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RESUMO

Objetivo: Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura que abordaré a importancia dos
cuidados paliativos no mundo neonatal, as dificuldades e desafios que os profissionais de
salde enfrentam, abrangendo suas indicacdes, a comunicagdo e participacdo da familia e
formacéo de uma equipe multidisciplinar. Revisdo bibliografica: Os cuidados paliativos no
mundo neonatal € uma area altamente especializada que atendem aqueles que apresentam
doencas que ameacam a continuidade da vida. As praticas de cuidados paliativos cresceram
muito nos ultimos anos, e ha uma preocupacdo de proporcionar um servi¢co de qualidade
centrado no paciente, na familia, comunicacdo, avaliacdo do tratamento, da dor e do luto.
Consideracdes finais: Os cuidados paliativos na neonatologia (CPN) sdo um grande desafio
para os profissionais da salde que mesmo nao dispondo de formacdo adequada nessa area,
precisam lidar com todas as dificuldades desde a tomada de deciséo de indicar os CP para
um RN, a oferta do melhor tratamento de conforto para eles e suas familias, até lidar com
suas proprias questdes de inseguranca e desconforto em fazer parte desse processo.

Palavras-chave: Neonatologia, Cuidados Paliativos, Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: This article is a literature review that will address the importance of palliative
care in the neonatal world, the difficulties and challenges that health professionals face,
covering their indications, communication and family participation and the formation of a
multidisciplinary team. Literature review: Palliative care in the neonatal world is a highly
specialized area that assists those with diseases that threaten the continuity of life. Palliative
care practices have grown a lot in recent years, and there is a concern to provide a quality
service centered on the patient, family, communication, evaluation of treatment, pain and
grief. Final considerations: Palliative care in neonatology (NPC) is a great challenge for
health professionals who, even without adequate training in this area, need to deal with all
difficulties from the decision to indicate the PC for a NB, the offer of the best comfort
treatment for them and their families, until dealing with their own issues of insecurity and
discomfort in being part of this process.
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1 INTRODUCAO

Devido ao grande avanco tecnoldgico e cientifico nas Gltimas décadas em todas as
areas da medicina, incluindo a neonatologia, recém-nascidos com doencas raras e condi¢es
clinicas de alta complexidade passaram a apresentar maiores taxas de sobrevida
(VALADARES MT, et al., 2013). Ainda assim, ha casos de sobrevida que evoluem com
sequelas graves e uma resposta pouco eficiente aos tratamentos propostos, o que resulta em
desestabilizagbes no nacleo familiar. Portanto, torna-se necessario que o pediatra utilize
uma abordagem ampla e mais abrangente, objetivando acolher a familia como um todo,
incluindo os aspectos psicoemocionais, momento este em que se pode lancar mao dos
cuidados paliativos (PIVA JP, et al., 2011).

De acordo com a OMS, o cuidado paliativo é a abordagem que promove qualidade
de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros sintomas e problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (WHO, 2004).

Apesar da extrema relevancia do cuidado paliativo na assisténcia prestada ao
paciente pediatrico, sua implementacdo nos servicos de saude enfrenta algumas barreiras,
como a mudanca de perspectivas no curar/cuidar, sendo a morte ainda encarada como uma
falha terapéutica, além da pouca promogdo da educacdo dos profissionais de salde sobre
cuidados paliativos durante a graduacao, e a presenca de tabus e barreiras pessoais (BRAGA
FC e QUEIROZ E, 2013). Nesse contexto, é possivel observar que a necessidade dos
cuidados paliativos neonatais pode causar grande impacto nos familiares e na equipe
responsavel.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é discorrer acerca dos cuidados paliativos no
contexto da neonatologia, compreendendo as vivéncias, necessidades e dificuldades dos
profissionais da saude, para que propostas sejam elaboradas, buscando melhorias nas
relagOes de cuidado. Para isso, foi realizada uma revisao narrativa da literatura, por meio de
pesquisa através do PubMed e Scielo, selecionando preferencialmente artigos entre 0s anos
de 2010 e 2020.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 HISTORICO

