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RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos neonatais sao fundamentais na assisténcia ao re-
cém-nascido com condi¢cdo ameacadora a vida, integrando controle de sintomas, cuidado cen-
trado na familia e tomada de decisdo compartilhada. Apesar de recomendac@es para sua intro-
ducdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, persistem desafios relacionados a
formacgdo profissional, protocolos institucionais e impacto emocional sobre as equipes.
Objetivo: Analisar conhecimento, percepcOes, barreiras institucionais e impacto emocional
relacionados aos cuidados paliativos neonatais entre profissionais de uma UTIN.
Metodologia: Estudo descritivo transversal realizado entre novembro de 2025 e janeiro de
2026 em hospital publico materno-infantil. Participaram 116 dos 186 profissionais elegiveis
(62,4%). Aplicou-se questionario estruturado com 21 questfes. Os dados quantitativos foram
analisados por estatistica descritiva e as respostas abertas por analise de conteldo segundo
Bardin. Resultados: Observou-se compreensao conceitual consistente, com reconhecimento
do controle da dor (97,4%), do apoio a familia (84,5%) e da integracdo de aspectos psicoldgi-
cos e espirituais (78,4%). Entretanto, apenas 41,4% relataram sentir-se preparados, enquanto
53,4% referiram preparo parcial. A experiéncia foi considerada dificil ou muito dificil por
81,1%, destacando-se sentimentos de impoténcia (27,6%), inseguranca (12,1%) e frustracdo
(10,3%). A auséncia de protocolos e fragilidades organizacionais emergiram como barreiras
centrais. Conclusdo: Apesar da base conceitual sélida, permanecem lacunas no preparo for-
mal, na estrutura institucional e no suporte emocional as equipes. A consolidacdo dos cuida-
dos paliativos neonatais na UTIN requer investimento em educagdo permanente, protocolos

assistenciais e fortalecimento multiprofissional.

Palavras-chave:

Cuidados paliativos neonatais; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Equipe

multiprofissional; Sofrimento moral; Educagdo em sadde.



ABSTRACT

Background: Neonatal palliative care is essential in the management of newborns
with life-threatening conditions, integrating symptom control, family-centered care, and
shared decision-making. Despite recommendations for its early integration within the Neona-
tal Intensive Care Unit (NICU), challenges persist regarding professional training, institution-
al protocols, and the emotional burden on healthcare teams. Objective: To analyze
knowledge, perceptions, institutional barriers, and emotional impact related to neonatal pallia-
tive care among NICU healthcare professionals. Methods: A descriptive cross-sectional study
conducted between November 2025 and January 2026 in a public maternal—child hospital. Of
186 eligible professionals, 116 participated (62.4%). A structured 21-item questionnaire was
applied. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and open-ended respons-
es were examined through Bardin’s content analysis method. Results: A consistent conceptu-
al understanding was observed, with recognition of pain control (97.4%), family support
(84.5%), and integration of psychological and spiritual aspects (78.4%) as central elements of
care. However, only 41.4% reported feeling adequately prepared, while 53.4% perceived
themselves as partially prepared. The experience was considered difficult or very difficult by
81.1%, with feelings of helplessness (27.6%), insecurity (12.1%), and frustration (10.3%)
frequently reported. The absence of institutional protocols and organizational weaknesses
emerged as major barriers. Conclusion: Although a solid conceptual foundation exists, gaps
remain in formal training, institutional structure, and emotional support for professionals. The
consolidation of neonatal palliative care within the NICU requires structured investment in
continuing education, institutional protocols, and strengthened multiprofessional collabora-

tion.

Keywords:
Neonatal palliative care; Neonatal Intensive Care Unit; Multiprofessional team; Moral distress;

Health education.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem assistencial voltada a
promocdao da qualidade de vida de pacientes e familias diante de condi¢cdes ameagadoras da
vida, por meio da identificacdo precoce e do tratamento adequado da dor e de outros sintomas
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituaist. No contexto pediatrico e neonatal, essa abordagem
deve ser integrada desde o diagnostico, concomitantemente ao tratamento modificador da

doenca, ndo se restringindo & fase terminal 2°.

Na neonatologia, a necessidade dessa integracdo tornou-se ainda mais evidente diante
dos avancos tecnoldgicos que transformaram o progndéstico de recém-nascidos prematuros e
portadores de condicBes clinicas complexas. A consolidacdo das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e o uso de tecnologias avancadas de suporte a vida reduziram
significativamente a mortalidade neonatal e ampliaram a sobrevida mesmo em cenarios de
prognostico reservado’”. Esse novo cenério deslocou o foco da assisténcia ndo apenas para a

sobrevivéncia, mas também para a qualidade de vida e para 0 manejo do sofrimento.

Estima-se que aproximadamente 50% dos Obitos em pediatria ocorram no primeiro
ano de vida, o que reforca a relevancia dos CP neonatais como estratégia essencial de conforto,
dignidade e suporte as familias®. Muitos diagnésticos de doencas graves sdo estabelecidos
ainda no periodo intrauterino ou perinatal, o que evidencia a necessidade de integracdo
precoce dessa abordagem na assisténcia neonatal 2.

