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RESUMO

Introdugdo: Os avangos na neonatologia permitiram a sobrevivéncia de bebés em limites de viabilidade, porém enfrentam dilemas éticos devido a
prematuridade e suas consequéncias a longo prazo, destacando a importancia da decisdo compartilhada com os pais. No Brasil, desafios como extensdo
territorial e desigualdades impactam os cuidados paliativos neonatais, enquanto estudos internacionais, do Japao, Itdlia, Coreia do Sul, Canada e Estados
Unidos, revelam problemas comuns na implementagdo desses cuidados, refletindo uma dificuldade global em abordar a morte e o morrer em neonatologia,
ressaltando a necessidade de melhorar a assisténcia e enfrentar os dilemas éticos envolvidos. O avango tecnoldgico permitiu diagndsticos precoces e
aumentou a sobrevida de bebés prematuros com doengas crénicas. Paralelamente, a competéncia e formagdo dos enfermeiros em cuidados paliativos
neonatais sdo cruciais, enfrentando desafios de conhecimento, préticas, e colaboragdo interprofissional, evidenciando a necessidade de uma abordagem
mais integrada e humanizada no cuidado aos bebés e apoio as familias em luto. Deste modo foi concebida uma tabela catalogando os principais dilemas
éticos identificados na revisdo bibliografica. Conclusdo: O estudo reitera a complexidade dos dilemas éticos enfrentados pelos profissionais de saude em
neonatologia e a essencialidade de uma formagdo profunda em cuidados paliativos, visando sempre a tomada de decisGes éticas, informadas e centradas
no paciente e sua familia.
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ABSTRACT

Introduction: Advances in neonatology have allowed the survival of babies at the limits of viability, but they face ethical dilemmas due to prematurity and
its long-term consequences, highlighting the importance of shared decision-making with parents. In Brazil, challenges such as territorial extension and
inequalities impact neonatal palliative care. At the same time, international studies from Japan, Italy, South Korea, Canada, and the United States reveal
common problems in implementing this care, reflecting a global difficulty in addressing death and dying in neonatology, highlighting the need to improve
care and face the ethical dilemmas involved. Technological advances have allowed early diagnoses and increased the survival of premature babies with
chronic diseases. At the same time, the competence and training of nurses in neonatal palliative care are crucial, facing challenges in knowledge, practices,
and interprofessional collaboration, highlighting the need for a more integrated and humanized approach to caring for babies and supporting families in
mourning. In this way, a table cataloged the main ethical dilemmas identified in the literature review. Conclusion: The study reiterates the complexity of
the moral dilemmas faced by health professionals in neonatology and the essentiality of in-depth training in palliative care, always aiming to make ethical,
informed, and patient- and family-centered decisions.

Keywords: Neonatal Nursing, Neonatology, Palliative Care, Terminal Care, Ethics.

INTRODUCAO

Os avangos da neonatologia alcangaram a sobrevida de bebés
no limite da viabilidade, mas a prematuridade ainda possui
altas probabilidades de causar prejuizos a curto e longo prazo
a esses bebés, e a imprecisdo ¢ fonte de fortes dilemas éticos.
A participagao dos pais na tomada de decisdo tem ganhado
notoriedade, e a necessidade de iniciar procedimentos
imediatos, bem como os desafios da interrupgdo do
tratamento de uma nova vida, dificultam a tomada de decisao
de forma integra (SYLTERN et al., 2022).

No Brasil, os cuidados paliativos enfrentam diversos desafios
para a prestacdo de um cuidado integral ao publico recém-
nascido, como  extensdo territorial,  disparidades
socioeconOmicas, a dificuldade de acesso aos sistemas de
satde por parte da populagao e a dimensdo cultural. E ainda
o fomento da discussdo de temas relacionados a morte e ao
morrer depara-se com diversos obstaculos, seja
socioecondmico, religiosos e pela delicadeza do tema (DE
OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com Kitao e cols. (2018), no Japao, ¢ presumivel
que os dilemas éticos sobre os cuidados paliativos neonatais
sejam vivenciados na UTIN. Conforme Cerratti e cols.
(2020), na Italia, ha escassez de facilitadores para a pratica da
enfermagem em cuidados paliativos neonatais. Kim e cols.
(2019) apontam que os conflitos durante a prestacdo de
cuidados paliativos em neonatos sdo presenciados de acordo
com os enfermeiros da Coreia do Sul. J4 Haug e cols. (2018),
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em suas andalises no Canada ¢ Estados Unidos da América,
verificaram que as institui¢des possuem escassez de aspectos
importantes dos cuidados paliativos neonatais.

