nas discussdes de todas as possibilidades
de eventos ap0s 0 nascimento e rever o plano
de cuidados apos reavaliagdo do RN na
UTIN, respeitando seus desejos finais e
garantindo a reducdo do sofrimento do RN.
Faz necessario que essa abordagem mais
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inclusiva, envolvendo os pais e toda a equipe
multiprofissional, deve se tornar o padréo de
atendimento na pratica em cuidados
perinatais e neonatais, construindo uma
relacdo terapéutica longitudinal, com foco
nos CCF.513

O ambiente da UTIN por si sO ja se
configura como um obstdculo para a
aproximacdo da familia e seu bebé fora de
possibilidade de cura. E este momento é
representado por alguns enfermeiros que
consideram que as atuais estruturas de seu
servico dificultam a realizacdo de CP em sua
plenitude.

A UTIN ao mesmo tempo em que
fornece tecnologias avancadas pode também
ocasionar impactos negativos, quanto as
necessidades fisicas e psicol6gicas desses
RN, sua familia e para equipe que exerce seu
trabalho, visto ser um ambiente estressante,
sendo os mais frequentes, luz intensa, ruidos,
manuseios constantes realizados pelos
profissionais e pouca interagdo social.?

Essa pesquisa teve como limitacdo, a
participagdo de uma Unica categoria
profissional, ou seja, enfermeiros e, deste
modo, ndo foi possivel confrontar condutas e
opinides da equipe multidisciplinar nos
servigos de neonatologia. Sabe-se que para a
implantagio do CP é necessario o0

envolvimento de no minimo um enfermeiro,

ISSN: 2317-1154



um médico, um psicologo e um assistente

social.

Concluséo

Apreendeu-se que 0s enfermeiros
vivenciam situacbes de CP, alguns com
desfechos positivos, mesmo que grande parte
deles possuam inumeras duvidas a respeito. O
principal obstaculo para a implantacdo desse
cuidado é o préprio desconhecimento do
significado de CP.

Frente a tal contexto, as facilidades para
implantagdo dos CP em UTIN estdo
relacionadas a presenca de protocolos,
inclusdo da familia no processo de decisdo e
cuidado e a discussdo dos casos entre a equipe
multiprofissional. As barreiras para a
implantacdo dos CP estédo relacionadas a falta
de capacitacdo técnico-cientifica, lacunas de
conhecimento frente aos critérios de
elegibilidade, situacdes de divergéncias de
tomada de decisdo e falha de comunicagéo
entre os profissionais e familiares levando a
néo aceitacédo dos CP.

Nesse sentido, recomenda-se que 0s
servigos de neonatologia realizem de modo
continuo  capacitagbes, por meio de
programas de educagdo  continuada,
auxiliando a implantagio do CP e a
implantacdo de uma comissdo na area que

possuam minimamente um enfermeiro, um
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médico, um assistente social e um psicélogo,
porém que estejam inseridos dentro dessas
unidades e acompanhem todo o processo de

paliar.
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