Séo elegiveis aos CP neonatais 0s recém-nascidos extremamente prematuros no limiar
da viabilidade; aqueles portadores de condi¢des clinicas complexas ou maultiplas
malformagdes que limitam a expectativa de vida, como sindromes genéticas, erros inatos do
metabolismo com curta sobrevida, doengas renais graves, alteragdes severas do sistema
nervoso central, doencas neurodegenerativas e cardiopatias congénitas complexas e
inoperaveis; bem como neonatos em condigdes terminais ou que ndo responderam as medidas
intensivas instituidas, incluindo lesdes cerebrais graves, encefalopatia hipdxico-isquémica,

asfixia perinatal grave, disfuncdo de multiplos 6rgéos e complicacdes intestinais extensas®” .

O manejo da dor constitui um dos pilares dessa abordagem, uma vez que o recém-
nascido possui capacidade neurobiologica de percepcdo dolorosa, com repercussdes

fisioldgicas e comportamentais quando a dor ndo é adequadamente tratada® Evidéncias



demonstram que a exposi¢do repetida a estimulos dolorosos sem analgesia adequada pode
gerar alteragcdes no desenvolvimento neurossensorial, reforcando a centralidade do controle
rigoroso da dor na assisténcia neonatal 2°.

A implementacdo dos CP neonatais exige atuacdo multiprofissional estruturada,
tomada de decisdo compartilhada com os pais, comunicagdo empética e suporte continuo no
processo de luto?’. No entanto, apesar do reconhecimento internacional de sua importancia,
sua incorporacdo pratica ainda enfrenta barreiras institucionais e formativas. A literatura
aponta que a formacdo insuficiente, a auséncia de protocolos e a persisténcia de uma cultura

predominantemente curativista dificultam sua integracéo precoce nas UTIN *2,

No Brasil, a inser¢do dos CP na formacdo médica e multiprofissional é relativamente
recente, sendo reconhecida como area de atuacdo médica apenas em 2011°>" A equipe de CP
neonatais do Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Anténio Lisboa (HMIB) iniciou-se em
2016, composta por médico, psicdlogo, enfermeiro e assistente social. Em 2018, foi instituida
a equipe de cuidado paliativo perinatal. Iniciativas institucionais, como a criagdo de equipes
especializadas e a ampliacdo para o cuidado paliativo perinatal, representam avancos
importantes, mas ainda coexistem com desafios relacionados a capacitacdo e ao suporte

emocional das equipes.

Além das dimens6es clinicas, a pratica paliativa na UTIN envolve elevado impacto
emocional sobre os profissionais de salde, frequentemente expostos a sofrimento,
terminalidade e decisdes éticas complexas. Estudos descrevem elevada prevaléncia de
sofrimento moral e fadiga por compaixdo nesses contextos, especialmente quando inexistem

estruturas institucionais de apoio®**°.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender o nivel de conhecimento, o
preparo profissional, as barreiras institucionais e as repercussdes emocionais relacionadas aos
CP neonatais na UTIN. A anélise desses fatores permite identificar lacunas assistenciais e

subsidiar estratégias de educagdo permanente e organizacao dos servicos de salde.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar as percepcdes da equipe
multiprofissional de uma UTIN acerca dos CP neonatais, investigando conhecimento
conceitual, desafios praticos e impacto emocional, a fim de contribuir para o fortalecimento

dessa abordagem no cuidado neonatal **.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Pesquisar o conhecimento e as dificuldades acerca dos cuidados paliativos neonatais
entre os profissionais de saude da UTIN do HMIB.

2.2 Especificos

1- Identificar as barreiras que dificultam a compreensdo e a implementacdo dos cuidados
paliativos neonatais pelos profissionais de saude.

2- Identificar as lacunas no conhecimento dos profissionais de saude da UTIN do HMIB a
respeito dos cuidados paliativos neonatais, de modo a subsidiar futuramente a elaboracdo de
estratégias de educacdo permanente para a equipe.

3- Comparar o conhecimento e as percepcOes sobre cuidados paliativos neonatais entre
médicos e demais profissionais da equipe multiprofissional (enfermeiros, técnicos de

enfermagem, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicologos).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado no HMIB, no periodo
de novembro de 2025 a janeiro de 2026. O delineamento transversal foi escolhido por permitir
a analise do conhecimento, das percepcbes e das dificuldades relacionadas aos CP neonatais
em um determinado momento, sem intervencdo sobre a pratica assistencial.

Participaram do estudo profissionais concursados da area da saude atuantes na UTIN
do HMIB, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e psicologos.