Os cuidados paliativos (CP) em Neonatologia, séo uma especialidade ainda em
ascensdo e por vezes desconhecida (WOOL C, 2013). Em 2000, a Academia Americana de
Pediatria identificou a necessidade de ampliar os CP para todas as criancas, tornando esses
programas cada vez mais comuns na pratica pediatrica nos EUA (YOUNGE N, et al., 2015).
No Brasil, em 2001, institui-se o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar que oferece subsidios a implementacédo dos CP no pais. Quase um ano depois, 0
Programa Nacional de Assisténcia a dor e Cuidados Paliativos, foi inserido no SUS através
da portaria n° 19, de janeiro de 2002 (IGLESIAS S, et al., 2016). E, somente em 2009, o
Conselho Federal de Medicina incluiu no seu Principio fundamental XXII do Codigo de
Etica Médico os seguintes termos: “Nas situa¢des clinicas irreversiveis e terminais, o
médico evitara a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciara aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos apropriados”, também
presente na revisao feita em 2018 (CFM, 2010). Essa viséo, ganhou entdo gradualmente o
setor neonatal (ORZALESI M, 2010), de forma que a Sociedade Brasileira de Pediatria

(SBP), em 2017 emitiu documento a classe com o referido tema.

2.2 INDICAQC)ES E ABORDAGENS EM CUIDADOS PALIATIVOS

A indicacdo dos cuidados paliativos neonatais € um desafio e sua realizacdo no
momento certo é importante para retirar intervencdes desnecessarias e dolorosas e ofertar
um tempo de maior qualidade desse RN com os pais. Por isso, o redirecionamento para
cuidados de conforto no tempo apropriado pode ser usado como um marcador de qualidade,
ao indicar que a equipe abordou a morte iminente do bebé com a familia antes que a morte
se tornasse iminente. Todavia, hd muitas interpretacdes e dificuldades em relacdo ao
momento apropriado para realizar essa transigdo, devido as varia¢des de condi¢des medicas,
desejos e crencas familiares e da propria equipe (SAMSEL C e LECHNER B, 2014).

Na America Latina, a classificacdo mais utilizada como instrumento para a indicacao
dos CP é a desenvolvida pela Associacdo Pediatrica para Cuidados Paliativos (ACT) e do
Royal College de Pediatria e Saude da Crianca (RCPCH) no Reino Unido. Nesta
classificacdo os pacientes sdo divididos em quatro grupos de acordo com o curso clinico
esperado. Sao eles: 1) Condicdes para as quais o tratamento curativo é possivel, mas pode

falhar; 2) Condig6es sem chances realistas de cura da doenga, mas cuja sobrevivéncia pode
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ser prolongada significativamente; 3) Doencas progressivas sem chances realistas de cura;
4) Doencas ndo progressivas, mas irreversiveis (IGLESIAS S, et al., 2016).

Servigos que utilizam protocolos de abordagem de CP geralmente contam com a
participacdo de equipes multidisciplinares, compostas por todos os envolvidos no cuidado:
médicos, residentes, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, consultores de
lactacdo, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, capeldes e familia do RN
(YOUNGE N, et al., 2015; SAMSEL C e LECHNER B, 2014).

A decisdo em relacdo as intervencdes terapéuticas € um aspecto extremamente
delicado a ser tratado entre a familia e a equipe assistencial. Inicialmente é imprescindivel
que durante todo o periodo de hospitalizacdo do recém-nascido, as informacGes acerca de
sua evolucdo clinica devem ser oferecidas diariamente a familia, com uma abordagem
adequada a fim de alcancar o entendimento, especialmente, em relacdo aos termos técnicos.
Este processo, doloroso por si s@, implicard muitas vezes em conflitos entre a equipe
assistencial e as familias, principalmente no momento da decisdo da terapéutica a ser
instituida ou mantida. Neste momento, a comunicacéo clara deve ser a meta para diminuir
a possibilidade do entendimento inadequado (KOPELMAN AE, 2015).

Quanto a abordagem pratica os cuidados especificos ao neonato devem incluir
medidas de conforto fisico e disposi¢do adequada no leito e posicionamento no colo dos
pais, sempre que possivel, sendo de extrema relevancia que se permita a permanéncia
continua dos pais junto ao RN sob Cuidados Paliativos. Também é necessario proporcionar
um ambiente tranquilo ao neonato e a sua familia também deve ser uma preocupacéo,
especialmente durante o processo de morte em si. S&o importantes ainda prover o conforto
respiratdrio, através da succdo de canula traqueal sempre que necessario e do uso de
sedativos, além do controle de manifestacGes neuroldgicas anormais, em especial, de crises
convulsivas (GALE G e BROOKS A, 2006).

