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Resumo

Obijetivo: Avaliar as condutas dos neonatologistas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), frente aos
neonatos sem possibilidades curativas, comparando com as caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais e a
existéncia de diretrizes/protocolos nas UTIN, em Santa Catarina (SC) no ano de 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal realizado com os neonatologistas das UTIN de SC, no periodo de marco a junho de 2021. A coleta
de dados foi realizada através de um questionério eletrénico, construido em escala Likert (n=110). O Teste de
Correlacdo de Spearman foi usado para determinar se a variavel conhecimento sobre os cuidados paliativos (CP)
neonatais diferia estatisticamente pelas visdes, praticas e caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa, adotando-se nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Do total de participantes, 100% afirmaram a
necessidade de obrigatoriedade do treinamento de CP durante a residéncia médica, 85,5% revelaram divergéncias na
aplicacdo dos CP, 46,4% consideraram ndo haver um ambiente propicio de UTIN para o fornecimento dos CP, 70%
afirmaram que a participacdo dos pais nas decisfes sobre os CP ndo ocorre. O uso de protocolo nas UTIN (Rho= -
0,332) e confianca na aplicagdo dos CP (Rho= -0,375) apresentaram correlacdo negativa com a frequéncia de
aplicacdo dos CP. Conclusdo: A frequéncia de aplicacdo dos CP influenciou na confianga, no uso de diretrizes e em
menos divergéncias no fornecimento desse cuidado. Ademais, a falta de confianga, de diretrizes e de UTIN com
ambiente adequado ratificaram a necessidade de medidas que preencham as lacunas do paliativismo neonatal.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Obijective: The aim of this study was avaliate the conduct of neonatologists in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), facing newborns without curative possibilities, comparing with the sociodemographic characteristics of
professionals and the existence of guidelines in the NICU, in Santa Catarina (SC) in 2021. Methods: This is a cross-
sectional study carried out with neonatologists from the NICU of SC, from March to June 2021. Data collection was
performed through an electronic questionnaire, built on a Likert scale (n=110). Spearman's Correlation Test was used
to determine whether the variable knowledge about neonatal palliative care differed statistically according to the
views, practices and sociodemographic characteristics of the research participants, achieving a significance level of p
< 0.05. Results: The total number of participants, 100% affirmed need mandatory training PC training during medical
residency, 85.5% revealed differences in the application of PC, 46.4% considered there was no favorable NICU
environment for the provision of PC, 70% claimed that the participation of parents in decisions about PC does not
happened. The use of guidelines in the NICU (Rho= -0.332) and confidence in the application of the PC (Rho= -
0.375) showed a negative correlation with the frequency of application of the PC. Conclusion: The frequency of PC
application influenced in trust level, the use of guidelines and less differences in the provision of this care.
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Furthermore, the lack of trust, guidelines and a NICU with an adequate environment confirmed the need for measures
to fill in the gaps in neonatal palliative care.
Keywords: Palliative care; Infant, newborn; Neonatal Intensive Care Units.

Resumen

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la conducta de los neonatélogos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), frente a los recién nacidos sin posibilidades curativas, comparando con las caracteristicas
sociodemogréaficas de los profesionales y la existencia de directrices en la UCIN, en Santa Catarina (SC ) en 2021.
Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado con neonat6logos de la UCIN de SC, de marzo a junio de 2021.
La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario electrénico, construido en escala Likert (n=110). Se
utilizé el Test de Correlacion de Spearman para determinar si la variable conocimiento sobre cuidados paliativos
neonatales diferia estadisticamente segln las visiones, practicas y -caracteristicas sociodemograficas de los
participantes de la investigacion, alcanzando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Del total de
participantes, el 100% afirmé necesitar formacion obligatoria en CP durante la residencia médica, el 85,5% reveld
diferencias en la aplicacion de CP, el 46,4% considerd que no habia ambiente favorable en la UCIN para la prestacion
de CP, el 70% afirméd que la la participacion de los padres en las decisiones sobre CP no se da. El uso de guias en la
UCIN (Rho= -0,332) y la confianza en la aplicacién de la PC (Rho= -0,375) mostraron una correlacion negativa con la
frecuencia de aplicacién de la PC. Conclusién: La frecuencia de aplicacion de CP influy6 en el nivel de confianza, el
uso de guias y menos diferencias en la prestacion de este cuidado. Ademas, la falta de confianza, directrices y una
UCIN con un ambiente adecuado confirmaron la necesidad de medidas para llenar los vacios en cuidados paliativos
neonatales.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Recién nacidos; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