O instrumento de coleta de dados consistiu em questionario estruturado contendo 19
questdes (Anexo 1), elaborado pela pesquisadora com base na literatura cientifica sobre CP
neonatais, abordando aspectos sociodemograficos, formacdo profissional, experiéncia
assistencial, contato prévio com CP, além de questdes especificas relacionadas ao
conhecimento, percepcdes, desafios e vivéncias emocionais frente aos CP neonatais. Ao final

foi disponibilizado um campo aberto para que os participantes, de forma opcional, pudessem
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relatar percepcOes, experiéncias ou comentarios acerca da vivéncia em cuidados paliativos

neonatais, constituindo o material para analise qualitativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) com o CAAE: 91357825.0.0000.5553.

A coleta de dados foi realizado por meio da plataforma Google Forms, mediante
disponibilizacdo de link eletrbnico aos participantes, ap0s o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O uso da plataforma digital permitiu maior
alcance dos participantes, além de garantir anonimato, confidencialidade e segurancga das
informagdes.

Foram incluidos no estudo profissionais concursados regulares da area da saude
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais e psicdlogos) atuantes na UTIN do HMIB que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa e responderam integralmente o questionario até a questdo 18. Foram
excluidos da analise os formularios preenchidos de forma incompleta, bem como os
profissionais que se encontravam afastados do servi¢o durante o periodo de coleta de dados
(licenca maternidade, atestado médico) ou aqueles que, embora atuassem na UTIN, nédo
integravam o corpo efetivo de profissionais concursados da unidade.

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel®, por meio
de estatistica descritiva. As variaveis foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas (percentuais). Ndo foram aplicados testes estatisticos inferenciais, considerando o
carater descritivo do estudo.

As respostas a questdo aberta do questionario foram submetidas a andlise qualitativa
de conteldo, segundo o método proposto por Bardin. Essa analise seguiu as etapas de pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo,
permitindo a identificacdo de unidades de significado e a construgdo de categorias tematicas
representativas das percepcgdes, vivéncias e desafios relacionados aos CP neonatais no
contexto da UTIN .
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4. RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra e contexto multiprofissional

A populacéo elegivel do estudo foi composta por 186 profissionais atuantes na equipe
multiprofissional da UTIN. Desses, 116 participantes responderam integralmente ao
questionério, correspondendo a uma taxa de adesdo de 62,4%.

A amostra apresentou diversidade de formacg6es profissionais, com predominéncia de
enfermagem e medicina, seguidas por outras areas da saude, caracterizando o perfil
multiprofissional da unidade (Gréfico 1). Observou-se predominancia do sexo feminino,
representando 94% dos participantes. (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etdria, a maioria situava-se entre 41 e 50 anos, seguida por
profissionais acima de 50 anos (Tabela 2). Quanto ao tempo de formacdo (Tabela 3),
predominou o intervalo de 11 a 20 anos (47,4%), associado a tempo prolongado de atuagéo
em UTIN, com 40,5% dos participantes relatando mais de dez anos de experiéncia na area
(Tabela 4).

Gréfico 1

Distribuicao dos Profissionais por Formagao

Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Psicélogo
Fonoaudidloga

Fisioterapeuta

Médico

Fonte: Dados da pesquisa (2026).



Tabela 1. Distribuicéo por género (n = 116).

12

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%0)
Feminino 109 94.0
Masculino 7 6.0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 2. Distribuicdo por faixa etaria (n = 116).

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Entre 20 e 30 anos 2 1.7

Entre 31 a 40 anos 26 22.4

Entre 41 e 50 anos 57 49.1

Acima de 50 anos 31 26.7

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 3. Tempo de formacéo (n = 116).

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Ate 5 anos 6 5.2

Até 10 anos 9 7.8

11 - 20 anos 55 47.4

Mais de 20 anos 46 39.7

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Tabela 4. Tempo de atuagdo na UTIN (n = 116).

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Até 5 anos 16 13.8
Até 10 anos 28 24.1
11-20 anos 47 40.5
Mais de 20 anos 25 21.6

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Experiéncia profissional, preparo percebido e impacto emocional

Em relagdo a participacdo em discussdes sobre CP na unidade, 70,7% dos

profissionais relataram ja ter participado, enquanto 29,3% afirmaram nunca ter participado.

Quanto a autopercepc¢do de preparo para atuar em CP neonatais, apenas 41,4% dos
profissionais relataram sentir-se efetivamente preparados para atuar em CP neonatais,
enquanto 53,4% referiram preparo apenas parcial. Esse dado evidencia que a vivéncia clinica
acumulada ndo se traduz, necessariamente, em seguranca técnica ou formacdo estruturada na

area.

No que se refere a avaliacdo global da experiéncia com pacientes elegiveis para CP,
81,1% dos participantes classificaram essa vivéncia como dificil ou muito dificil. Entre os
sentimentos mais frequentemente associados a essa percepcdo destacaram-se impoténcia
(27,6%), inseguranca (12,1%) e frustracdo (10,3%) (Tabela 5), indicando impacto emocional

relevante mesmo entre profissionais experientes.