O controle da dor também é primordial, embora muitas vezes sua avaliacdo ser
dificultada devido a gravidade do quadro clinico e consequente auséncia de indicadores de
dor. E possivel que a dor possa ser decorrente de procedimentos e dispositivos invasivos
utilizados, além da dor causada pela prépria condicdo clinica do RN. Assim, a analgesia
torna-se imprescindivel na prestacdo de Cuidados Paliativos. Medidas como a
descontinuacdo de terapéuticas (ventilagdo mecénica, administragéo de antibidticos e drogas
vasoativas, entre outras) sdo praticas comuns em outros paises, embora ainda ndo sejam

adotadas no Brasil. H& divergéncia em relagdo & manutencdo de nutricdo enteral e
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hidratacdo, que por um lado sdo consideradas tratamentos capazes de prolongar a vida e,
por outro, sdo consideradas atendimento as necessidades bésicas. Além disso, deve ser
analisado as realizagbes de exames e procedimentos invasivos, uma vez que n&o
modifiquem a conduta e a evolucdo e constituem uma fonte a mais de sofrimento para o
paciente (GALE G e BROOKS A, 2006).

Na elaboragdo do plano de Cuidados Paliativos é fundamental que a equipe
individualize os cuidados e avalie constantemente a necessidade de suspensdo ou de
inclusdo de cuidados especificos. A intensidade e a variedade das intervencgdes paliativas
devem mudar conforme a progressao da doenca e da gravidade do neonato, bem como,
conforme a complexidade dos cuidados necessarios e das necessidades do paciente e de sua
familia (GALE G e BROOKS A, 2006).

2.3 COMUNICACAO COM A FAMILIA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O cuidado paliativo envolve muito mais do que cuidar de um RN com alguma
doenga em fase terminal, envolve também o atendimento centrado nas familias e suporte
abrangente. Os pais possuem papel fundamental na participacdo da tomada de decisdes, e
para poder auxilia-los, é imprescindivel a obtencdo de informaces a respeito dos valores e
objetivos da familia e da compreensdo deles da definicdo de qualidade de vida do recém-
nascido, desenvolvendo uma relacdo com a familia baseada na confianca e no cuidado.
Essas informacBes podem ajudar os médicos a desenvolver orientacdes personalizadas para
a familia, livres de julgamentos baseados em valores do médico e com énfase nos principios
éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia, o que significa que ndo devem ser submetidos a
procedimentos ou intervencdes dolorosas que dificilmente oferecerdo beneficios (MARTY
CM e CARTER BS, 2018).

A realidade demonstrada por algumas pesquisas, vivenciada por pais de criancas que
estdo em cuidados paliativos retrata, dentre outros parametros, que os profissionais de satde
sdo insuficientes quando o assunto € comunicagdo. Em uma pesquisa realizada por Meyer e
colaboradores com 56 pais de criangas que faleceram em trés UTIs pediatricas nos Estados
Unidos, identificaram prioridades para o cuidado pediatrico na fase final da vida, séo eles:
comunicagdo completa e verdadeira, facil acesso a equipe, envolvimento emocional e sinais
de solidariedade por parte da equipe, preservacdo da integridade da relagdo pais-criancas e
suporte espiritual (VALADARES MT, et al., 2013; PIVA JP, et al., 2011).
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Outro estudo realizado por Jennifer W. Mack e colaboradores avaliou, sob a
perspectiva dos pais e dos médicos, a qualidade do cuidado oferecido a criangas com cancer
na fase final da vida. De acordo com os pais, a comunicacao entre os médicos e a familia
foi considerada fator mais relevante para determinar a qualidade do cuidado médico
(VALADARES MT, et al., 2013).

A construcdo de uma relagdo sélida com os pais do paciente deve ser iniciada desde
o0 inicio do diagndstico, que para muitos, se inicia nas consultas do pré-natal, e tem por
objetivo compreender os valores da familia, esperancas e medos diante de uma gravidez
complicada por uma condicdo potencialmente fatal ou limitante da vida, com o intuito de
elaborar um plano de parto ou plano de cuidados paliativos para o recém-nascido e conecte
0s pais a uma equipe de apoio interdisciplinar (MARTY CM e CARTER BS, 2018).