Conforme exposto, existe uma resisténcia em relacdo a
topicos que envolvem a morte € o processo de morrer. Assim,
especialmente os cuidados paliativos sdo considerados temas
muito sensiveis para discussdes, ndo apenas no Brasil, mas
também em todo o mundo. Nesse sentido, os dilemas éticos
que afetam a enfermagem neonatal em cuidados paliativos
tém um carater global, impactando enfermeiros e demais
profissionais envolvidos no cuidado desse publico,
prejudicando a prestagdo de uma assisténcia integral.

CONCEITOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
NEONATAIS

Ao avancar durante o século XX, apds a segunda metade, se
tornou possivel realizar diagnodsticos precoces, gragas ao
avanco da tecnologia. Contudo, as estatisticas de pessoas
com doengas cronicas graves tiveram seu aumento,
chamando a aten¢do para o sofrimento dos pacientes,
surgindo uma nova demanda para os servigos de saude,
mudando o cendrio da prestagdo de cuidado ao paciente e
sua familia. No contexto da pediatria, a atengdo deve ser
maior, pois criangas estdo em desenvolvimento, e o Estado
possui a responsabilidade para agir em favor a protecdo
delas. Assim ¢é essencial que os diversos niveis de
complexidade, possuam equipes multiprofissionais com
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qualificagdo, para atuar nos cuidados paliativos, para a
prestacdo de uma assisténcia integral (PINHO et al., 2021).
Os cuidados paliativos no Brasil ¢ uma novidade no processo
assistencial, ndo estando na formagao base dos profissionais
de saude do pais, porém atualmente existe uma necessidade
dessa formagdo, devido que nos tltimos 30 anos, houve uma
grande mudancga no cendrio mundial acerca da sobrevida de
bebés que nao resistiriam, sem o aparato tecnologico atual,
surgindo questionamentos acerca dos beneficios a longo
prazo para esses neonatos (DE OLIVEIRA et al., 2018).

O avango da medicina tem possibilitado intervengdes no
corpo humano de grande profundidade, promovendo
mudancas no cuidado em saude, mas, ainda existem diversas
condigdes, doengas cronicas e situagdes de risco de vida no
ambito na saude neonatal, que nao se consegue curar. Essas
situacdes limitadoras e incompativeis com a vida sdo mais
comuns em adultos e idosos, mas podem desenvolver em
todas as idades. O bebé representa esperanga, o olhar para o
futuro, entretanto, o encontro com o bebé gravemente doente
intima um confronto com a dimensdo da realidade em suas
possibilidades  traumaticas, implicando experiéncias
frustrantes e instaveis que demanda um trabalho de
elaboragao psiquica (AZEVEDO; PFEIL, 2019).

O periodo neonatal, esta caracterizado entre o nascimento e
os 28 dias, periodo com maiores riscos para a vida.
Anomalias congénitas e prematuridade sdo as duas causas
mais comuns de morte nesta faixa etaria. No qual diversos
ndo se beneficiardo de cuidados agressivos de saude para
manter a vida, sendo os cuidados paliativos, a combinag¢ao
de técnicas curativas com técnicas de apoio, como
comunica¢do familiar, atengdo a espiritualidade e a satde
psicossocial da familia, gestdo de sintomas, voltadas para o
aumento do conforto (FORMAN; THOMPSON-BRANCH,
2020).

Apesar de os cuidados paliativos possam ser aplicadas por
todo o curso da doenga e possam estar concomitantes com
os tratamentos curativos, o objetivo dos cuidados paliativos,
tém destaque no final da vida, momento em que os pacientes
e suas familias enfrentam um sofrimento extenso (KIM et
al., 2018).