A anélise comparativa entre profissionais com menos de cinco anos e aqueles com
mais de cinco anos de atuacdo em UTIN evidenciou percepcbes semelhantes quanto as
principais barreiras para a implementacdo dos CP, destacando-se, em ambos 0s grupos, a
auséncia de protocolos institucionais e a resisténcia da equipe (Tabela 6). Entretanto, entre 0s
profissionais com menor tempo de experiéncia, observou-se maior énfase na falta de

formagéo especifica (29,2%) e nas dificuldades de comunicagdo com os familiares (15,1%).
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Por sua vez, os profissionais mais experientes relataram com maior frequéncia a presenca de

dilemas éticos e entraves institucionais (Gréfico 2).

Tabela 5. Distribuicdo percentual do preparo profissional e das principais respostas
emocionais frente aos cuidados paliativos neonatais na amostra total.

Indicador Percentual (%)
Profissionais preparados 41,4
Preparo parcial 53,4
Experiéncia dificil/muito dificil 81,1
Impoténcia 27,6
Inseguranca 12,1
Frustracéo 10,3

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 6. Distribuicéo percentual dos principais desafios percebidos conforme tempo de
experiéncia profissional na UTIN.

Desafio <5anos (%) |>5 anos (%)
Aspectos éticos/religiosos 13.2 14.7
Dificuldade de comunica¢do com os pais 15.1 15.7
Falta de formacao especifica 29.2 194
Falta de protocolo institucional 26.4 29.5
Resisténcia da equipe 16.0 20.7

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Grafico 2

Desafios para cuidados paliativos segundo tempo de experiéncia na UTIN
30

grupo_exp

>5 4 mmm < 5 anos
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Percentual (%)

Compreensao Conceitual sobre os Cuidados Paliativos Neonatais

A maioria dos profissionais demonstrou compreensdo adequada dos principios dos CP
neonatais. O alivio da dor e de outros sintomas foi reconhecido como eixo central por 97,4%
dos participantes, seguido pelo apoio a familia (84,5%) e pela integracdo de aspectos

psicoldgicos e espirituais ao cuidado (78,4%). (Gréfico 3)

A associacdo dos CP a promocdo da cura da doenca (5,2%) ou a prevencao da morte
precoce (9,5%) foi pouco frequente. Quanto ao momento de inicio da abordagem paliativa,
68,9% reconheceram sua indicacdo desde o diagndstico de condicdes ameacadoras a vida,

enquanto 31% consideraram sua implementacdo apenas apds o esgotamento terapéutico.

Observou-se que a maioria dos profissionais (93,1%) demonstraram reconhecer que 0s
recém-nascidos possuem capacidade de vivenciar e registrar experiéncias dolorosas. Nesse
sentido, as intervencdes mais frequentemente associadas a abordagem de CP foram o controle
da dor e o apoio emocional a familia (97,4%), seguidos pelo conforto térmico e
posicionamento adequado (92,2%), e pelo suporte nutricional (79,3%). Em consonancia com
0s principios da proporcionalidade terapéutica, apenas 2,6% dos participantes indicaram haver
recomendacéo para a realizacdo de passos avancados de reanimacdo nesse contexto (Grafico
4).
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Grafico 3

Principios que norteiam os cuidados paliativos neonatais

Promogéo de cura da doenca 6 (5,2%)

Prevencao de morte precoce 11 (9,5%)

Integracdo de aspectos
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Apoio & familia

Alivio da dor e outros sintomas 113((97.4%)
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Numero de respostas (n=116)

Fonte: Dados da pesquisa 2026

Gréafico 4

Cuidados mais frequentemente necessarios em cuidados paliativos neonatais

Apoio emocional a familia

Conforto térmico e posicionamento

Reanimacao neonatal completa

Suporte nutricienal

Controle da dor

T T T
[+] 20 40 60 80 100
Numero de respostas

Fonte: Dados da pesquisa 2026

Integracdo dos Cuidados Paliativos a UTIN: Tecnologia, Equipe e Comunicacao

A maioria dos profissionais concordou total ou parcialmente que a abordagem
paliativa é compativel com o uso de tecnologia na UTIN (91,4%). Observou-se consenso
quanto a importancia da atuacdo multiprofissional e da comunica¢do com os pais no cuidado
paliativo neonatal, bem como elevada concordancia em relacdo a consideracdo da
espiritualidade no cuidado (Conjunto de Gréficos 5).
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Gréfico 5 (Conjunto de gréficos)

0s cuidados paliativos sao compativeis com o uso de tecnologia na UTI
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Fonte: Dados da pesquisa 2026

Dimenséo Espiritual e Emocional no Contexto do Cuidado

A religiosidade esteve presente na maioria da amostra, com predominancia de

catélicos (55,17%), seguidos por evangélicos (24,14%) e espiritas (12,07%). Apenas 4,31%

declararam-se agnosticos ou ateus.(Tabela 7).