A equipe multidisciplinar deve ser formada por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, religiosos, dentre outros. Cada integrante
da equipe fard abordagem especifica, contribuindo para reduzir o sofrimento da crianca e
de seus familiares (VALADARES MT, et al., 2013).

As equipes de cuidados paliativos devem ser treinadas com técnicas de comunicacao
que visam a abordagem de conversas dificeis, escuta ativa e resolucao de conflitos. Tém o
dever ético de aderir ao seu codigo profissional, e se esforcar para desenvolver
relacionamentos de confianga com os pais, a fim de alcangar uma verdadeira tomada de
decisdo compartilhada (MARTY CM e CARTER BS, 2018).

O objetivo de integrar a familia a equipe de cuidados, € poder oferecer uma melhor
qualidade de vida para pacientes e suas familias, consistente com o melhor que a medicina

possa oferecer para atender também aos seus valores e necessidades (PIVA JP, et al., 2011).

2.4 DIFICULDADES NA IMPLANTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos em Neonatologia (CPN) é um assunto de extrema
importancia e deveria assumir uma relevancia crescente na pratica medica. No entanto,
existem alguns desafios para os profissionais de saude e barreiras para a implementacéo
desses cuidados. A incerteza do progndstico, a dificuldade da familia em aceitar uma doenca
incuravel na crianga, os conflitos entre familia e profissionais sobre o plano terapéutico e
uma formacdo especifica deficiente por parte dos profissionais sdo alguns obstaculos que
precisam ser aprimorados para que os CPN sejam prestados com exceléncia por toda a
equipe envolvida (SOARES C, et al., 2013).
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Os CP devem centrar-se ndao apenas no controle da sintomatologia, mas também nos
aspectos relacionais entre a equipe, crianca e familia, o que implica uma mudanca de
paradigma do cuidar, estabelecendo em paralelo um esquema terapéutico e outro que
contemple as consequéncias emocionais, sociais e psicologicas do doente e da familia
(PORTUGAL, 2014).

Um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de salde, talvez esteja
relacionado com a situacdo clinica grave do RN e a dificuldade em aceitar um progndstico
ruim. A tomada de decisao frente aos cuidados paliativos muitas vezes se diverge entre 0s
profissionais, o que torna a continuidade do cuidado ainda mais dificil de ser realizada. O
lidar com o final da vida e com a morte, de um ser que tem poucos dias de vida e esta lutando
para viver é emocionalmente desgastante para toda equipe. Outro desafio que precisa ser
trabalhado e lapidado pelos profissionais é a comunicacdo de mas noticias aos pais e
familiares das criancas que se encontram em cuidados paliativos. Essa comunicagédo pode
constituir-se mais estressante do que a prestacéo efetiva de cuidados ao RN em fim-de-vida
(PARRAVICINI E, 2017).

As diferencas socioculturais e religiosas entre 0s pais e 0s profissionais podem
dificultar o processo de comunicacdo. Respeitar as diferencas, sem pré-julgamento e com
empatia, independentemente do prognoéstico do paciente, é fundamental para a construcéo
uma relacdo de confianca muatua. Os profissionais responsaveis pela comunicacao da noticia
devem ter preparo e preocupacao com este momento sutil na vida das familias (IGLESIAS
S, etal., 2016; CARTER B, 2018).

No contexto médico, este tipo de comunicacdo é um processo estressante tanto para
a familia quanto para 0 médico. Estudos mostram que, antes de informar aos familiares, o
médico vive um estresse antecipatdrio, medo, ansiedade e, ainda, a incerteza em relagdo as
possiveis reacoes que os familiares possam apresentar (LUISADA V, et al., 2016).

A forma de lidar com a morte esta entrelacada a trés dimensoes: histdria pessoal
(mortes que ja vivenciou, perdas sentidas e processos de lutos anteriores); cultura
(representacdo da morte, espago para expressao da dor); e formacdo académica e
capacitacdo profissional (CORTEZZO D, et al., 2013).