Os cuidados paliativos neonatais sdo relevantes devido ao
fato de que, as taxas de mortalidade neonatal sdo elevadas
na populag@o pediatrica, sendo a prematuridade a principal
causa de morte entre os recém-nascidos. Os cuidados
paliativos podem ser considerados, para aqueles que
possuem diagndstico pré-natal de uma condi¢do adversa a
satde, os que nasceram em circunstancias que limitam a
vida, neonatos nascidos a margem da viabilidade e
irremediavelmente doentes, e para os quais os cuidados
paliativos sdo determinados pelos pais como a melhor opgao
de agdo (KAIN; CHIN, 2020).

O oposto dos cuidados paliativos ¢ a obstinagdo terapéutica,
que ¢ entendida como um tratamento inttil e futil, que tem
como resultado o prolongamento do sofrimento, uma
intervencao médica que usa dos recursos da tecnologia para
salvar a vida de um paciente terminal, que com essa atitude
a vida ndo ¢ prolongada, apenas o processo de morrer
(FERNANDES et al., 2021).

No contexto holistico para a prestagdo de cuidados
paliativos, é necessario a compreensao que as necessidades
do bebé estdo além dos cuidados clinicos e gestdo de
sintomas, ¢ necessario a compreensdo dos aspectos
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espirituais e emocionais. Os cuidados paliativos abrangem o
apoio familiar durante e apds a morte do filho, com a
preocupagdo de apoiar as suas necessidades espirituais,
culturais e psicossociais (KAIN; CHIN, 2020).

Decidir prestar cuidados paliativos em vez de continuar com
as interveng¢des médicas, podem ser angustiantes tanto para
a familia, quanto para a equipe médica, entretanto, uma
abordagem interdisciplinar centrada na familia, para chegar
a esta decisdo, podem minimizar a dor e sofrimento dos
bebés e sua familia. Assim ¢ importante que os cuidados
paliativos sejam vistos como um padrdo de atendimento e
ndo como um servigo adicional, que podem ou ndo ser
implantado quando uma crianga ¢ diagnosticada com uma
condi¢do limitante a vida. Os cuidados paliativos (CP)
podem ser oferecidos aos pais, como uma alternativa &
interrupgdo da gravidez para fetos diagnosticados no pré-
natal, nos paises em que o aborto seja legalizado, mas
também ¢ uma opgao para bebés diagnosticados no pds-natal
que ndo respondem ao tratamento médico (SIEG;
BRADSHAW; BLAKE, 2019).

ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS
PALIATIVOS E ASPECTOS ETICOS

A palavra originada no grego ethos (ética), remete a dois
sentidos, o de morada sendo um local no qual vivemos, e o
de patria, que sdo as conexdes sociais, que nos definem. Com
isso a subjetividade dos profissionais envolvidos ¢ um dos
fatores da assisténcia prestada, assim um bebé no limite de
viabilidade, causa um impacto com a realidade do
profissional, que podem-no desequilibrar ¢ demandar a
elaboragdo de estratégias psicologicas para o enfrentamento
(AZEVEDO; PFEIL, 2019).

Outra defini¢ao de ética ¢ a reflexdo do que pode ser feito,
com base nos direitos da crianca, dos pais, as despesas de
recursos para intervengdes desnecessarias, os dogmas
religiosos, o meio social, no qual o bem-estar do bebé ¢ a
prioridade para a tomada de decisdes (WALLIS, 2018).

A exceléncia do cuidado prestado aos bebés e suas familias
estd diretamente relacionada a competéncia dos enfermeiros
que prestam esse cuidado. Experiéncia clinica na avaliagao,
gestdo de sintomas e prestagdo de apoio ao luto, sdo
requisitos de enfermeiros para a prestacdo de cuidados
condoidos e qualificados no processo de morte. Os
enfermeiros sdo agentes de mudanga, promovendo
mudangas politicas e estruturais das instituigdes, através de
sua habilidade de lideranca de equipes, para convergir em
um esforco comum (FERRELL; THAXTON; MURPHY,
2020).

As competéncias necessarias para a pratica de enfermagem
de modo integral a recém-nascido por enfermeiros
neonatais, incluem identificar as causa e intercorréncias
mais frequentes e peculiaridades do tratamento, que
requisita enfermeiros de alto nivel, capacitados na prestacao
de cuidados a recém-nascidos que necessitam de cuidados
diferenciados. Tais habilidades carecem de uma constante
atualizagdo a partir do seu local de trabalho, através de
elementos que estimulem o seu raciocinio, o seu nivel critico
e a tomada de decisdes mais acertadas (SARIOL et al.,
2018).