1. Introducéo

O principio norteador dos cuidados paliativos (CP) é ndo acelerar nem retardar o processo de morte do ser humano,
poupando a tomada de providéncias técnicas desnecessarias, de modo a prolongar uma morte inevitavel (Oswald, 2013). Nesse
contexto, na década de 90, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) definiu cuidados paliativos como assisténcia pautada pelo
reconhecimento antecipado, pela analise irrepreensivel e pelo tratamento, ndo somente da dor, mas da totalidade dos sintomas
sociais, espirituais, psicolégicos e fisicos, realizada de forma multidisciplinar, cuja finalidade é a melhoria do bem-estar tanto
do paciente, quanto da sua familia, em virtude de uma doenca que limite a vida (WHO, 2014).

As primeiras iniciativas nacionais de cuidados paliativos ocorreram em 1983 no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. (Oliveira, 2018). Em seguida, 0os CP se expandiram para S8o Paulo, em 1986, na Santa Casa de
Misericordia e, posteriormente, chegaram aos Estados de Santa Catarina e Parana. Outrossim, em 1997 foi criada a Associagdo
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), cuja finalidade era a disseminagéo da doutrina dos cuidados paliativos. Por fim, em
2005, surge a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, uma organizagdo representativa dos profissionais da area dos CP
(COREN, 2016; EEP HCFM-USP, 2018).

Com a constante evolugdo da neonatologia nas Ultimas décadas, o papel dos cuidados paliativos neonatais vem sendo
dito como essencial nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) (Carter et al., 2004). O progresso da ciéncia, amparado
pelo desenvolvimento tecnoldgico, ampliou a perspectiva de vida dos neonatos, mesmo aqueles com alto nivel de
prematuridade e presenca de malformagdes graves (Silva et al., 2019). Dessa forma, ndo é incomum o aumento do nimero de
pais que tém que lidar com enfermidades graves que restringem a vida do feto (Flaig et al., 2019). Nessa perspectiva, 0s
cuidados paliativos neonatais surgem como uma rede de apoio médico e emocional direcionada para auxiliar as familias que
recebem diagndstico de condicéo fetal limitante a vida (Marc-Aurele, et al., 2018).

Existem basicamente 3 categorias de elegibilidade para a instituicdo dos cuidados paliativos neonatais, sdo elas:
recém-nascidos no limite da viabilidade ou prematuros, aqueles que apresentam malformagdes congénitas incompativeis com a
vida e, por ltimo, neonatos submetidos a cuidados intensivos que, apds atingirem determinado limiar, sobrecarregam tanto o0s

bebés como o préprio sistema de salde, tornando-se ineficazes (Carter, et al., 2018). Apesar dos critérios definidos, ha varios
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elementos que dificultam a plena utilizagdo do paliativismo neonatal na pratica didria dos profissionais da area da salde
(EAPC, 2013).

Em um estudo realizado no Hospital St. Christopher para Criancas (SCHC) em Filadélfia-Pensilvania, identificou-se
que apesar da maior parte das UTIN adotar condutas direcionadas aos cuidados paliativos, apenas uma pequena parcela
baseava-se em diretrizes para fornecer esse cuidado (Nguyen et al., 2018). Tal fato demonstra mais uma lacuna dentro dos
cuidados paliativos. No Brasil, o cenario assemelha-se a essa situacdo, visto que poucas UTIN brasileiras estabeleceram
protocolos norteadores sobre cuidados paliativos e critérios de elegibilidade bem definidos, equipes ou programas de
treinamento (Quinn & Gephart, 2016; Carvalhais et al., 2019).