Ao analisar especificamente as emog0es vivenciadas no contato assistencial direto,
observou-se predominio de compaixdo (85,3%) e tristeza (25,9%) em relacdo as familias,
enguanto, diante do recém-nascido elegivel para CP, destacaram-se sentimentos de impoténcia

(42,2%), conforto (36,2%), frustracdo (21,6%) e inseguranca (20,7%) (Graficos 6 e 7).

Diferentemente dos dados apresentados na Tabela 5, que expressam a avaliacdo global

da experiéncia como dificil, esses resultados exploram a dimenséo relacional e situacional do

cuidado, evidenciando que o sofrimento emocional emerge sobretudo no encontro com o

paciente e sua familia. Tal distincdo reforca que a carga emocional ndo se restringe a
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percepcdo abstrata da pratica paliativa, mas se intensifica no contato direto com a

vulnerabilidade e o sofrimento.

Tabela 7. Distribuicdo da afiliacdo religiosa dos profissionais de salde atuantes na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Religido Frequéncia (n) Percentual (%)
Catolica 64 55,17
Evangélica 28 24,14

Espirita 14 12,07

Outros 5 4,31

Agnostica 4 3,45

Ateia 1 0,86

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Grafico 6

Sentimentos frente a familia do paciente
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Gréfico 7

Sentimentos frente ao paciente em cuidados paliativos
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Fonte: Dados da pesquisa 2026

Autopercepcao de Preparo Profissional para os Cuidados Paliativos Neonatais

Diferencas relevantes foram observadas na autopercepcdo de preparo entre as
categorias profissionais. Os técnicos de enfermagem apresentaram o maior percentual de
profissionais que se consideram preparados (63,6%). Entre os médicos, apenas 25,9%
relataram preparo, predominando a percep¢do de preparo parcial (70,4%). Enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicdlogos concentraram suas respostas majoritariamente na

categoria de preparo parcial. (Tabela 8)

Tabela 8. Distribuicdo percentual do sentimento de preparo para atuacao em cuidados paliativos

neonatais segundo formacao profissional

Formacgio profissional Mao (%) Parcialmente (%) Sim (%)
Enfermeiro 9.4 50,0 40,6
Fisioterapeuta 0.0 66,7 33.3
Foncaudiglogo(a) 0.0 80,0 20,0
Médico 3.7 704 25,9
Psicalogola) Q.0 100,0 0.0
Técnico de enfermagem 6,1 303 63,6

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Resultados qualitativos

A andlise qualitativa das respostas abertas permitiu a identificacdo de cinco categorias
tematicas (Tabela 9):
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Tabela 9 — Sintese da analise qualitativa das respostas abertas segundo o método de
Anélise de Conteudo de Bardin

Categoria tematica Subcategorias Exemplos de falas (unidades de registro)

“Observo que a equipe médica apresenta uma inseguranga que
demonstra a falta de conhecimento do que é cuidar em
paliativar.”

1. Inseguranca profissional e lacunas noDesconhecimento conceitual sobre cuidados
conhecimento em cuidados paliativos neonatais paliativos

Auséncia de formagcéo e experiéncia especifica“Nao tenho experiéncia em cuidados paliativos em neonatos.”

Associagdo da paliatividade ao abandono“A grande maioria dos profissionais tem uma viséo limitada
terapéutico sobre cuidados paliativos, acham que € s6 ‘deixar morrer’.”

2. Fragilidades institucionais, auséncia de protocolos
e descontinuidade das condutas

“Essa inseguranca esté relacionada a auséncia de protocolos

Auséncia de protocolos institucionais L e
institucionais.

Inconsisténcia das decisdes clinicas entre“O que é determinado numa reunido é modificado no plantdao
plantdes seguinte.”

Sobrecarga assistencial e limitagdo da“N&o existe incentivo para participacdo das discussdes, somos
participacdo multiprofissional sobrecarregados.”

“Seria interessante treinamento em como dar noticias
dificeis.”

3. Comunicagdo com as familias e sofrimento

- Dificuldade na comunicacéo de mas noticias
compartilhado

Né&o aceitagdo familiar diante do prognéstico “Acho dificil lidar com a ndo aceitagéo dos pais.”

Sofrimento emocional diante da dor dos“Para mim é sempre mais dificil lidar com a dor dos pais do
familiares que com o paciente.”

4. Vivéncia emocional, sofrimento moral eSentimentos de impoténcia, tristeza e“Minha sensibilidade ¢ muito despertada nesses casos... é
espiritualidade no cuidado frustragdo sempre desafiador.”

Espiritualidade como fonte de conforto e

A “Deus € poderoso e nos consola... a fé influencia muito.”
resiliéncia

Significado existencial atribuido ao cuidado

paliativo “Cuidado paliativo é um ato de amor a familia e ao paciente.”

5. Reconhecimento da paliatividade como cuidadoValorizacdo do cuidado centrado na dignidade

X . ~ “Coloca o conforto e o amor no centro do cuidado.”
humanizado e necessidade de educagdo permanente e no conforto

Educacdo permanente como estratégia de“Podemos melhorar muito nossa pratica trazendo mais
melhoria da pratica conhecimento a toda a equipe.”