As responsabilidades dos enfermeiros em cuidados
paliativos neonatais podem ser divididas em quatro
categorias: fornecer informagdes e apoio, melhorar o vinculo
entre os pais e bebés, prestar cuidado direto ao bebé e
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Quadro 1 — Dilemas Eticos

ARTIGO/AUTOR BASE DE DILEMA ETICO DELIMITADO
DADO
Postponed Withholding Balanced Decision-Making at the Margins of MEDLINE Interesse do bebé versus familia
Viability (SYLTERN et al., 2022). Subjetividade dos CP
Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
Perceptions of Neonatal Palliative Care Similarities and Differences MEDLINE Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
between Medical and Nursing Staff in a Level IV Neonatal Intensive Care
Unit (KYC et al., 2020)
Malformagao fetal incompativel com a vida: conduta de neonatologistas LILACS Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
(ROSSINI; STAMM, 2020)
Italian Nurses’ Attitudes Towards Neonatal Palliative Care: A Cross- MEDLINE Quebra da ordem natural (ndo apoio ao CP)
Sectional Survey (CERRATTI et al., 2020) Subjetividade dos CP
A Mixed-Methods Exploration of Pediatric Intensivists’ Attitudes toward MEDLINE Dissonancia profissional
End-of-Life Care in Vietnam (FADADU et al., 2019)
Brazilian Neonatal Nurses’ Palliative Care Experiences (DE OLIVEIRA MEDLINE Falta de protocolos
et al.,2018) Subjetividade dos CP
Dissonéncia profissional
Spiritual care in neonatology - anlysis of emergency baptisms in an Irish MEDLINE Subjetividade dos CP
neonatal unit over 15 years (CAULFIELD et al., 2019)
Comunicacion de malas noticias relativas a malformaciones congénitas: LILACS Subjetividade dos CP
reflexiones bioéticas y juridicas (GAZZOLA; LEITE; GONCALVES, Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
2020)
Concepgdes da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos em LILACS Falta de protocolos
recém-nascidos (FERNANDES et al., 2021) Subjetividade dos CP
Comunicagdo de mas noticias no contexto dos cuidados paliativos LILACS Dissonancia profissional
neonatal: experiéncia de enfermeiros intensivistas (CAMILO et al., 2022) BDENF Quebra da ordem natural (ndo apoio ao CP)
No fio da navalha: a dimensdo intersubjetiva do cuidado aos bebés com LILACS Dissonancia profissional
condig¢des cronicas complexas (AZEVEDO; PFEIL, 2019) Subjetividade dos CP
Falta de protocolos
Neonatology in Austria: ethics to improve practice (STANAK, 2020) MEDLINE Interesse do bebé versus o da familia
Dissonancia profissional
Subjetividade dos CP
Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
Nurses' Perceptions of the Palliative Care Needs of Neonates with MEDLINE Subjetividade dos CP
Multiple Congenital Anomalies. (TAPLAK; GUROL; POLAT, 2020) Falta de protocolos
Desperdicio de esfor¢o
When paediatricians and families MEDLINE Dissonancia profissional
can’t agree (WALLIS, 2018) A judicializagdo dos impasses;
Nurses' roles and challenges in providing end-of-life care in neonatal MEDLINE Quebra da ordem natural (ndo apoio ao CP)
intensive care units in South Korea (KIM et al., 2019) Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
Subjetividade dos CP
Interesse do bebé versus o da familia
Desperdicio de esfor¢o
Caring for Dying Infants: A Systematic Review of Healthcare Providers’ MEDLINE Falta de protocolos
Perspectives of Neonatal Palliative Care (BELTRAN; HAMEL, 2021) Dissondncia profissional
The Best Interests of Infants and Families During Palliative Care at the MEDLINE Dissonancia profissional
End of Life: a review of the literature (SIEG; BRADSHAW; BLAKE, Subjetividade dos CP
2019) Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
End-of-life Decisions at Neonatal Intensive Care Units: Jordanian Nurses MEDLINE Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
Attitudes and Viewpoints of Who, When, and How (RAZEQ, 2019) Quebra da ordem natural (ndo apoio ao CP)
Associated Factors of Psychological Distress among Japanese NICU MEDLINE Dissonancia profissional
Nurses in Supporting Bereaved Families Who Have Lost Children Falta de protocolos
(KITAO et al., 2018)
WASP (Write a Scientific Paper) Special cases of selective non-treatment MEDLINE Dissonancia profissional
and/or DNR (MALLIA, 2018) Interesse do bebé versus familia
A judicializagdo dos impasses;
Subjetividade dos CP
Nurses Providing End-of-life Care for Infants and Their Families In the MEDLINE Dissonancia profissional
NICU: A Review of the Literature. (GIBSON; HOFMEYER; Subjetividade dos CP
WARLAND, 2018) Quem ¢ o detentor da tomada de decisdo?
An estimation of the number of children requiring pediatric palliative care MEDLINE Subjetividade dos CP
in Italy (BENINI et al., 2021)