Diante do exposto, torna-se imprescindivel que se expanda a compreensdo das atribuicbes dos cuidados paliativos
(EAPC, 2013; Niehaus et al., 2020), bem como a integracdo e o desenvolvimento de protocolos que direcionem o fornecimento
dos CP (Carvalhais et al., 2019; Blakeley et al., 2019). Partindo dessa problemaética, o presente estudo tem como objetivo
compreender as agdes desempenhadas pelos neonatologistas de Santa Catarina, frente aos neonatos sem possibilidades
curativas. Busca-se, dessa forma, identificar lacunas onde o conhecimento possa ser aprimorado, com a finalidade de melhoria
dos cuidados prestados aos neonatos e as suas familias (Stenekes et al., 2019).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento observacional analitico transversal. O estudo foi realizado no Estado de Santa
Catarina (SC) que abrange, atualmente, 143 UTIN, 226 leitos de UTIN, sendo 174 pertencentes aos 6rgdos publicos e 52
pertencentes ao poder privado. Da totalidade de leitos, pode-se classifica-los em: 30 do tipo I, 173 do tipo Il e 23 do tipo I11.

Uma amostra de 110 participantes foi calculada, através do programa www.raosoft.com/samplesize.html, suficiente
para detectar 95% de confianga e 80% de poder estatistico para avaliar as condutas dos neonatologistas no contexto do
paliativismo neonatal. O célculo amostral foi fundamentado no nimero total de neonatologistas cadastrados no Conselho
Regional de Medicina do Estado, totalizando 147 médicos.

A coleta de dados se deu através de um questionario de usuario anénimo, enviado no maximo trés vezes para otimizar
0 recrutamento. A amostra foi composta por médicos neonatologistas que atendem nas UTIN de Santa Catarina. Os
participantes foram abordados por enderego eletronico entre os meses de marco e junho de 2021. O tempo para o
preenchimento e devolucdo dos questionarios foi de seis semanas. O software interno do Google Forms organizou as respostas
da pesquisa. Ao término do questionério, foi verificado se o participante ndo deixou nenhuma questdo sem resposta. Os dados
foram desidentificados e, posteriormente, exportados para a andlise. O questionério foi elaborado especificamente para este
estudo (material suplementar), estruturado em escala Likert de 5 pontos. A pesquisa consistiu em 4 sec¢Bes: conhecimentos
sobre cuidados paliativos neonatais, caracteristicas da pratica nas UTIN, prestacdo dos cuidados paliativos e dados
sociodemograficos. A confiabilidade do instrumento de medicdo foi estudada utilizando o coeficiente alfa de Cronbach,
obtendo-se um coeficiente moderado.

Os dados foram tabulados no Software Windows Excel e analisados por meio de estatisticas descritivas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) — versdo 20.0. Como esses dados ndo foram distribuidos
normalmente, o Teste de Correlacdo de Spearman foi usado para determinar se a varidvel conhecimento sobre os cuidados
paliativos neonatais diferia estatisticamente pelas visdes, praticas e caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa. Os resultados de algumas perguntas foram classificados em dicotdmicos para garantir que a direcionalidade da escala
fosse consistente. As pontuages da soma das respostas sobre conhecimento dos cuidados paliativos foram comparadas as
demais variaveis. Foi adotado como nivel de significancia p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Sul de
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Santa Catarina, em conformidade com a Resolucdo 466/2012, sob protocolo de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) niimero 40399520.8.0000.5369 no ano de 2020.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. Foram entrevistados 110 médicos neonatologistas durante a coleta
dos dados. Analisando-se os aspectos sociodemograficos, observou-se que 89,1% eram do sexo feminino, 6,4% nao tinham
religido, 49,1% trabalhavam como neonatologistas na grande Floriandpolis. A idade média dos participantes foi de 42,58 anos
e 0 tempo médio de trabalho na UTI neonatal dos entrevistados foi de 1,92 anos.

Dos neonatologistas entrevistados, constatou-se que 56,4% deles aplicavam cuidados paliativos (CP) por um periodo
maior ou igual a 6 meses e, destes, 100% afirmaram a necessidade da obrigatoriedade do treinamento dos cuidados paliativos
durante a residéncia médica. Ao instituir os cuidados paliativos neonatais, 39,1% dos entrevistados relataram néo se sentirem
confiantes durante esse labor e, concomitantemente, 85,5% relataram a existéncia de divergéncias para a aplicacdo desses
cuidados. Paralelamente, 50% dos entrevistados ndo possuem diretrizes/politicas que norteiem o fornecimento dos cuidados
paliativos em neonatologia na instituicdo de trabalho e 46,4% dos neonatologistas afirmam néo terem um ambiente propicio de
UTI neonatal & aplicagdo dos CP. A incerteza do progndstico como dificuldade a prestacdo dos cuidados paliativos foi
corroborada por 65,5% dos participantes. Ademais, 10,9% dos entrevistados afirmaram possuir a visdo de que os cuidados
paliativos sdo um fracasso em relacdo as proprias habilidades com um paciente. Em relagdo a participagdo dos pais na tomada

de decisBes dentro do contexto do paliativismo, 70% dos neonatologistas afirmaram que essa participacdo ndo ocorre.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas e fatores relacionados aos cuidados paliativos
na UTI neonatal. Santa Catarina, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Género

Feminino 98 89,1
Masculino 12 10,9
Total 110 100,0
Religido

Sim 103 93,6
Néo 7 6,4
Total 110 100,0
Local de trabalho

Outras regides 56 50,9
Grande Floriandpolis 54 49,1
Total 110 100,0
Frequéncia de administracao de cuidados paliativos neonatais

Menos de 6 meses 48 43,6
6 meses ou mais 62 56,4
Total 110 100,0

Visdo da necessidade da obrigatoriedade dos cuidados paliativos no treinamento durante a residéncia em
neonatologia

Sim 110 100,0
Ndo 0 0
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Sentimento de confianga do médico ao instituir cuidados paliativos neonatais

Sim 67 60,9
Nao 43 39,1
Total 110 100,0
Divergéncia nas questdes relacionadas aos cuidados paliativos na equipe de UTI neonatal
Sim 94 85,5
Nao 16 14,5
Total 110 100,0
Existéncia de diretrizes/politicas para o fornecimento dos cuidados paliativos em neonatologia na instituicdo de
trabalho
Sim 55 50,0
Néo 55 50,0
Total 110 100,0
Frequéncia com que os pais tomam decisdes relacionadas aos cuidados paliativos neonatais na UTI
Sim 33 30,0
Né&o 77 70,0
Total 110 100,0
Ambiente fisico da UTI propicio a prestacio dos cuidados paliativos
Sim 59 53,6
Néo 51 46,4
Total 110 100,0
Visdo de que os cuidados paliativos sdo um fracasso em relacédo as préprias habilidades com um paciente
Sim 12 10,9
Nao 98 89,1
Total 110 100,0
Incerteza do prognéstico como dificuldade a prestacéo dos cuidados paliativos neonatais
Sim 72 65,5
Néo 38 34,5
Total 110 100,0
Média DP
Frequéncia de administracao de cuidados paliativos neonatais 2,72 1,15
Tempo de trabalho na UTI neonatal (anos) 1,92 1,09
Idade (anos) 42,58 10,5

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padrdo. Fonte: Elaboracdo dos autores (2021).

Na Tabela 2 esté representada a correlagéo entre os fatores relacionados a aplica¢do dos cuidados paliativos nas UTI
neonatais e a frequéncia de aplicacdo desses cuidados. Pode-se observar que todos os fatores descritos possuem associa¢éo
estatisticamente significativa (p < 0,05) em relacdo a frequéncia de aplicacdo dos CP. Os fatores: uso de protocolo/diretriz nas
UTIN (Rho= -0,332), score de avalia¢cdo do conhecimento sobre CP (Rho= -0,349) e confianca na aplica¢do dos CP (Rho= -
0,375) apresentaram correlacdo negativa. Tal fato indica que quem aplica com mais frequéncia os cuidados paliativos, usam
mais protocolo/diretriz nas UTIN, tem mais confianga ao aplicar esses cuidados e obteve menor ndmero de erros sobre as

questdes relacionadas aos conhecimento dos cuidados paliativos. As demais varidveis apresentaram uma correlagdo positiva.
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Tabela 2 — Correlagdo entre frequéncia de aplicacdo dos cuidados paliativos (CP) e fatores relacionados a aplicagcdo dos CP
nas UTIN.

Variavel Rho Valor de p
Confianca na aplica¢do dos cuidados paliativos neonatais - 0,375 <0,001
Idade +0,269 0,004

Uso de protocolo/diretriz nas UTIN - 0,332 < 0,001
Participacdo dos pais nas decisfes relacionadas aos cuidados 0,406 <0,001

paliativos neonatais na UTIN

Score de avaliagcdo do conhecimento sobre cuidados paliativos - 0,349 < 0,001
Divergéncia nas questdes relacionadas aos cuidados paliativos 0,360 < 0,001
na equipe de UTIN

Legenda — Rho, Teste de Correlacio de Spearman; Fonte: Elaboragao dos autores (2021).

Na Tabela 3 esta representada a correla¢do entre os fatores relacionados a aplicacdo dos cuidados paliativos nas UTIN
e a confianga na aplicagdo desses cuidados. Pode-se constatar que todos os fatores descritos possuem associagao
estatisticamente significativa (p < 0,05) em relacdo a confianga na administracdo dos CP. O fator género (Rho= 0,255)
apresentou uma correlagéo positiva, o que indica que mulheres possuem mais confianca na aplicacéo dos cuidados paliativos.

As demais variaveis apresentaram uma correla¢do negativa.

Tabela 3 — Correlacdo entre confianca na aplicacdo dos cuidados paliativos (CP) e fatores relacionados a aplicacdo dos CP nas
UTIN.

Variavel Rho Valor de p
Divergéncia nas questdes relacionadas aos cuidados paliativos na - 0,275 0,004
equipe de UTIN

Participacdo dos pais nas decisdes relacionadas aos cuidados - 0,285 0,003

paliativos neonatais na UTIN

Visdo de que os cuidados paliativos sdo um fracasso em relagdo as -0,313 0,001
préprias habilidades com um paciente

Género 0,255 0,007

Legenda — Rho, Teste de Correlagdo de Spearman. Fonte: Elaboragio dos autores (2021).

Por fim, foi analisado a relagdo entre o tempo de trabalho na UTI neonatal e a idade dos neonatologistas. Pode-se
observar que a associacdo foi estatisticamente significativa (p < 0,001), apresentando uma correlagdo positiva de alta

magnitude (Rho= 0,836), o0 que indica que quanto maior a idade dos neonatologistas maior é o tempo de trabalho na UTIN.

4. Discussao

Este estudo examinou as condutas dos neonatologistas diante de pacientes sem possibilidades curativas, relacionando-
as as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais e a existéncia de diretrizes/protocolos em seus locais de trabalho.
Observou-se que a amostra se caracterizou predominantemente por neonatologistas do sexo feminino, a maior parte com
experiéncia na aplicagao dos cuidados paliativos maior ou igual a 6 meses e com idade média de acima de 40 anos.

Em primeiro lugar, ressalta-se o fato de que a totalidade dos neonatologistas entrevistados nesse estudo afirmou a
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necessidade da obrigatoriedade do treinamento dos cuidados paliativos durante a residéncia médica. Boan Pion et al., em 2021,
revelaram que 94% dos profissionais de salde que compdem o cuidado neonatal (65% composto por neonatologistas)
manifestaram ser necessario mais treinamento em cuidados paliativos neonatais em seus respectivos centro de estudos. Dos
entrevistados, 50% deles recebeu educacéo em cuidados paliativos durante a formagéo. Esse cenario pode se justificar pelo fato
de que é imprescindivel o preparo dos médicos frente aos bebés sem possibilidades curativas para recomendar os cuidados
paliativos quando ha a real indicacdo (Haug et al., 2018). A caréncia de educacdo sobre cuidados paliativos para esses
profissionais é outro possivel fator que limita o conforto e a confianca dos médicos ao prestarem o atendimento aos neonatos e
as suas respectivas familias (Peng et al., 2018).

Ao mesmo tempo, 30,9% dos participantes do presente estudo afirmaram ndo se sentirem confiantes durante a
aplicacdo dos cuidados paliativos. Haug et al., em 2018, revelaram que 3,2% dos médicos que relataram ndo se sentirem aptos
a indicar os cuidados paliativos quando necessério possuia mais do que 5 anos de experiéncia no paliativismo neonatal. Isto
pode ser explicado pela falta de treinamento formal em atendimento sobre os cuidados paliativos nas UTIN e também pela
média de 1,92 anos de experiéncia dos participantes do presente estudo. Cumpre assinalar ainda, que, nos Gltimos anos, a
expansdo da rede de cuidados paliativos tem sido notavel. Contudo, tal crescimento ndo foi acompanhado pelo aumento de
programas de capacitacdo e treinamento para o fornecimento desse labor; sdo poucas as informag6es sobre a elaboracéo e
execucao de programas educacionais direcionados aos cuidados paliativos. Outros possiveis fatores que justificam esse achado
é a exposicdo limitada aos pacientes terminais durante a vida médica e a heterogeneidade de situacGes clinicas e tipos de
pacientes em estado terminal (Benini et al., 2020). Em consondncia com o estudo e a literatura atual, Trowbridge et al., em
2020, mostraram que o médico que cursa 0s 3 anos de residéncia pediatrica é exposto, em média, 5,6 vezes aos cuidados
paliativos, embora alguns residentes sejam expostos apenas 2 vezes durante todo o periodo da residéncia médica.

Diante do exposto, é expressiva a existéncia de divergéncias no fornecimento dos cuidados paliativos — dos
entrevistados na pesquisa, 85,5% revelaram divergéncias na aplicacdo dos cuidados paliativos. Maruyama et al., em 2018,
apontaram que 0s neonatologistas mais jovens eram menos propensos a suspender ventilagdo mecénica e tratamentos de
emergéncia aplicados aos neonatos. Dos médicos com idade inferior a 40 anos, 16% limitaria a ocorréncia de uma parada
cardiorrespiratoria, ao passo que médicos com idade superior a 40 anos, 34,9% deles evitaria uma possivel RCP
(Chatziioannidis et al., 2020). Esse cenério pode ser explicado pela ampla variabilidade de diretrizes existentes nos centros de
trabalho dos neonatologistas, somado ao fato de que, uma grande parte das diretrizes aborda, sobretudo, 0 manejo da dor dos
neonatos em fim da vida e aspectos ndo farmacoldgicos dos cuidados paliativos (Quinn & Gephart, 2016). Em conformidade
com a literatura atual e com o estudo presente, Haug et al., em 2018, revelaram que, dos locais que possuem diretrizes de
fornecimento dos cuidados paliativos, grande parte do manejo do paliativismo aborda o aspecto espiritual, cuidados
relacionados a enfermagem, indicativos de quando ndo reanimar o neonato e ordens de alimentacdo neonatal. Da mesma
forma, Boan Pion et al., em 2021, mostraram que as diretrizes locais dos cuidados paliativos perinatais abrangem, sobretudo, o
fornecimento de suporte psicossocial aos familiares e o &mbito religioso dos cuidados paliativos.

Do mesmo modo, o estudo vigente apontou que essas divergéncias sdo menores quanto mais se aplicam os cuidados
paliativos. Maruyama et al., em 2018, analisaram, por meio de questionarios, as condutas que os neonatologistas tomariam
frente a 5 casos hipotéticos de recém-nascidos em situacdo de cuidados de fim de vida. Os resultados dessa pesquisa
mostraram que médicos mais jovens e menos experientes tiveram respostas semelhantes no questionario. Em contrapartida,
médicos mais velhos e com maior experiéncia profissional mostraram maiores divergéncias em suas respostas. Neste aspecto o
presente estudo ndo encontrou os mesmos achados presentes na literatura. Um dos motivos desse cenario € o fato de que os
médicos mais jovens possivelmente sdo mais abertos em relagcdo as novas modalidades de tratamento que surgem com o

tempo, sobretudo quando estéo cursando a residéncia médica (Maruyama et al., 2018).
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Acrescenta-se que 46,4% dos neonatologistas afirmaram nao possuir um ambiente propicio de UTI neonatal para a
aplicacdo dos cuidados paliativos. Kyc et al., em 2020, revelaram que tanto a equipe médica quanto a de enfermagem
concordaram que o ambiente fisico da UTIN ndo era ideal para a prestacdo de cuidados paliativos. Tal fato pode ser explicado
pela caréncia de padrdes de qualidade que abrangem a estrutura da equipe dos cuidados paliativos e dos servigos dessa pratica.
Ha uma heterogeneidade da equipe dos cuidados paliativos notavel, sob o ambito do tamanho, nivel de conhecimento, bem
como da diversidade de pacientes em cuidado terminal e, sobretudo, hd uma desigualdade de direcionamento de recursos
financeiros para a implementacédo de estruturas de UTIN adequadas ao servico. (Boan Pion et al., 2021)

Diante da rede de paliativismo neonatal que abrange o cuidado holistico e suporte as familias, Kyc et al., em 2020,
constataram que, dos 50 médicos entrevistados em uma pesquisa realizada em UTIN dos EUA de nivel IV, 48 concordaram
totalmente/parcialmente em relacdo ao envolvimento dos pais nas decisdes que envolvem a morte do neonato sob os cuidados
paliativos (Kyc et al., 2020). Em contrapartida, no presente estudo, tal resultado mostra-se diferente: 70% dos neonatologistas
afirmaram que a participacéo dos pais na tomada de decisdes dentro do contexto do paliativismo ndo ocorre na pratica. Bucher
et al., em 2018, afirmaram, paralelamente, que 95% dos profissionais de salde acreditam que o ndo envolvimento dos pais nas
decisdes relacionadas ao neonato pode ser explicado pela transitoriedade das ideias dos pais em relagdo ao que deve ou néo ser
feito com os seus filhos, associada a sensagdo de culpabilidade. Ainda nesse estudo realizado por Bucher et al., 2018, 90% dos
profissionais de satde afirmaram que as decisdes dos pais nesse contexto pode atuar como um fardo nesse processo e, por fim,
76% acreditam que os pais podem estar emocionalmente vulnerdveis para tomar decisbes sobre as condutas dentro do
paliativismo neonatal.

Ao analisar o presente estudo, metade da amostra revelou ndo possuir diretrizes para direcionar as condutas tomadas
nas UTIN. Boan Pion et al., em 2021, apontaram que 32% dos profissionais de salde ndo tinha ou ndo sabia acerca da
existéncia de uma diretriz em seu centro de trabalho. Paralelamente, Haug et al., em 2018, constataram que 45,2% dos
profissionais ndo possuem protocolos que orientem nos cuidados de conforto aos neonatos em paliativismo. Nesse contexto, é
preciso reafirmar a necessidade da elaboragdo de diretrizes/protocolos que atuem como norteadores do paliativismo neonatal.

Observou-se que o estudo presente também apontou que a maior frequéncia de aplicacdo dos cuidados paliativos
acarreta em maior confianca na atuacdo desse papel. Haug et al., em 2018, constataram que 83,6% dos participantes sentem-se
preparados para atuar como médico, fornecendo os cuidados de conforto em pacientes com diagnéstico limitante a vida. No
presente estudo, a mediana dos anos de experiéncia profissional foi de 18,5 anos de pratica de UTIN. Essa correlagdo
possivelmente justifica-se pela maior experiéncia profissional dos neonatologistas ao aplicar os cuidados paliativos com maior
frequéncia. Peng et al., em 2018, demonstraram em sua pesquisa que 0s participantes que tinham entre 11-15 anos de
experiéncia profissional tinham confianca significativamente maior do que os participantes que possuiam entre 1-5 anos de
experiéncia (p <0,000) ou entre 6-10 anos (p = 0,013).

Concomitantemente, neste estudo os profissionais das UTIN que aplicam com frequéncia os cuidados paliativos
neonatais tém utilizado mais diretrizes/protocolos no manejo dos pacientes em situacdo terminal de vida. Aujoulat et al., em
2018, realizaram uma pesquisa com neonatologistas que possuiam, predominantemente, mais do que 6 anos de experiéncia
profissional em cuidados paliativos. Verificou-se que 77,8% dos neonatologistas com 5 anos de experiéncia ou menos
defendiam a existéncia de uma legislacéo ou diretriz. Em contrapartida, 58,3% dos neonatologistas que possuiam entre 6-14
anos de experiéncia e 16,7% dos neonatologistas com, no minimo, 15 anos de experiéncia ndo eram favoraveis a existéncia de
uma diretriz. Tal fato mostra que neonatologistas mais velhos, com mais experiéncia na aplicacdo dos cuidados paliativos ndo
sdo adeptos ao uso de uma lei que padronize os cuidados de fim de vida, ao passo que os médicos mais jovens expressam
notavel desejo de uma diretriz no manejo dos cuidados paliativos. O resultado discordante pode ser explicado diferenca da

média de experiéncia na aplicacdo dos cuidados paliativos do presente estudo. Ademais, esse cendrio pode justificar-se pelo
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fato de que, neonatologistas mais jovens, em fungcdo da menor experiéncia profissional, se sentiriam mais seguros ao tomar
decis0es relacionadas ao paliativismo apoiando-se em uma diretriz. Convém ressaltar também que, a visdo dos médicos mais
experientes pode ser justificada pela individualidade de cada neonato em limite de viabilidade de vida e a dependéncia de
decisdes em virtude do progndstico de cada recém-nascido (Aujoulat et al., 2018).

Por fim, impde-se a necessidade de expor as limitagdes desse estudo. A principio, é importante destacar que o
surgimento dos cuidados paliativos neonatais é recente e, portanto, ha um hiato entre a teoria e a pratica do paliativismo,
sobretudo analisando-se as diferentes estruturas de servigos oferecidos nas UTIN. Qutro aspecto a se considerar ¢ a falta de
estudos qualitativos sobre as condutas dos neonatologistas nas UTIN, bem como a visdo do paliativismo a partir desses
profissionais. A maioria dos estudos abrange uma visdo compartilhada da equipe do paliativismo neonatal, ressaltando-se a
visdo dos profissionais da enfermagem. Outrossim, cabe salientar que, em virtude da curta trajetéria dos cuidados paliativos
neonatais no Brasil, ocorre, muitas vezes, a transposicdo de conceitos do paliativismo em individuos adultos para o
paliativismo neonatal. Em dltima anélise, outra limitacdo do estudo é a utilizagdo de um questionario ndo validado como

instrumento de coleta dos dados da pesquisa.

5. Concluséao

Considerando os resultados deste estudo, bem como suas limitagdes, conclui-se que a frequéncia de aplicacdo dos
cuidados paliativos influenciou, sobretudo, na confianca dos neonatologistas, no uso de diretrizes e no menor nimero de
divergéncias durante a aplicagio dos cuidados paliativos. E sobremodo importante assinalar que, a falta de diretrizes e
protocolos, a caréncia de um ambiente de UTIN propicio a aplicagdo dos cuidados paliativos, a falta de confianga e a
existéncia de divergéncias corroboram a necessidade de medidas que melhorem o manejo do paliativismo ao neonato e as suas

familias. Portanto, mais estudos sdo necessarios para a elaboracéo de diretrizes relacionadas aos cuidados paliativos neonatais.
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