Importancia do técnico de enfermagem no

: . “Estamos 24 horas com o bebé e podemos contribuir muito.”
cuidado continuo

As falas apresentadas correspondem a unidades de registro representativas, selecionadas a partir da recorréncia tematica e da relevancia
para os objetivos do estudo, preservando o anonimato dos participantes, conforme preconiza o método de Analise de Contetdo de Bardin.
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5.DISCUSSAO

A taxa de adesdo de 62,4% pode ser considerada satisfatoria para estudos transversais
conduzidos em ambientes hospitalares de alta complexidade, especialmente quando abordam
temaética sensivel como os CP. A literatura demonstra que sobrecarga assistencial, limitagdo de
tempo e desconforto frente a terminalidade reduzem a participacdo de profissionais em
pesquisas dessa natureza*®. Assim, o percentual obtido confere consisténcia a

representatividade da amostra.

A caracterizacdo da amostra revelou perfil compativel com a configuragdo tipica das
equipes neonatais brasileiras, com predominancia de profissionais das areas de enfermagem e
medicina e expressiva presenca feminina. Essa composi¢édo reforca o carater multiprofissional
da assisténcia na UTIN, condicdo reconhecida como essencial para a implementacdo
qualificada dos CP neonatais, que exigem abordagem integral do recém-nascido e de sua

familia™?.

Observou-se ainda perfil profissional maduro, com predominancia de participantes
entre 41 e 50 anos e tempo de formacéo entre 11 e 20 anos (47,4%). Embora esse dado sugira
experiéncia consolidada em UTIN, os resultados demonstram que a vivéncia assistencial nio
se traduz automaticamente em preparo especifico para CP. Apenas 41,4% dos profissionais
relataram sentir-se efetivamente preparados, enquanto 53,4% referiram preparo parcial,
evidenciando lacuna formativa relevante. Esse achado esta em consonancia com estudos que
apontam insercdo ainda recente e insuficiente da tematica nos curriculos da area da saude no

Brasil %

Adicionalmente, embora 70,7% dos profissionais tenham participado de discussdes
sobre CP na unidade, 29,3% nunca tiveram essa experiéncia. Esse dado revela fragilidade na
institucionalizacdo da abordagem paliativa, uma vez que a discussdo estruturada ndo alcanca
toda a equipe assistencial. A literatura demonstra que a consolidagdo dos CP depende de
espacos formais, continuos e multiprofissionais de deliberacdo clinica; sua auséncia ou
irregularidade favorece préaticas heterogéneas, inseguranca decisoria e implementacdo tardia

da abordagem?®

Nesse contexto, as diferencas observadas entre categorias profissionais assumem
relevancia analitica. Os técnicos de enfermagem apresentaram o0 maior percentual de

autopercepcao de preparo (63,6%), valor substancialmente superior ao observado entre os
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médicos (25,9%), entre 0s quais predominou a percepcdo de preparo parcial (70,4%). Entre os
enfermeiros, 40,6% relataram sentir-se preparados, com predominancia de preparo parcial
(50,0%).

Esse padrdo sugere que a percepc¢do de preparo ndo se relaciona exclusivamente ao
nivel de formacdo médica, mas ao tipo de vinculo assistencial estabelecido com o recém-
nascido e sua familia. A presenga continua a beira do leito favorece maior familiaridade
pratica com o manejo do conforto, dos sintomas e do suporte emocional, dimensdes centrais

do cuidado paliativo neonatal *°.

Por outro lado, a menor autoconfianga observada entre médicos pode estar associada a
complexidade das decisdes sob sua responsabilidade, especialmente aquelas que envolvem
limitacdo terapéutica, definicdo prognostica e comunicacdo de mas noticias. A literatura
descreve que médicos vivenciam maior carga emocional e sofrimento moral em contextos
paliativos, 0 que pode impactar a percepcao subjetiva de preparo, mesmo diante de maior

formacao técnica®® .

A experiéncia com pacientes elegiveis para CP foi classificada como dificil ou muito
dificil por 81,1% dos participantes. Entre os sentimentos associados destacaram-se impoténcia
(27,6%), inseguranca (12,1%) e frustracdo (10,3%). Esses dados indicam que o cuidado
paliativo neonatal permanece emocionalmente desafiador, especialmente em cenérios de
limitag&o terapéutica. A literatura descreve esse fendmeno como sofrimento moral, frequente
em equipes de terapia intensiva quando decisdes clinicas envolvem prognosticos reservados e

possivel restricdo de intervencdes *°.