A espiritualidade e a religiosidade séo aspectos fundamentais no acompanhamento
de pacientes com doencas graves e limitantes, bem como no fim de vida. Estas podem
influenciar no processo de significagdo e enfrentamento da doenca, bem como em suas

decisbes referentes ao tratamento proposto. Espiritualidade é aquilo que da sentido e
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propdsito a vida de um individuo, esta relacionada a uma atitude como por exemplo, a
oracdo. Religido geralmente se refere a um sistema de fé organizado em crencas, praticas e
rituais, representando apenas uma das muitas formas de expressao espiritual. Ambas sdo
fundamentais para serem abordadas com as familias dos pacientes em CPN. Oferecer um
espaco onde a familia possa contar sua historia e partilhar os seus valores, juntamente com
os profissionais de salde é de extremo valor para o planejamento da abordagem
multidisciplinar terapéutica (IGLESIAS S, et al., 2016).

Constata-se que cuidar de um RN em fim-de-vida é dificil para todos os envolvidos,
no entanto, os profissionais de saude compreendem que o sofrimento dos pais é maior,
apesar da relacdo de proximidade que se estabelece com os familiares, é dificil lidar com
estes num momento de tanta dor. Assim torna-se extremamente importante a criagdo de um
grupo em CPN, para o estabelecimento de protocolos afim de padronizar procedimentos e
facilitar a tomada de decisdo, bem como a reorganizacdo do espaco fisico, criando um
espaco proprio para os pais serem informados de mas noticias ou para estes permanecerem
junto ao filho com privacidade até a despedida do mesmo (SILVA EM, et al., 2019).

As dificuldades com o eixo dos cuidados paliativos envolvem muitas vertentes, o
desconhecimento e despreparo dos profissionais de saude sobre o tema e comunicacdo de
mas noticias sdo algumas das principais delas. A formacao insuficiente ou muitas vezes até
inexistente no ensino médico em relacdo ao tema e as habilidades de comunicacdo é um
fator que interfere muito nesse eixo (LUISADA V, etal., 2016; GAZZOLA LP, etal., 2020),
aliado também a uma fragmentacdo do cuidado no cenario médico. A maior parte desse
conhecimento, em relacdo a neonatologia, é adquirido durante a vida profissional e resulta
de reflexdo individual associada a experiéncia (PORTUGAL, 2014). Por isso,
neonatologistas defenderam, durante a realizacdo de um panorama sobre cuidados paliativos
em neonatos, a necessidade de formacdo sobre o tema e que a mesma deveria ser
multiprofissional, obrigatdria e iniciada ainda na fase pré-graduada (PORTUGAL, 2014).

A formacéo em CPN € necessaria a trés niveis: primeiro, formacéo basica a todos 0s
profissionais de salde; segundo, formacao intermediaria para aqueles que trabalham com
pacientes portadores de doenga limitadora de vida; terceiro, formacdo especializada para 0s
que tratam de doentes com necessidades que vao além do controle de sintomatologia (WHO,
2014). A educacédo tem como objetivo capacitar os profissionais de saide com competéncias
apropriadas e confianga para prestarem os CP de elevada qualidade (MANCINI A, et al.,

2013). Uma das ferramentas que poderia contribuir para que esse cuidado seja prestado com
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exceléncia € a criacdo de protocolos e capacitacGes para nortear a atuacao dos profissionais
perante recém-nascidos (RN) e criangas em cuidados paliativos. Para a implementacéo dos
CPN é necessario o planejamento, o treinamento e o envolvimento de todos os participantes,
desde a equipe da assisténcia ao pre-natal, passando pela gestdo, até a familia (IGLESIAS
S, etal., 2016; SILVA EM, et al., 2019).

Apenas equipes atualizadas e adequadamente formadas serdo capazes de oferecer
cuidados de qualidade a crianca e familia. Essa formac&o deve ter como caracteristica, além
da aquisicdo de conhecimento, o desenvolvimento de habilidades especificas como aptidao
para trabalho em equipe, posicionamentos incentivadores da qualidade de vida,
autoconhecimento e avalia¢do criteriosa da pratica. Ha indicios que mesmo uma pequena
formagdo ja impacte as condutas ao decidir o modelo assistencial, sendo os cuidados
paliativos introduzidos mais precocemente. Associada ao preparo dos profissionais, €
importante que seja incluida a sensibilizacdo da comunidade e capacitacdo dos cuidadores
(PORTUGAL, 2014).