preencher a documentagdo. E os enfermeiros relatam
desafios, para a prestagdo de uma assisténcia integral a esses
bebés a falta de conhecimentos e praticas em cuidados
paliativos para esse publico, estruturas organizacionais
desfavoraveis e situagdes de conflitos no processo de
cuidado (KIM et al., 2019).

E evidente que ha necessidade no aprimoramento de
curriculos de graduacdo e apds a graduagio, relacionado a
colaboragdo  interprofissional,  especialmente  entre
enfermeiros ¢ médicos. Mesmo que haja estudos que
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demonstram que enfermeiros e médicos possuem valores
comuns na prestagdo de cuidados paliativos neonatais, suas
responsabilidades sdo diferentes dentro da equipe.
Geralmente os enfermeiros ndo tém autoridade para realizar
decisdes acerca da conduta de cuidados que serdo ofertados,
gerando uma exclusdo na tomada de decisdes, em que sdo
relatados sentimentos de inadequagdo profissional e
arrependimento ap6s a morte do bebé. Agregar
conhecimentos dos médicos juntamente com o dos
enfermeiros, colabora para a elaboragdo e implementacao de
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planos de cuidados individualizados (BELTRAN; HAMEL,
2021).

Os enfermeiros estdo em uma posi¢do privilegiada para
apoiar os pais no processo de luto e para observar o paciente
que ndo responde aos tratamentos agressivos, antes dos
outros profissionais da assisténcia a saide ¢ dos proprios
pais, por estar a beira leito de forma mais presente. Portanto
suas avaliagdes para a implementagdo de cuidados
paliativos, baseado em evidéncias, experiéncia clinica, e seu
proposito profissional de fornecer qualidade de vida a esses
bebés, devem ser consideradas e apoiadas pela equipe
(GIBSON; HOFMEYER; WARLAND, 2018; SIEG;
BRADSHAW, BLAKE, 2019).

Contudo, essa visdo da importancia da implementagdo de
cuidados paliativos em neonatologia, ndo ¢ defendida por
todos da enfermagem no mundo, estudo realizado na
Jordania, um pais do Oriente Médio, constatou que os
enfermeiros sdo mais conservadores, quando comparados a
outros do ocidente, no qual 46% dos enfermeiros eram a
favor de ndo envolver os pais nas decisdes de fim de vida
para seus filhos, por ndo serem capazes de realizar a
compreensdo da situagdo. E a atitude geral dos enfermeiros
¢ baseada na crenga que a vida humana ¢ sagrada e
independentemente dos resultados, todos os cuidados
intensivos devem ser ofertados ao maximo ao recém-
nascido, indiferente de sua condi¢do, sendo os cuidados
paliativos uma estratégia inaceitdvel (RAZEQ, 2019).
Desse modo a qualificagdo dos enfermeiros no decorrer de
sua formagdo e na contratagdo, sobre o sofrimento
psicolégico referente a morte de bebés e o apoio ao luto é
essencial. Os enfermeiros necessitam estar em consonancia
com as atividades desenvolvidas e o raciocinio clinico das
decisdes tomadas, pois qualquer a¢do em que o profissional
demonstre oposi¢do, pode gerar conflitos para os pais
(KITAO et al., 2018; MALLIA, 2018).

Um dos grandes dilemas ¢ qual o melhor interesse na
prestacdo de cuidados paliativos neonatais, o interesse do
bebé ou da familia, principalmente quando o interesse do
bebé ¢ subjetivo ao profissional que avalia (STANAK,
2020). Quando o beneficio do tratamento esta bem definido,
o interesse do bebé ¢ soberano, contudo, nos casos em que
os beneficios estdo nebulosos, parece justo que os pais
decidam sobre a dire¢do do tratamento, considerando que
s80 as pessoas que decidiram a concepcdo de um filho, sdo
a autoridade a cerca da prote¢do do bem-estar da crianga e
sdo eles que viverdo o resto da vida com a decisdo tomada,
decisdo esta que pode se transformar em culpa (SYLTERN
etal.,2022). Mallia (2018) acredita que caso os pais confiem
que ¢ do interesse do bebé a aplicagdo de manobras de
ressuscitacdo, elas devem ser tentadas pelos profissionais,
ndo com a intengdo do melhor beneficio para o beb€, mas
sim para melhorar a aceitagdo dos pais sobre o fato. Outros
conflitos relatados em estudo ¢ maximizar os cuidados de
conforto para o bebé ou manté-lo acordado para que se possa
criar vinculo com os pais (KIM et al., 2019).

Sobre a subjetividade dos cuidados paliativos na
neonatologia, enfrenta-se o desafio da falta de autonomia do
recém-nascido (GAZZOLA; LEITE; GONCALVES, 2020).
Essa complexidade ¢ agravada pela necessidade de cuidados
paliativos especificos para criangas, que abrangem uma
ampla gama de doencas e exigem atencdo especial as
necessidades biologicas, fisicas, emocionais e espirituais do
publico neonatal (BENINI ef al., 2021). Enfermeiros
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destacam a singularidade dos neonatos nesse contexto,
ressaltando sua completa dependéncia e limitada capacidade
de expressdo, o que refor¢a a necessidade de abordagens
cuidadosas e individualizadas para garantir o melhor
atendimento possivel (TAPLAK; GUROL; POLAT, 2020).

Quem ¢ o detentor da tomada de decisdao? A falta de certeza
torna a gestdo do suporte vital um dilema ético, promovendo
assim a adogao cada vez maior da colaborac¢do na tomada de
decisdes com os pais (SYLTERN et al., 2022). Sieg;
Bradshaw; Blake (2019) afirmam que ¢ fundamental que os
profissionais de saude busquem manter a cooperacdo entre
os pais e a equipe médica, garantindo que estejam alinhados
quanto a condi¢do e ao plano de cuidados do bebé, mesmo
quando os desejos dos pais entram em conflito com as
orientagoes médicas. Contudo, enfermeiros na Jordania que
compartilharam suas visdes sobre as razdes para ndo
envolver os pais nas decisdes de fim de vida observaram
frequentemente a desafio dos pais em compreender
integralmente as alternativas e consequéncias dos cuidados
de satde como razdo para sua exclusio do processo
decisorio (RAZEQ, 2019).

Os cuidados paliativos neonatais enfrentam uma escassez de
apoio na sociedade devido a convicgao arraigada de que os
bebés ndo deveriam falecer. O desenlace da vida de um
recém-nascido numa unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal abala consideravelmente muitos profissionais da
equipe de saude, uma vez que aceitar o falecimento de um
bebé vai de encontro a ordem natural da existéncia.
Acompanhar esse desfecho e gerir o luto em neonatologia
representam um desafio significativo para os enfermeiros,
pois muitos experimentam a sensagdo de ndo terem
alcangado éxito em seu papel de fomentar e restaurar a satde
(CERRATTI et al., 2020; CAMILO et al., 2022).

Os enfermeiros enfrentam diversos desafios ao fornecer
cuidados no fim da vida, abrangendo dilemas éticos e
sensagOes de inadequagdo profissional. Devido a sua usual
falta de poder decisério em relagdo aos cuidados aos
pacientes, os enfermeiros frequentemente reportam serem
excluidos das conversas sobre os tratamentos, o que pode
intensificar os  sentimentos de inadequagdo ¢
responsabilidade apds o falecimento de um paciente.
Integrar o saber dos médicos com as valiosas observagdes
dos enfermeiros junto ao leito pode contribuir para a
elaboragio e aplicagdo de planos de cuidados personalizados
que melhor assistam o recém-nascido e sua familia
(GIBSON; HOFMEYER; WARLAND, 2018; BELTRAN;
HAMEL, 2021).

A falta de consenso sobre os CPs neonatais faz com que os
profissionais envolvidos na assisténcia a esse publico
realizem o cuidado de forma pouco sistematizada, agindo de
acordo com suas crengas, conhecimentos ¢ experiéncias, que
divergem de cada profissional (FERNANDES et al., 2021).
De acordo com Kitao e cols. (2018), a falta de protocolos no
Japdo ¢ um problema relacionado a prestagdo dos CPs
neonatais, no qual diversos dilemas éticos serdo
confrontados durante a assisténcia, considerando a
especificidade do estresse no cuidado aos neonatos e aos
seus pais. No contexto brasileiro, os CPs sdo relativamente
novos, ndo estando consolidados na formagdo de
enfermeiros ¢ médicos, ndo possuindo protocolos
especificos para a fase neonatal, nos quais a maioria dos
protocolos sdo pensados para criangas acima de 28 dias,
prejudicando a assisténcia a esse publico, uma discussdo
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marginalizada devido ao estigma acerca da morte e do
planejar morrer no campo socioecondmico e religioso (DE
OLIVEIRA et al., 2018).

O desperdicio de esforcos, pode ser percebido nos dilemas
éticos encontrados em um estudo com enfermeiros da Coreia
do Sul, no qual alguns dos conflitos percebidos pelos
participantes era o de manter a prestacdo de cuidados, em
contraponto o de prevenir a exaustdo dos enfermeiros da
UTI-N (KIM et al., 2019). Em outro estudo com enfermeiros
da Turquia, um dos participantes apontou os CPs neonatais
como um cuidado que rouba o esfor¢o ¢ o tempo dos demais
pacientes com perspectiva de sobrevida, considerando a falta
dos profissionais assistenciais, tanto enfermeiros, como
médicos (TAPLAK; GUROL; POLAT, 2020).

A judicializagdo dos impasses ¢ estimulada quando outras
vias foram esgotadas, repassando a responsabilidade para
um juiz, mas ao entregar essa decisdo aos tribunais, o
consenso ¢ mediagdo buscados na medicina sdo deixados e
passa a valer um jogo de argumentagdes para a contradicdo,
com a decis@o sendo realizada com base em preceitos
juridicos e desconsiderando a integralidade do ser humano
(WALLIS, 2018). Claramente, estar ciente da lei ¢
indispensavel, porém os recursos legais devem ser evitados,
pois criam discordancia, além dos prejuizos da comunicagio
formal, da prestagdo integral a saide do recém-nascido
(MALLIA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada sobre o tema de cuidados
paliativos neonatais, com um enfoque particular nos dilemas
éticos, permitiu alcangar uma compreensdo ampliada dos
principais dilemas éticos presentes na literatura cientifica
relacionada. Através da compilagdo dos estudos localizados,
foi possivel identificar e entender as significativas
dificuldades enfrentadas na prestagdo de assisténcia integral
a recém-nascidos que requerem cuidados especificos para a
paliacdo e para a preservacdo da dignidade humana.

Este estudo também esclareceu as questdes em torno da
natureza dos cuidados paliativos e o papel fundamental do
enfermeiro na assisténcia a esses pacientes e suas familias,
em um cenario onde medidas invasivas para a preservagao da
vida ndo representam mais a melhor opgdo. A revisdo
destacou a importancia de uma abordagem ética sensivel e a
necessidade de um suporte continuo e personalizado,
sublinhando o valor dos cuidados paliativos neonatais na
promoc¢ao da qualidade de vida e do conforto tanto para o
paciente quanto para sua familia.

Em conclusdo, o estudo reitera a complexidade dos dilemas
éticos enfrentados pelos profissionais de saide em
neonatologia e a essencialidade de uma formagdo profunda
em cuidados paliativos, visando sempre a tomada de decisdes
éticas, informadas e centradas no paciente e sua familia.
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