A comparacdo entre profissionais com menos e mais de cinco anos de atuagéo revelou
diferencas discretas, porém relevantes, na percepcao das barreiras a implementacdo dos CP. A
auséncia de protocolos institucionais foi apontada de forma semelhante entre os grupos (29,5%
versus 26,4%), indicando fragilidade organizacional transversal. Profissionais com menor
tempo de atuacdo enfatizaram a falta de formacdo especifica (29,2%) e dificuldades de
comunicacdo com familiares (15,1%), enquanto 0s mais experientes demonstraram maior
sensibilidade para dilemas éticos e entraves institucionais. Esse padrdo sugere que 0O
amadurecimento clinico amplia a criticidade organizacional ao longo da trajetoria

profissional*®.



23

No campo conceitual, observou-se compreensdo consistente dos fundamentos dos CP
neonatais. O reconhecimento da capacidade do recém-nascido de perceber dor (93,1%)
evidencia alinhamento com evidéncias classicas que demonstram repercussoes fisiologicas e
comportamentais da dor n3o tratada no periodo neonatal®. De forma convergente, a
centralidade atribuida ao controle rigoroso da dor (97,4%) revela coeréncia entre o
conhecimento cientifico acumulado e a pratica assistencial percebida pela equipe.

Entre as demais intervencdes consideradas prioritarias, destacaram-se 0 apoio
emocional a familia (97,4%), o conforto térmico e o posicionamento adequado (92,2%) e o
suporte nutricional (79,3%), reforcando a compreensao da assisténcia paliativa como cuidado
integral e centrado na familia. A ampla concordancia quanto a compatibilidade entre CP e uso
de tecnologia intensiva (91,4%), associada a baixa indicacdo de reanimacdo neonatal
completa (2,6%), demonstra reconhecimento do principio da proporcionalidade terapéutica e
da nio prolongacdo do sofrimento®®.

Em relacdo ao momento de inicio dos CP, 68,9% reconheceram a necessidade de sua
implementacdo desde o diagnéstico de condicdo ameacadora a vida, enquanto 31% ainda
defendem sua introducdo apenas apds 0 esgotamento terapéutico. Essa discrepancia
demonstra que, embora o conceito esteja difundido, sua aplicacdo precoce ainda encontra
resisténcia préatica, fendbmeno descrito como barreira estrutural a consolidacdo da assisténcia
paliativa neonatal 2.

A participacdo multiprofissional nas decisbes foi quase unanime, reforcando o
reconhecimento da complexidade ética envolvida. De modo semelhante, o consenso quanto a
centralidade da comunicacdo com os pais evidencia compreensdo de que decisoes

compartilhadas e comunicagéo clara constituem pilares da qualidade assistencial®.

A elevada presenca de religiosidade entre os participantes (mais de 90% declararam
alguma afiliacdo religiosa) também merece consideracdo. A literatura aponta que crengas
religiosas podem atuar como fonte de resiliéncia emocional, mas também influenciar
percepcdes sobre limitacéo terapéutica e terminalidade™® . Esse dado reforca a necessidade de

formacéo que integre dimensdes técnicas, éticas e culturais.

Os achados qualitativos aprofundam essa analise ao evidenciar que, para além das

lacunas formativas e organizacionais ja identificadas quantitativamente, persistem
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inseguranca conceitual, fragilidades institucionais e elevada carga emocional associadas a
pratica dos CP na UTIN. As falas revelaram dificuldades relacionadas a definicéo de critérios,
inconsisténcias nas condutas entre plantbes, desafios na comunicacdo com as familias e
sofrimento moral diante de decisbes de limitacdo terapéutica, corroborando os percentuais
elevados de percepcdo de dificuldade e sentimentos de impoténcia observados nos dados
guantitativos. Ao mesmo tempo, emergiu reconhecimento dos CP como cuidado humanizado,
centrado no conforto, na dignidade e na presenca junto a familia, reforcando alinhamento
conceitual ja demonstrado nos resultados descritivos. Esse conjunto de evidéncias confirma
que a consolidacdo dos CP neonatais exige ndo apenas conhecimento técnico, mas estrutura
institucional, espacos formais de deliberagdo clinica e suporte emocional continuo as equipes,

conforme recomendado nas diretrizes nacionais e internacionais®?®.

6. CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a equipe multiprofissional da UTIN apresenta
compreensdo conceitual consistente dos CP neonatais, especialmente quanto ao controle da
dor, ao cuidado centrado na familia e a integracdo entre assisténcia paliativa e tecnologia

intensiva.

Entretanto, apesar da experiéncia assistencial consolidada, evidenciou-se lacuna
relevante no preparo formal, com predominancia de autopercepg¢éo de preparo parcial. Soma-
se a isso o fato de que parcela expressiva dos profissionais nunca participou de discussoes
estruturadas sobre CP na unidade, indicando fragilidade na institucionalizacéo sistematica da
abordagem. As diferencas entre categorias profissionais reforcam que o cuidado paliativo
neonatal exige competéncias técnicas, comunicacionais, éticas e emocionais integradas, ndo

se restringindo ao dominio biomédico.

A prética foi reconhecida como emocionalmente desafiadora, associada a sentimentos
de impoténcia e inseguranca, evidenciando impacto significativo sobre os profissionais e a

necessidade de suporte institucional estruturado.