Comunicar a uma mée que seu filho é portador de alguma doenca que necessite de
cuidado paliativo enquadra-se no que se entende por méa noticia, definida por Buckman
como qualquer informacéo que afeta seriamente e de forma adversa a visdo de um individuo
sobre seu futuro (WHO, 2004). O aprimoramento das técnicas de comunicacdo e a
percepcdo da sua importancia desde o inicio da formacdo médica, facilita esse momento
(LUISADA V, et al., 2016; GAZZOLA LP, et al., 2020).

Muitas vezes, 0 médico é responsabilizado pela familia pela doenca e as medidas de
cuidados paliativos podem ser vistas como descaso ou negligéncia. Por isso, é de
fundamental importancia um diagnostico bem detalhado e explicado da melhor forma
possivel, para as davidas quanto ao quadro clinico e perspectivas sejam esclarecidas. O
médico e equipe multidisciplinar deve estar preparados ndo s6 para comunicar a ma noticia,
como também para amparar e dar suporte para as reacdes da familia, de maneira empatica
e acolhedora (GAZZOLA LP, et al., 2020).

Nesse momento, surge outro problema, os profissionais, que estdo diretamente
relacionados com o0s pacientes, passam por momentos dificeis, sentimentos de apego e
tristeza surgem durante todo o cuidado. Uma maneira de melhorar essa visao € associar 0s
cuidados paliativos a promocéo da satde, o primordio de todo cuidado. Os grupos de apoio
e discussdo também sdo importantes, pois possibilitam a expressao de sentimentos e duvidas
(ALVES AM, et al., 2018).
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Outra grande dificuldade é encontrar um eixo comum do que é melhor para o
paciente, buscando a protecdo dos direitos, aliado as expectativas da familia (GAZZOLA
LP, et al., 2020). Em especial, na neonatologia ha o fator de decidir sobre a vida do outro
(MARTY CM e CARTER BS, 2018), o RN é um paciente Unico, mas ndo € um ser
autbnomo e cabe aos familiares ou responsaveis tomar decisfes para ele (MARTY CM e
CARTER BS, 2018). A autonomia da familia deve ser respeitada, porém sem interferir de
forma prejudicial ao conforto do paciente. Além de ser responsabilidade da equipe médica
estabelecer claramente limites em relacdo as medidas que prolonguem o sofrimento,
geralmente causadora de distanasia (GAZZOLA LP, et al., 2020).

Existem facilitadores para uma melhor aplicabilidade dos cuidados paliativos na
neonatologia, sdo eles um seguimento individualizado para esses pacientes e pessoas
preparadas para acompanhar o binémio familia-paciente durante o processo. E importante
para a implementacdo dos CP a existéncia de diretrizes para padronizacdo da pratica, com
critérios de elegibilidade, pardmetros estabelecidos, condutas e etapas. Além do
envolvimento de toda a equipe multidisciplinar desde o planejamento até a execucao
(ALVES AM, et al., 2018). Segundo Parravicini E (2017), existe uma variedade muito
grande dos tipos de servicos prestados e as diferentes demandas que surgem com a evolucao
do paciente, o desenvolvimento de diretrizes auxiliaria a execucdo e a responder a questao
sobre como e quando fazer a transi¢do de medidas agressivas para manutencédo da vida para
o foco no conforto (MARTY CM; CARTER BS, 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos na neonatologia (CPN) s&o um grande desafio para os
profissionais da salde, que mesmo ndo dispondo de formacdo adequada nessa area,
precisam lidar com todas as dificuldades desde a tomada de decisdo de indicar os CP para
um RN ou quais as melhores opcdes de tratamento de conforto para eles e suas familias, até
lidar com suas préprias questdes de inseguranca e desconforto em fazer parte desse
processo. E possivel observar na literatura que ja ocorreu um grande avanco dos CPN, mas
ainda ha muito a ser aprimorado. Sao necessarios que mais estudos sejam realizados nessa
area para embasar 0s programas que devem orientar, formar e oferecer amparo aos
profissionais da saude, especificamente dentro dos CPN. Através dessas medidas € possivel

oferecer uma melhor qualidade dos cuidados paliativos para os neonatos e suas familias.
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