As barreiras identificadas — especialmente auséncia de protocolos e fragilidades
organizacionais — indicam que os desafios para consolidacdo da assisténcia paliativa

neonatal transcendem o conhecimento individual.
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Conclui-se que, embora exista base conceitual solida, a consolida¢do dos CP neonatais
na UTIN requer investimento continuo em educacdo permanente, institucionalizagdo de
protocolos e fortalecimento da atuacdo multiprofissional. Nesse sentido, a efetivacdo dessa
assisténcia ndo depende apenas da difusdo conceitual, mas de compromisso institucional
estruturado, capaz de integrar formagdo permanente, protocolos assistenciais e suporte
emocional as equipes, transformando conhecimento em pratica clinica efetivamente

qualificada.
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8. ANEXO:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Questionario sobre Conhecimento e PercepcGes em Cuidados Paliativos Neonatais
1. Idade:
() Entre 20 e 30 anos

() Entre 31 e 40 anos

() Entre 41 e 50 anos

() Acima de 50 anos

2. Sexo:

() Feminino

() Masculino

() Outro

3. Formacao profissional:
() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de enfermagem
() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo(a)

() Terapeuta ocupacional
4. Tempo de formacao:

() Até 5 anos

() 6al0anos

() 11 a 20 anos

() Mais de 20 anos

5. Tempo de atuacdo na UTIN:
() Até 5 anos

() 6al0anos

() 11 a 20 anos

() Mais de 20 anos

6. Vocé possui religido?
() Catolico(a)



28

() Evangélico(a)
() Espirita

() Agnostico(a)
() Ateu(ateia)

() Outro

7. Vocé ja participou de discussdes sobre cuidados paliativos na unidade?

() Sim

() Néao

8. Em sua opinido, o que sao cuidados paliativos neonatais?

() Cuidados voltados exclusivamente para o alivio da dor em bebés terminais

() Abordagem que visa apenas prolongar a vida em neonatos gravemente doentes

() Conjunto de praticas que visa melhorar a qualidade de vida do neonato e de sua familia
diante de doencas ameagadoras da vida

() Suspensdo de todas as medidas terapéuticas

9. Quais principios norteiam os cuidados paliativos? (Marque todos o0s corretos)
() Alivio da dor e de outros sintomas

() Prevencg&o de morte precoce

() Integracdo de aspectos psicoldgicos e espirituais

() Apoio a familia

() Promogao de cura da doenca

10. Quando os cuidados paliativos devem ser iniciados no contexto neonatal?
() Somente ap0s esgotadas todas as possibilidades terapéuticas

() Desde o diagnostico de condicdo ameagadora a vida

() Quando a familia solicitar

() Nunca sdo indicados para neonatos

11. Assinale o grau de concordancia com as afirmagdes abaixo:

(1 = Concordo totalmente | 5 = Discordo totalmente)

a) Os cuidados paliativos sdo compativeis com o uso de tecnologia na UTI neonatal.
(1) () (3) (4) (5)

b) A equipe multiprofissional deve participar das decisdes em cuidados paliativos.
(1) (2) (3) (4) (5)

c) A comunicagdo com o0s pais é parte essencial do cuidado paliativo neonatal.
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1) (@) 3) (4 ©O)

d) A espiritualidade deve ser considerada no cuidado paliativo neonatal.

1)@ ©3) @4 6

12. Quais cuidados sdo mais frequentemente necessarios em pacientes sob cuidados
paliativos neonatais? (Marque todos 0s corretos)

() Controle da dor

() Suporte nutricional

() Reanimacdo neonatal completa

() Conforto térmico e posicionamento

() Apoio emocional a familia

13. O recém-nascido internado em unidade neonatal é capaz de registrar experiéncias
dolorosas.

() Verdadeiro

() Falso

14. Como vocé avalia sua experiéncia com pacientes em cuidados paliativos neonatais?
() Muito dificil

() Dificil

() Indiferente

() Facil

() Nunca cuidei

15. Vocé se sente preparado(a) para atuar em cuidados paliativos neonatais?

() Sim

() Parcialmente

() Néo

16. Quais sdo os principais desafios para a implementacdo dos cuidados paliativos na
UTIN? (Marqgue todos os que se aplicam)

() Falta de formacao especifica

() Resisténcia da equipe

() Dificuldade de comunicag&o com os pais

() Auséncia de protocolo institucional

() Aspectos éticos/religiosos

17. Como vocé se sente frente ao paciente elegivel para cuidados paliativos? (Pode

marcar mais de uma op¢ao)
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() Confortavel

() Frustrado(a)

() Impotente

() Inseguro(a)

18. Qual é o seu sentimento em relacao a familia do paciente em cuidados paliativos?
() Tristeza

() Alivio

() Compaixéo
Questdo Aberta (Qualitativa)

19. Caso deseje, descreva sua experiéncia com pacientes em cuidados paliativos

neonatais:





