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RESUMO

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neb(afdN) o processo de morte e
morrer € uma realidade, sendo necessaria uma egréparada para lidar com este evento,
primando por um cuidado humanizado. O objetivo Igeleste estudo foi conhecer a
percepcdo dos enfermeiros sobre a existéncia doegso de humanizacdo da morte e o
morrer no ambiente da UTIN. Trata-se de uma peaqualisscritiva com abordagem
gualitativa. Participaram deste estudo 9 enferrmeamantes na Regido Metropolitana de
Porto Alegre selecionadas de forma intencional,siciemando os critérios de inclusdo e
exclusdo. As entrevistas foram realizadas no masirfa de 2024, sendo respeitada a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012. O prgjetprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com o parecer niumero 71417623.6.0000.3348alise das informacgdes foi por
meio dos pressupostos de Bardin, sendo os ressltdassificados em duas categorias, sendo
elas: A equipe e suas dificuldades; A¢cbes Humangam Trindbmio. Os resultados indicam
que a equipe de enfermagem da UTIN encontra-seasnwiezes despreparada para o
enfrentamento da morte e o morrer, existindo atatlas e medo em tratar o assunto, apesar
de ja haver alguma evolucdo. Entendem a necessdtadeidado humanizado e praticam
algumas acdes especificas apesar das dificuldadlsgectos culturais, emocionais,
institucionais e formac&o académica influenciane gsbcesso. Evidencia-se um potencial
para a adocao de estratégias que venham benefieiquipe, o recém-nascido e sua familia
para uma qualidade assistencial de exceléncia.

Palavras-chave: Morte. Humanizacdo. Recém-Nascidos. Unidade dé&afento Intensivo
Neonatal.

ABSTRACT

In the environment of the Neonatal Intensive Cargt INICU), the process of death and
dying is a reality, necessitating a team prepaoekaindle this event, prioritizing humanized
care. The objective of this study was to understidmedperception of nurses regarding the
existence of a process for the humanization offdaad dying in the NICU environment.
This is a descriptive study with a qualitative agwh. Nine nurses working in the
Metropolitan Region of Porto Alegre were intentitpaelected to participate in this study,
considering inclusion and exclusion criteria. Theiviews were conducted in January 2024,
respecting Resolution 466 of December 12, 2012.prbgect was approved by the Research
Ethics Committee under the number 71417623.6.08d8.5The information was analyzed
based on Bardin's assumptions, and the results el@ssified into two categories: the team
and its challenges; humanized actions towards rihential. The results indicate that the
NICU nursing team is often unprepared to face deathdying, and still present taboos and
fears despite some progress. They understand tessigy of humanized care and practice
specific actions despite the difficulties. Cultyr@motional, institutional aspects, and
academic training influence this process. Thengoigntial for the adoption of strategies that
will benefit the team, the newborn, and the farfollyexcellence in quality care.

Keywords: Death. Humanization. Newborns. Neonatal Inten€iaee Unit.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) élugar destinado ao cuidado de
criancas recém-nascidas (RNs) graves ou potencitdnggaves, com diretriz e objetivo de
um cuidado integral e humanizado. Mesmo sendo gar para a recuperagao e promogao da
saude, muitas criancas acabam morrendo nesse aefiduasil, 2012a). A cura da
enfermidade nem sempre € possivel, mas o cuidadmpre necessario, para haver dignidade
e respeito no processo de morte e morrer (Fretnag 2017).

A morte e o inicio da vida geralmente ocorrem ncsme local, em ambientes
hospitalares. Quando RNs ou criangas tém a vidarampida abruptamente, o processo de
morte passa de algo mais aceitavel, no caso degsessem idade avancada, para algo mais
complexo (Rocaet al., 2021). As pessoas possuem um entendimento de atidede” da
morte de pessoas mais velhas em comparagdo comaigsjowens, porque, na cultura
ocidental, a morte deveria vir na velhice (Naal., 2021).

Conceitua-se a morte como a supressao da vidaaetoga morrer ocorre quando a
doenca se torna irreversivel até a néo respostaedélas terapéuticas, levando a inevitavel
morte, que pode levar algum tempo para ocorrer i(E)&005). Com a morte e 0 morrer vem
0 processo de luto, que é singular para cada pesstdado de formas diferentes. Nao é
possivel identificar a resposta do individuo freatenorte e ao morrer, mas é essencial
respeitar seu momento de dor (Ichikasval., 2017).

Sabe-se que, em uma Unidade de Terapia Intensicadid (UTIN), existe uma
expectativa da equipe e dos pais pela vida dagajar entanto, elas estdo expostas ao risco
de morte. O enfermeiro responsavel por esta unidaddrabalha apenas com o pequeno ser
que ali nasceu, mas com a equipe e especialmem@sdamiliares. Sempre que necessario,
esse assunto precisa ser abordado, buscando uoxinagréo entre 0 paciente, a familia e a
equipe de forma humanizada (Ichikagtal., 2017).

Na UTIN, por vezes, os neonatos hospitalizadosao®seguem fortalecer o vinculo
com 0s pais, pois 0s mesmos sao internados loge appascimento, sendo assim 0s
sentimentos vivenciados pelos familiares passam tpsteza, medo, angustia e culpa,
desencadeando o processo de luto pelo risco de soffilho (Rodriguest al., 2023). Neste
contexto, a equipe multiprofissional capacitadasgercial para dar um suporte tanto aos
familiares quanto aos demais profissionais quemidaotidianamente com 0s neonatos,

incluindo o setor de psicologia (Vasconcelos; DWG20).
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No meio académico a morte € um assunto pouco atmréé@m como nas familias,
este tema ainda é um “tabu” em nossa sociedadmdazom que as pessoas e profissionais
nao tenham a habilidade de lidar com a conjuntigraddo uma falha no conhecimento e
disposicéo, ressoando em sua atitude perante a (honaet al., 2021).

Mesmo com as dificuldades no enfrentamento da me®mies profissionais, o tema
necessita ser discutido e refletido, pois praticamanizadas necessitam ser adotadas. A
humanizacdo neste processo de morte/morrer tragigmora dignidade e respeito pelo
individuo, tendo como resultado uma “boa morte’palavra “humanizacao” precisa sempre
ser relembrada, devido a perda da esséncia, qge suando o cuidado fica somente no
tecnicismo e no reducionismo (Frareta@l., 2017).

Ao pesquisar sobre este tema, foi possivel perapleeé pouco explorado dentro das
unidades neonatais, sendo uma tematica dificil elzatér, mas necessaria, sendo esta a
motivagao para este estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros, gis¢oeles sdo 0s responsaveis por
implementar o processo de humanizacdo na UTIN, panhar a equipe, o paciente e serem
0S ouvintes, o apoio e referéncia para os paisndid@aes. A equipe de enfermagem é a que
faz a ligagdo entre paciente e familia, principalifteeuando a situacdo da doenca se agrava,
sendo um suporte fundamental.

Mediante ao contexto mencionado, a problematicpetauisa consiste em: qual a
percepcao dos enfermeiros sobre o processo de imagan da morte e o morrer na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal?

O objetivo geral deste estudo foi conhecer a pe&eplos enfermeiros sobre a
existéncia do processo de humanizacao da mortenerer no ambiente da UTIN. Como
objetivo especifico, foi definido: identificar arpepcdo dos enfermeiros sobre as agdes de
humanizacéo realizadas no processo de morte e nnoomsiderando a equipe, 0s pais e 0

recém-nascido.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descotn abordagem qualitativa. Para
a coleta das informacdes, foram entrevistadas &meiras que trabalhavam em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais na Regido Metropoli@@aorto Alegre, sendo que a escolha
destas foi de forma intencional, respeitando déraws de inclusédo e exclusdo. Como critérios

de inclusdo definiu-se: enfermeiros(as) com exper@éna Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal por pelo menos 1 ano; enfermeiros(as)vipenciaram o Processo de Morte e
Morrer nas Unidades de Terapia Intensiva Neonétaadizadas na Regido Metropolitana de
Porto Alegre, enfermeiros(as) que aceitaram ppdicda pesquisa e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). ©@#érios de exclusdo foram:
enfermeiros(as) que nao atenderam algum critérioimbdusdo. O nuamero total de
participantes considerou a saturacao das infornsacte

Este estudo respeitou as diretrizes estabelecelasResolucédo n.° 466 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), datada de 12 de dezenwr@Od2, que regula a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo possui aprodaggomité de Etica em Pesquisa, com
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo EGZAE) nimero 71417623.6.0000.5348.

Foi respeitado o anonimato dos participantes,zatiilo um codinome escolhido de
acordo com a preferéncia dos mesmos, levando eta ocmssunto abordado na pesquisa. Os
codinomes escolhidos foram: Aurora, Freitas, LuzseR Boris, Empatia, Canguru, Superacao
e Violeta. O significado dos codinomes, possueracés com a UTI Neonatal, como, por
exemplo, Canguru, pois possui 0 método Cangurie@stzEido nesta unidade, um nome de
alguém que significou muito ou adjetivos que lermdoraa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Os sujeitos receberam via aplicatihatsApp o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi reenviado com o aceiteparticipar pelo mesmo aplicativo.

Os sujeitos convidados tinham o direito de destiipesquisa a qualquer momento,
sem Onus e aviso prévio, estando cientes de gqaballio seria usado para fins académicos e
cientificos, podendo ser publicado em revistas esses fins.

Foi solicitado para cada participante a permissama @ravar a entrevista, que
posteriormente foi transcrita e enviada WatsApp para validacdo dos sujeitos, sendo
utilizada na pesquisa somente apds este processodo@umentos da pesquisa seréo
conservados por um periodo de cinco anos, apéalserio devidamente destruidos.

A captacao dos sujeitos foi através da rede deioslamentos da pesquisadora e de
indicacbes de profissionais. Apos a identificac®s dujeitos, estes, foram convidados a
participar da pesquisa, onde foi explicado os olgstdo estudo e o método de coleta de
dados, seguindo rigorosamente os critérios deséaole exclusdo estabelecidos.

Apods o aceite de cada participante, foi agendadata da entrevista, levando em
consideracao a disponibilidade de cada um. As wstas foram por videochamada pelo

aplicativoWhatsApp do aparelho telefénico modelo iPhone 12.
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Antes de iniciar a conversa foi encaminhado o TQiaEa a obtencdo do aceite e
solicitado a permissdo para gravacdo da entreviSteentrevista foi conduzida pela
pesquisadora utilizado um instrumento semiestrdtupara a coleta das informacgdes, que foi
realizada em janeiro de 2024. Este foi composto goas partes, a primeira pela
caracterizagdo do participante com sete quest@segunda parte diretamente relacionada
aos objetivos do estudo, com trés questdes abertas.

Para analise das informac0des utilizou-se os pressagpde Bardin (2016), os quais as
informacdes sao classificadas em trés polos crgrs: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpreta@&oresultados foram organizados em

categorias conforme preconiza Bardin.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Apresentacao e Analise das Informacdes

As participantes foram mulheres, que trabalhavam uemdades de intensivismo
neonatal na regido Metropolitana de Porto Alegi;acentrevistadas atuavam em hospitais
publicos, sendo que trés destes hospitais tambéssuj@mm vagas para pacientes
particulares/convénios e quatro participantes thana em hospitais privados. Elas possuiam
idades entre 26 e 50 anos. Todas apresentavamnimoniima pés-graduacdo, sendo uma
delas em neonatologia. O tempo de atuacéo dasrexfas na UTIN foi de 3 a 16 anos.

ApoOs a verificacdo das falas das entrevistadaartngo do pressuposto da
metodologia estabelecida, os dados coletados folassificados em duas categorias, sendo

elas: A equipe e suas dificuldades; A¢des Humaaiad TrinGmio.

CATEGORIA 1 — A EQUIPE E SUAS DIFICULDADES

Muitos ainda acreditam que falar sobre a morte sgjebido (Kubler-Ross, 1996),
fortalecendo assim o “tabu” sobre o tema, o queuif a comunicacdo entre as pessoas,
especialmente entre profissionais da saude e #aesli fazendo com que as informacdes
sobre os pacientes sejam fornecidas com relut@iaitas vezes com insegurancga (Scarton
etal., 2013).

O “tabu” e 0 despreparo dos profissionais geraattgs importantes, afetando
suas vidas e os cuidados prestados aos paciefiéesileres. No cotidiano, as pessoas ja
tendem a ter dificuldade de lidar com a morte, mgoasentimentos negativos, ndo sendo
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diferente no ambiente de trabalho. Para os profisss de saude a morte pode ser de
ocorréncia frequente e a falta de preparo nos aspéécnicos e a falta de maturidade

psicolégica, pode afetar a capacidade de lidar essas situacdes, podendo comprometer a
saude dos profissionais, que ndo so lidam reguldemeom a dor dos outros, mas também

com a sua propria dor (Santos; Corral-Mulato Bu@044).

A morte de adultos é encarada com uma maior fadiédpor esses ja terem tido a
oportunidade de viver, diferentemente das criargage a morte, na maioria das vezes, néo é
aceita. A morte infantil passa a ser um eventolerdwel perante a sociedade, e entre 0s
profissionais de saude (Nirat al., 2021). Entdo a morte de criancas, especialmeate d
neonatos, se torna um momento de muita dor pastodoleta e Canguru relatam essa

dificuldade com a morte infantil:

“Entdo eu acho que a Neo é um ambiente onde aacoidece, onde comeca a vida,
né? Entdo a morte ndo é tdo natural assim, por @eemuma unidade onde os

pacientes sdo mais idosos, mais velhos, onde geata tem a percepcéo de que a
vida tem finitude, né. Entdo, acho que esse é g ponto, compreender que

todos compreendam a finitude da vida e nao é #&€&#,Ele € um processo dificil na

nossa cultura, principalmente ocidental. Ndo é goisa natural, ndo é uma coisa
orgéanica, entdo precisa de um trabalho de todgwafssionais para aceitar esse
processo, que faz parte da vida [...].” (Violeta)

“[...] o processo de morte morrer dentro da UTI hal € um processo bem dificil
[...].” (Canguru)

A dificuldade em lidar com a morte ja advém de aosgitura. A cultura ocidental
tende a negar a morte. Esse fenbmeno faz com queofissionais da saude se sintam
despreparados para lidar com a finitude (SantosaCllulato Bueno, 2014). Além disso, a
nossa cultura afasta as criancas do processoaerhygondo situagbes como “foi morar no
céu” para explicar o fato ocorrido pela morte awdai“virou uma estrelinha” (Kubler-Ross,
1996).

Esse afastamento aumentou ao longo do tempo, jaapassado as pessoas morriam
em casa, no convivio familiar, incluindo as criamg@ distanciamento de quem morre, das
criangas, resulta em uma lacuna no entendimentmatée durante a infancia, o que pode
contribuir para um despreparo ainda maior quandasesriancas se tornam adultas, tornando-
se assim um ciclo continuo, ou seja, adultos dpapaidos incapazes de tratar 0 tema com
seus filhos.

A dificuldade em lidar com a morte faz com que ofipsionais tenham sentimentos
como: impoténcia, tristeza, tensdo e medo duramepsatica (Vasconcelos; Dutra, 2020).

Rosa e Superacdao, duas das entrevistadas, relstiaicifeculdade:
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“[...] A meu ver, acho que as pessoas estdo mespr@paradas. O assunto ndo é um
assunto muito comum nas rodas de conversa, naala vez que a gente vai
conversar sobre esse assunto. E um assunto tensoaésunto que as pessoas tém
medo, que as pessoas nao gostam de conversar ndogisao € conversado, ai €
quando ocorre alguma situagdo especifica que pradis uma intervencdo do
enfermeiro [...].” (Rosa)

“[...] Na verdade, eu acho que nés nunca estamegapdos para essa parte da
perda e nao sei em outros hospitais, mas falandairtza vivéncia, né? A gente ndo

tem muito esse preparo da perda, né? Do morregupanesmo sendo bebés, né
[.-.].” (Superacéo)

Abordar o tema morte e o morrer nem sempre € f@ek os profissionais da saude
precisam estar preparados para uma abordagem wosrsstpois esta realidade faz parte do
dia-a-dia. Sabe-se que os profissionais que egtSareparados e possuem dificuldade sobre
isso, podem comprometer o cuidado ja que ndo caese@ferecer um suporte emocional
que atenda as necessidades dos familiares, pa@eeatpipe, pois estdo emocionalmente
comprometidos. Isso também pode afetar o processmihunicacdo, gerando um dialogo
fragil, afetando a continuidade da assisténciaades

E importante ressaltar que quando o profissionaiesa dor do outro € uma forma de
empatia, sendo saudavel até certo ponto, porénpossuir maturidade emocional para lidar
com a situacao € um fator prejudicial. Estas dilaagdes devem estar claras para as equipes
e gestores.

O assunto da terminalidade em uma UTIN ainda é gailiscutido, acarretando
auséncia de um plano bem delineado para o estiagioda vida de um bebé, havendo uma
falha na comunicacdo entre os profissionais par@uidados que devem ser prestados,
prejudicando o processo de tomada de decisbesydgeraidos e conflitos, ndo havendo
espacos para didlogos, afetando a qualidade ass#tESilvaet al., 2017).

Cabe mencionar que durante a captacdo dos supatqeesquisa, uma enfermeira
recusou-se a participar, argumentando que o temaneérbido e que os profissionais da
unidade néo iriam querer participar. Isso ilustrdespreparo e receio em abordar o tema,
fortalecendo o “tabu” ainda existente em nosso meimanifestacao citada, partindo de um
profissional de saude, ainda se torna mais impegtatemonstrando a necessidade de
aprofundamento sobre o assunto e auxilio dos profiais da psicologia para trabalhar com
as equipes.

A resisténcia e falta de abertura para discutirssabmorte e o morrer é causada por
diversos fatores, inclusive alguns ja citados, mamsbém se observa ser um tema pouco

abordado em ambientes académicos, sendo isso Wiempa Essa fragilidade, juntamente
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com a cultura ocidental, com a caréncia de fandiéale com o assunto e falta de maturidade
emocional, gera receio e angustia, levando os gsiofiais a se sentirem impotentes e
incapazes de lidar com a inevitabilidade da mddetro motivo para evitar mencionar a

morte do paciente € o medo de que isso gere unmeacgEn de “abandono”, pois o0s

profissionais ndo se sentem capazes de oferecer apmio apds esse ponto (Ferreira,
Nascimento; Sa, 2018).

Na graduacdo de enfermagem, os profissionais aaquaonhecimentos técnicos,
cientificos, gerenciais e insercdo na pesquisag emitros, pois o processo de formacéo
curricular prioriza a promocdo, prevencdo, reagdb e tratamento da doencga,
negligenciando a morte. E, na prética, profissiormbhmente surge espaco para tal discussao
(Andrade; Cunha; Biondo, 2020). Silekal. (2017) complementa: “capacitar os enfermeiros
sobre a forma de prestar cuidados de fim de vitleteena melhora do suporte para os pais
durante esta dificil experiéncia.” E necessaridates o papel das escolas e universidades
neste processo, no entanto, a raiz do problema in&cinfancia, do modo como a sociedade
encara este processo, negligenciando sua ocorr@nicieipalmente no momento atual, onde
o belo e o perfeito sdo exaltados nas redes secascriancas superprotegidas pelos pais.

No processo de morte e 0 morrer os enfermeirosrassumultiplos papéis como:
proporcionar apoio a familia enlutada, promoverdados paliativos, preparar o corpo,
oferecer suporte a equipe e lidar com seus propeosimentos. No entanto, se ndo séo
preparados para enfrentar essa realidade, o poopesie se tornar frustrante, impedindo a
busca pelo desfecho desejado, ou seja, a humanidaciorte Esse processo é ainda mais
dificil guando a morte é de um RN (Ferreira; Nageitn; Sa, 2018).

Rosa observa que o assunto sO é tratado quandecessita de uma intervencao do
enfermeiro, mas, ao mesmo tempo, ela traz a qudstatdio se sentir preparada, isso pode
afetar a conducéo da equipe. O enfermeiro é admsguipe de enfermagem, se ele néo se
sentir preparado, os demais, provavelmente, tami#nse sentirdo. Para capacitar a equipe
de enfermagem, é necessério que o enfermeiro p@raducagcdo continuada, visando os
desafios da vida e o processo de morte e 0 m@aentgs; Corral-Mulato Bueno, 2014).

Duas participantes mencionam existir uma melhooaprocesso, segue o0 relato

destas:

“[...]JA gente ja teve uma boa melhora na evolugfgue a gente esta conseguindo
falar mais abertamente sobre isto também, porqubém tinha um certo “tabu” de
falar sobre a morte, né? Parecia ai, ndo vao faleque parece que a gente esta
chamando alguma coisa assim, quem sabe [...]."ef@gfo)
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“[...]JAntigamente era muito um “tabu”, era um medugs eu acho que hoje em dia a
gente esta conseguindo assim, desmistificar tosi @®cesso [...]." (Lua)

As falas de Superacéo e Lua trazem um sinal deugdwolpositiva, conforme suas
vivéncias, no entanto, em uma fala anterior Sugeraelata ndo estar preparada, o que
demonstra uma contradicdo em seu relato. Talvdmtenorrido uma evolucdo, mas nao se
sente pronta. A entrevistada Empatia trouxe unmaedabre o dialogo desenvolvido com os
profissionais da unidade, vale ressaltar que éla tmica a mencionar realizar esta atividade

com a sua equipe:

“[...] posterior ao Obito, a gente pega a equipe edéermagem, higienizacao,
secretario, médico, quem tiver ai e a gente faz aragdo na beira do leito, a gente
da um momento para eles se despedirem também ptequaima questdo do
envolvimento emocional desses profissionais tambéd, Assim que eles
encaminham o corpo pro morgue essas coisas aggimt@ junta de novo todos os
profissionais que estavam naquele momento e abriram roda de conversa para
eles exporem qual € o sentimento deles peranteleagbé&o, o que é que eles
sentiram e 0 que esta acontecendo. Qual é o semtimee eles tém... entdo vem
varios sentimentos ou as vezes vem esse embangmate estava preparada para
isso porque eu tive um apego emocional com essdlidamSe eles quiserem
participar e se achar bem ir no velério, essasascéssim a gente tenta dispensar
eles e ajustar até nas escalas de trabalho deJlés(Empatia)

O que a entrevistada Empatia faz com a sua eguipe acolhimento empatico
(percebe-se o motivo da escolha do codinome pgr azlando assim um ambiente de
solidariedade e apoio mutuo, esta roda de conwiiaada, realizada apos os 6bitos € uma
pratica que oferece apoio imediato aos profissgodai salde e visa o autocuidado a longo
prazo. Este exercicio auxilia a promover um ambieggudavel e sustentavel a todos os
envolvidos. Empatia exerce seu papel de lideranigiasdo dos cuidadores.

Muitas vezes os profissionais de saude desenvalreoanismos de defesa para lidar
de forma mais eficaz com essas experiéncias, por&am sempre esses mecanismos
beneficiam a si mesmo e aos outros. Ao lidarem aanorte e o morrer, esses podem gerar
defesas para os sentimentos negativos vividos, ddatueios, frieza e simplificacdo destas

vivéncias (Rocat al., 2021), como relatado a seguir:

“[...] Como eu lidei muito com a morte adulta, @@ que acabei bloqueando a hora
da morte, morreu e ponto assim, olha é frio eu fak sabe, mas é mais ou menos
assim que eu vejo, poucos casos de morte no Rkhquaetaram [...].” (Boris)

“[...] a verdade todo mundo ja é acostumado, néngtrabalha em UTI, enfim, é

acostumado com esse processo [...] E mas no gerahaioria, estad acostumado
com a morte [...]."” (Freitas)
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A participante Boris menciona bloquear os sentimesbbre morte e a Freitas relata
“estar acostumada”, isso pode demonstrar o usoetamsmo de defesa que € criado para as
pessoas se protegerem, é algo natural e feitordefmconsciente. Por exemplo, para evitar
o sofrimento da perda de um paciente o profissigeatlistancia, isso denomina-se como
“cortina de protecao” (Vasconcelos; Dutra, 20E¥se mecanismo de defesa pode gerar uma
mecanizacdo do profissional e extinguir a humadiaa@d\lém disso, estes sentimentos de
bloqueio indicam um despreparo do profissional ielar lcom situacdes frustrantes (Rato
al., 2021). Entende-se que existe uma enorme compléxideste processo, pois as defesas
naturais do ser humano podem ocasionar problemasi@mais futuros, gerando conflitos
internos e frustragoes.

E importante lembrar que os mecanismos de def@sairerentes ao ser
humano e buscam confortar o individuo em momedhifaseis como o luto, permitindo que
a pessoa se proteja do sofrimento enquanto o ioiesne processa o fato ocorrido. No
entanto, precisa-se atentar até que ponto é ber@ficquando passa a prejudicar a vida e/ou
trabalho (Salbeget al., 2022). A diferenciacao se da pela duracédo do nwoande defesa,
conforme os autores citados.

Superacao destaca a falta de preparo psicolé@bserva-se no relato:

“[...] a gente luta pela pela vida, para que ekeslasenvolvam, né, mesmo com a
prematuridade, o nascimento precoce, a gente queretps evoluam, para que

possam, né, estar junto com a familia, entdo ew g isso peca bastante, porque
nds ndo temos assim um preparo, tanto psicolégaofalo, mas assim, pelas

equipes [...].” (Superacéo)

Os profissionais sao capacitados para cuidar, rsalwdo para a finitude. No entanto,
eles, assim como os familiares, também passam poprocesso de luto, pois sdo seres
humanos. Cada ser humano tem uma resposta de cdraotar a morte, esta etapa € vivida
de forma individual, podendo estar ligada a crengaligides e até cultos que ajudam a
enfrentar este processo (Silveataal., 2022). Elisabeth Kibler-Ross, em seu livro “Sodre
Morte e o Morrer” (1996), classifica cinco estagitmsluto, sdo eles: 1° a negacao, 2° a raiva,
3° a barganha, 4° a depressdo e 5° a aceitacatacBes que o luto néo trata apenas da
morte em si, mas do morrer e de outras perdasdaadas pessoas.

A negacdo é considerada a primeira etapa do lujoaado o individuo se afasta de
tudo e todos ndo querendo saber sobre o0 que irde@en com ele, este estagio ocorre como
uma defesa. A segunda fase € a raiva, também ddalwmmmo a fase da indignacao, “Por que

eu?” Essa é uma frase muito utilizada. A barganhaagla para adiar o que € possivel ser
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adiado. Depressdo vem com o sentimento de dewotdim. E a aceitacdo é quando o
individuo percebe que a realidade ndo pode serfivant e aceita (Kibler-Ross, 1996).

Entender esses estagios € importante para osgooiais de saude, pois lhes
permite compreender o processo de luto dos faesliaraté mesmo o proprio processo que
estdo vivenciando. Lima e Silva (2019), relatam quareparo profissional faz com que a
equipe consiga, ndo somente lidar com as questéagas da profissdo, mas que também
preserve sua saude emocional e fisica, mantendal@ade no atendimento e sua qualidade
de vida. Lidar diariamente com a tensdo que opubvoca pode desencadear a Sindrome de
Burnout nos profissionais, por conta da exaustamotdisica como emocional (Faria;
Figueiredo, 2017).

As vezes, os profissionais de enfermagem senteamsga responsaveis por
resolver tudo, mas é fundamental que eles saibapgdem e devem contar com a equipe
multiprofissional para obter apoio. Nessa equipetugial incluir uma psicéloga que esteja
capacitada para lidar ndo apenas com a morte @oodbs pais de recém-nascidos, mas
também dos profissionais que os atendem, especitdraeequipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem é a que esta continuameh&dra do leito, enfrentando
todos os momentos, e também é afetada pelo prodessorte e morrer dos neonatos (Roco
et al., 2021). E fundamental estar atento as manifestagdeintomas da equipe para o
diagnostico precoce de algum transtorno emociqreaia que acdes individuais e grupais
possam ser implementadas.

A morte em Unidades de Terapia Intensiva pode is@tida em dois grupos: a morte
esperada, quando ja possui um progndstico ruimrepupiorando gradualmente e inesperada
que advém de uma doenca repentina e rapida (Scartn 2013). O processo de morte
dentro das UTIN se torna mais intenso quando & deaRecém-Nascidos (RN) que estavam
hospitalizados por extensos periodos (Retal., 2021). A fala da participante Freitas
menciona o vinculo das equipes com as criancasegt@® ha mais tempo internadas.

Vejamos:

“[...] Normalmente se alguma crianca que ja tem patalogia, as vezes fica alguns
meses internado, acaba criando, querendo ou rgemte cria um vinculo com essa
crianca também, né! A gente se apega com a criangante tem um carinho todo
especial, principalmente pelos que tém mais netadsi[...].” (Freitas)

J& a participante Aurora, relata que quando a @igpossui uma piora lenta
conseguem assimilar melhor o desfecho final, pebaente porque percebem o sofrimento

da crianca e o prognostico desfavoravel.
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“[...] Quando a crianga vai piorando, aos pouquinbovai evoluindo por 6bito, eu
noto, assim que a equipe consegue acompanhay asgimn consegue assimilar
[.-.].” (Aurora)

Quando a crianga, por vezes, estd com uma patologieersivel causando-lhe
sofrimento, os profissionais tendem a aceitar ff@@iémente a morte, reconhecendo o fim de
uma etapa de agonia. No entanto, quando 0 neorstca Wbito repentinamente, os
profissionais podem ter dificuldade em assimilamo mencionam as participantes Aurora e
Lua:

“[...] Agora, quando a coisa € muito repentina,esabsim. Por exemplo, deu uma
parada cardiaca e morreu, e a equipe sim, as fieaese questionando, onde é que
erramos, né, o que é que faltou [...].” (Aurora)

“[...] Mais dificil € quando talvez uma crianca gu&sceu e teve uma parada e veio
para a neo, e acaba falecendo, né, alguma adixima coisa mais rapida entdo eu
acho que também se torna mais dificil para a eqage@tar assim, entender tudo

aquilo [...].” (Lua)

A possibilidade de vida saudavel de um Rn, possieste com patologias que seriam
evitveis, gera comocdo e sentimento de frustraDacersos eventos adversos por uma
assisténcia pré-natal inadequada ou ainda duratrebalho de parto, elevam o namero de
Obitos neonatais, muitos deles com desfechos rapsgon possibilidade de reverséao imediata.
Isso gera grande impacto, com dificil elaboracala m#uipe, como mencionado pelas
participantes citadas.

E essencial discutir abordagens sobre o cuidadpaatente quando ndo ha mais
opcOes terapéuticas viaveis a ele, garantindo donéodecoro em seus momentos finais e
apoio aos familiares e apoio mutuo entre a equdegiraet al., 2022). A equipe necessita
compreender suas limitacbes e oferecer o melhosiyls mas para essa compreensado é
necessario didlogo entre a equipe multiprofissierslporte profissional da psicologia.

Destaca-se novamente a necessidade de “cuidar idadou’ para que este possa
trabalhar suas questfes intimas, estando melhpanago para a atencdo na UTIN, evitando
agravos a sua saude. As instituicbes de saudeselidesancas devem prezar pela saude
emocional de seus colaboradores, criando procegsosustentem suas necessidades, como
politicas institucionais e criacdo de grupos ddapcespacos para conversa e reflexdo sobre
o tema, incluindo profissionais da area da psidalo§ fundamental que as instituicdes

humanizem a atencao ao cuidador.
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CATEGORIA 2 — ACOES HUMANIZADAS AO TRINOMIO

Na gestacdo os pais criam toda uma expectativeoh® serd apos 0 nascimento,
olham videos, fazem cursos, pedem relatos parasop#is, tudo para se preparar para cuidar
da melhor forma possivel daquela crianca, mas quatednasce prematuramente e/ou com
algum problema que necessite ficar em um UTIN,peetativa se transforma em frustracao e
medo. Entdo, promover o processo de vinculo nestiade passa a ser fundamental, para os
pais vivenciarem a maternidade e paternidade déhamelorma possivel. Nos casos
incompativeis com a vida, o vinculo também deve estimulado, contribuindo com a
elaboracéo do luto no processo de morte e morréthdo

No ambiente da UTIN o processo de humanizacao @nraascido e sua familia
promovido por um conjunto de medidas implementgadgs profissionais de salde que ali
atuam, como enfermeiras, psicélogos, médicos, emites, através de um trabalho em
equipe. Destaca-se a importancia do trabalho nmdtalinar, pois se agregam conhecimentos
de diversas areas para aprimorar o atendimento t@stfamilias quanto aos pacientes
internados.

A participante Canguru, relata sobre o Método Can@aqui também se compreende
o codinome escolhido pela participante), comentapaoeles tém implementado na unidade

em que trabalha e que esta acéo é realizada sugdtharmente:

“[...] a gente tem um método Canguru estabeleciddentro da unidade onde eu
trabalho. Entdo a gente trabalha sempre com muibthinento, com agbes de
humanizacdo. Essa familia, quando a gente ja sabs, @é, do bebé nascer, a gente
ja comeca a fazer o trabalho com a familia, erddpsicologa que atende essas
familias, ela é uma psicéloga, que é a tutora dmdoéCanguru, entdo ela ja faz
todo um trabalho assim, de humanizacao [...].” @Ciaum)

O Método Canguru (MC) é uma abordagem muito ingmbet para a
humanizagédo na UTIN. Essa abordagem biopsicosdazialom que o vinculo familiar seja
formado, fomentando a participacao ativa dos pamdrd da Unidade, gerando sentimento de
contribuicdo e envolvimento (Sociedade BrasilegaPediatria, 2024). O MC faz parte dos
cuidados da morte e o morrer a fim de auxiliar as ma elaboracdo do luto e promover
conforto ao Rn em processo de morrer.

Além do Método Canguru que €é de extrema importanbid outras acdes
fundamentais que também podem ser feitas. As atieslde humanizacéo adotadas na UTIN
sdo medidas que incluem apoio e cuidados aos reasaidos hospitalizados e seus pais.

Oferecer condi¢Bes de permanéncia dos pais na gTildentivo a participagdo nos cuidados
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realizados ao bebé, entre outros cuidados, naardeee esquecidos no processo de morte e
morrer deste, pois isso, futuramente, ird contribam a saide mental dos pais (Rodrigees
al., 2023). Uma abordagem humanizada do cuidadodaz que o processo de morte seja
menos traumatizante, beneficiando os familiares profissionais que assistem o neonato. A
empatia, a compaixao e a conexado criada entre advelos, faz com que 0 processo seja
caloroso e empatico (Andrade; Cunha; Biondo, 2020).

Por vezes, os pais possuem dificuldades em cndnaulo com o seu filho. Alguns
obstaculos mencionados na literatura que afetaortalécimento dos lacos sédo: o ambiente
desconhecido da UTIN e por se caracterizar porpaguentos que 0S pais ndo estao
acostumados, que aos seus olhos sdo estranhosseiags; maes privadas do momento pos-
parto com seu filho, resultando em sentimentos comado e tristeza; a falta de informacdes
fornecidas as familias, deixando-os assustadoem@vseu filho naquela pequena “caixa” e
sem entender o que esta sendo realizado com eenda acesso limitado as informacgdes; a
falta de privacidade; a infraestrutura que por sqrede ser precdria e por fim, outro entrave
importante para a criagcdo do vinculo sdo os aspemtmocionais dos pais, especialmente
quando provenientes de cidades distantes ou earfidmtdificuldades socioecondmicas,
limitando seu tempo e recurso que dedicam ao Beu(fRodriguest al., 2023).

As acgles realizadas na UTI Neonatal, o processdratmlho, apoio recebido,
comunicacao, empatia e infraestrutura, tem o pddedefinir como sera a experiéncia dos
pais frente ao que esta sendo vivido por eles, qumeesultar em uma experiéncia positiva
ou negativa. A seguir algumas a¢fes de humanizagiizadas na UTIN considerando os

pais e os Recém-Nascidos:

“[...] aquela familia, ela estda em sofrimento ndguaomento do 6bito ou durante
todo aquele tempo. As vezes ela ndo quer se vincola aquele bebé. A gente
precisa trabalhar assim, colocar o bebé no colixaDgue aquele bebé receba o
leite materno se aquela mée conseguir fazer o eesgotgente tenta fazer esse
processo de vinculo, da mae com o bebé para qummesiga elaborar melhor esse
momento que ela esteve com seu bebé e depoisdgzercesso de luto de uma
maneira adequada [...].” (Canguru)

“[...] tu dar a oportunidade dela fazer uma troedrdlda de ela se sentir mde ou do
pai se sentir pai, porque as vezes o0 que vem & ré¢tles, é que eles nao, tipo, ndo
tiveram essa experiéncia porque muitas vezes elesrgiram coadjuvante, porque
as pessoas que estao na area da enfermagem fampskde que quando for mudar
a roupa de cama, de pegar a crianca, nem que flicasésegurando junto com o
técnico ou com a enfermeira, entdo estudar essduoptade deles viverem esse
momento de ser méde e ser pai [...].” (Empatia)

“[...] se é um colinho, se a familia, as vezesgbé& sdo muito graves, eles querem
pegar no colo, antigamente, a bebé grave nao s/gpew colo, né? "Ah, porque
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tem risco" hoje em dia ja ndo, a gente consegiau déisse né, da cabeca das pessoas
assim, da equipe médica principalmente [...].” jLua

“[...] muitas vezes eu estou ali fazendo uma tedralda, como eu falei, mas pode
segurar uma maozinha, pode segurar uma sonda, ®iéledes a sonda esta
incomodando um acesso. Tem tanta coisa que ogmide podem participar disso e
se sentir importante nesse momento. Alcancar urgolemé! Ficar ali sé ali,
olhando, estando do lado [...].” (Violeta)

As enfermeiras trazem diversos relatos de comaissgedem auxiliar no processo de
cuidado do seu filho, ndo sendo apenas espectagd@ssim participando para a criacdo do
vinculo necessario. Por vezes, em certos momeatesfermagem pode vir a se apropriar
inconscientemente do neonato, esquecendo de iacfamilia neste processo, dificultando a
relacéo do trindmio. Os profissionais necessitaarém atentos a essa questéo prejudicial.

Quando os pais conseguem realizar acdes dentrdnddade de Terapia
Intensiva Neonatal, principalmente quando o beb&syiorisco de vida, eles enfrentam a
morte de maneira real, participam do processo dgpeadikda e reconstroem o significado dessa
perda (Almeida; Moraes; Cunha, 2016). O luto naarédesafio a ser vencido e sim um
processo de extrema importancia que demanda saressado e compreendido em sua
verdadeira esséncia, por isso a importancia da&aedb dos cuidados pelos pais (Pilger;
Cogo; Sehnem, 2023).

O processo de vinculo especialmente em momentass fola vida de um RN é
fundamental, pois se nédo elaborado adequadameute dos pais, iSSo pode repercutir tanto
na vida do casal, como afetando futuras gestacOekacionamento com os irmédos e outas
pessoas (Ichikawet al., 2017).

A participante Lua, trouxe o relato de que antigatee tinha um medo de colocar o
RN com risco de vida no colo dos pais, por contaisimo de alguma intercorréncia. Essa
resisténcia era principalmente da equipe médicau@mente se tem estabelecido, que sim, &
importante o pai ou mae pegar o bebé no colo aigbs vir a Obito, ndo somente apés.
Salienta-se que anteriormente na fala de Lua, eagode Violeta e Empatia, estas a¢gbes sao
para os RNs que estdo no processo de morte e morrer

“[...] essa mae tem o direito de pegar esse bebéoto antes dele morrer, né?
Entdo, isso é uma das coisas importantes que a tgEntque pensar, ta? E ai, qual
vai ser 0 momento, né? Porque é uma situacao @istsituacdo angustiante pra
equipe, porque a gente pensa, "Meu Deus, eu vaudiquele bebé, eu vou, vou
manipular aquele bebé", porque é o que acontecmamipulacdo e ali pode
acontecer alguma intercorréncia mas se eu naq égendo dou direito dessa mae,
desse pai fazer o processo que precisa. Entaed@sarser conversado entre equipe
assim, né, qual € o melhor momento e esse momaets@ acontecer. [...].”
(Violeta)
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“[...] E que é muito salientado que o pegar no qmp pessoal da psicologia faz
parte do processo do luto. Entdo e ali é deixadengpo deles. Se eles quiserem
ficar 1 hora, 2 horas, 3 horas, ficar com aquel€bw® colo, é deixado. E os outros
pais a gente acaba deixando na recepc¢do. A gelateqdie a gente chama um
processo de luto, né? A gente acaba deixando e@sseda fora e deixando o

momento, porque aquela familia em lutar, e dairgsse tiver vo, v, essas coisas
assim a gente deixa entrar junto [...].” (Empatia)

O enfermeiro como gestor da unidade possui autan@aia intervir e implementar
acOes, em concordancia com a equipe, para ateadeecassidades dos pais. Sabe-se que
guando o profissional se demonstra sensivel e ampaixao ele ajuda no processo de luto
dos pais (Almeida; Moraes; Cunha, 2016). O fatsegurar o bebé enquanto ele ainda esta
Vivo, permite aos pais criarem memorias preciokatalecendo o vinculo entre eles. Essa
decisdo delicada deve ser discutida entre a equigédisciplinar, sempre priorizando o
conforto emocional dos envolvidos. Vale ressaltaniém que esta pratica € uma forma
muito importante para humanizar o cuidado neonatal.

Uma outra participante da pesquisa comentou queanbavia pensado em colocar a

crianca no colo dos pais, principalmente se temam e ir a 6bito, como descrito abaixo:

"[...] Nesses bebés graves nunca foi acertado fpaea nada disso, até pelo risco,
talvez. "Ah, vai que morre na hora assim dessetacwmnento”. Até porque s&o
muito labeis. Na hora ele vai enfim ver aconteeeq, pai acaba se culpando por
aquilo, né? Nunca foi acertado, também nunca meopgsela cabeca, acho que a de
ninguém deixar fazer algo, porque talvez seria it@mbe, né, pra eles ter feito algo
por eles, né. E interessante isso.” (Boris)

Boris aponta que a prética de oferecer esse cuitiatica foi adotada em sua unidade,
pela falta de conhecimento da pratica e talvez,béam pela falta de entendimento e
comunicacao clara sobre quais bebés ndo possueossibipdade de reversdo da sua
condicdo, esse € 0 primeiro passo, saber quais les@ em processo de morte e morrer.
Para tal € necessario alinhamento entre a equiiEeial, pois existem patologias as quais
0 Rn ndo pode ser manipulado, devido ao aumengraladade, mas essa recomendacao &
para aqueles onde ainda existe a possibilidadéelde v

Percebe-se a necessidade das unidades possuirprotooolo de cuidados paliativos,
definindo em quais condi¢cdes os Rns ndo possueensdy do quadro e que acdes devem ser
realizadas, isso contribuiria com a maior seguraogaprofissionais em realizar os cuidados
necessarios. O medo relatado por Boris de queénr@@scido possa falecer durante o colo

compreensivel. No entanto, para que esse momemioapeE necessario que tanto os
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profissionais quanto os pais estejam preparad@sligar com tal situacéo, entendendo que a
morte do recém-nascido durante o colo poderia acenindependentemente desse momento.

O colo € o lugar onde os Rns se sentem amadoss toelcessitam viver essa
experiéncia que é unica na vida do ser humano, érgimtido o cheiro da mae, a batida de
seu coracdo, o contato com sua pele e todo o edethido. O Rn tem a necessidade de
receber o toque de seus pais, ainda mais um oglax, bnde ele se sente protegido e tranquilo
(Mufato; Gaiva, 2022).

Como ja comentado na categoria anterior, o piofiss de enfermagem é

guem esta 24h a beira leito na UTIN, sendo o cotalmy do vinculo a ser criado entre a
familia, é o ouvinte de suas necessidades, antemmtd e apds o 6bito de seu filho.

Proporcionar um ambiente de escuta ativa e acoltioreeestes pais, faz com que eles
expressam seus verdadeiros sentimentos, minimizanplamcesso de negacao, ajudando a
encontrar outro significado para esta perda (Alaseitloraes; Cunha, 2016). Algumas
participantes trouxeram o relato de escuta realizad

“[...] ouvir, vocé tem que ter um momento de escuté! Porque eles se
manifestaram muito "Ah, porque é que teve que"®'minha Unica tentativa, a
Ultima possibilidade de gravidez" Entdo assim, vea@ que ser muito ouvido
naquele momento.” (Aurora)

“[...] Outra coisa € respeitar o desejo, né, queeass, o0 que € bom para mim néo é
bom para o outro, nem sempre 0 que eu gostaridfiggsse comigo € o que é
melhor, isso é bem dificil da gente profissionaleader, porque a gente sempre
acha que o melhor para mim é o melhor para o obfnt#io, conversar entender o
gue que essa familia quer e espera [...]." (V&let

Escutar a dor do outro nem sempre é facil, poibémmsentiremos a dor e isso
€ humano, no entanto, precisamos administrar a&Teatos para conseguir oferecer uma
acolhida digna a quem esta necessitado. E papmifdemagem acolher e ouvir, mas para tal
a equipe necessita estar preparada, como evidenomdategoria anterior. E de extrema
importancia que a escuta além de ser qualificaatedataos desejos dos pais e que estes sejam
compreendidos.

E importante destacar que, para 0s pais consegusgor suas angustias,
medos e necessidades para os profissionais, ésaeoasstabelecer elos de confianga entre as
duas partes. Isso proporciona um ambiente ondaiessp sintam seguros para expressarem
seus sentimentos sem medo de julgamento. A falteodrinicacdo clara pode levar a um

distanciamento da familia, caso percebam que rao escebendo informacgdes transparentes
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(Rodrigueset al., 2023). Por isso € fundamental a inclusédo dos es atividades com o RN
e a oferta de orientacdes/informacfes necessérias.

Novas praticas estdo sendo realizadas no ambientdTdN, como o acesso dos
familiares e religiosos. No passado, hem o0s paispa&suiam acesso livre nas unidades, 0
gue hoje ja é permitido. Antes ndo eram incentigaal@articipar dos processos de cuidado,
mas atualmente essa abordagem esta sendo maiszaddor Vejamos os relatos das

participantes Rosa, Lua e Violeta sobre a incluk&oavoés, irméao, rede de apoio e religiosos:

“[...] O batismo é bem comum a gente batizar, pergs vezes os pais tém muito
medo do bebé acabar falecendo sem ter o batisreemser apresentado na religido
deles, a gente faz. Uma outra coisa legal que t@gbém é liberar os avls para
conhecé-los porque a gente precisa trazer a redpale dos familiares para dentro
da UTI, né![...].” (Rosa)

“[...] Entéo, na questdo espiritual, sabe, a gpetée se tem alguma religido, se quer
trazer alguém, né? As vezes eles querem, outrosieé@woo colinho [...]."” (Lua)

“[...] uma avo ou uma rede de apoio da familia, itméio, uma dinda, precisa ver,
precisa estar junto, ndo para ser o suporte do, loed€ para ser o suporte daquele
pai daquela mae que esta necessitando desse.ddl¢Violeta)

7

A evolugdo dos cuidados humanizados no ambient&J TN € uma realidade
crescente, vindo a ser mais inclusivo e flexivel.p®ibicdo da figura de religiosos e
familiares no ambiente da UTIN, demonstra a faftasensibilidade das equipes assistenciais.
Isso vem sendo modificado ao longo do tempo, seadpreendido seus beneficios.

Segundo Rosa, 0 medo demonstrado pelos paishdoniilo ser batizado, € legitimo e
deve ser considerado nas a¢fes da equipe. Aléraxd@mos pais durante esse periodo de
angustia, a religido também oferece suporte comtiBsta evolucdo por parte dos hospitais
em permitir a entrada de religiosos € fundamerar ps pais sentirem que seu filho recebeu
todo o apoio possivel, tanto técnico-cientificorgoaespiritual e humano. Além do apoio da
religido, é relatado por Rosa e Violeta a impolitmo apoio dos demais familiares como
avos e outros, considerado imprescindivel, poidosestes que estardo com 0s pais apos a
perda. A rede de apoio dos pais deve ser iderddicaalorizada, respeitada e incentivada a
participar dos momentos de despedida. Essa é umaidades fundamentais da equipe da
UTIN.

Outra pratica que esta sendo utilizada ao longoahms € o paliativismo na
UTIN, ele é um programa eficaz e benéfico tant@maNeonato quanto para a familia. Os

cuidados paliativos sado considerados uma espeggabzdo cuidado, por isso nem todas as
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unidades estdo preparadas para o programa deiyiset na sua esséncia, no entanto,
praticam alguns cuidados considerados importantes.

O programa de cuidados paliativos neonatais, € astetégia importante para
promover um acolhimento de qualidade aos neonatas gossibilidade de cura. Este
programa é amplo com intervencdes direcionadasl@tos envolvidos, visando garantir o
conforto fisico e a reducdo dos sintomas do Rn, t@mo acdes especificas com a familia e
equipe (Almeida; Moraes; Cunha, 2016). Alguns pgifinais ndo compreendem este
programa, por pensarem que cuidados paliativos legsdo a ideia de que ndo ha mais
intervencdes possiveis ao paciente, pois morreod; igs0, € importante a criacdo de
protocolos e preparo da equipe para que o prockssaorrer seja abordado com o cuidado
especial que merece (Silegal., 2017).

Algumas enfermeiras entrevistadas trazem o relatboescuidados feitos pela equipe

de enfermagem e multidisciplinar na sua unidade:

“[...] Quando a crianc¢a esta indo para um camigie, pode levar a 6bito ou que vai
levar a 6bito que a gente tem certeza absolutante dala que esse bebé vai virar
cuidados paliativos e que a gente gostaria ques gsge tivessem presentes e quem
mais esses pais queiram trazer junto para o mondenébito, entéo é retirado todos
0s outros pais do saldo e é feito conforme elesjai®ms sempre deixando muito
saliente e orientado que o bebé iria morrer estamdoolo da mée ou nao [...]."
(Empatia)

“[...] a gente tem uma doutora que também agora sstfazendo mais presente
qguando solicitado, I& na nossa equipe, que elaidita cuidados paliativos com as
familias. E, ela faz toda essa abordagem e a gentmstante assim, diferenca, mas
€ mais com os pais [...].” (Superacao)

“[...] Hoje em dia também a gente tem uma médicauddados paliativos que nos
ajuda bastante também nesse processo de enteé@ddarperda de um bebé, claro,
toda vez que a gente perde uma crianca, perde bé& begente fica bem chateada
assim, fica triste porque é um apego, né... Eftée em dia, a gente ja consegue
trabalhar bem mais. Acho que quanto mais a gemtendo esses casos assim, mais
a gente vai conseguindo, né? Trabalhar melhor, &g@arda, mas sempre é muito
dificil... A gente vive aquele luto junto com a fdien [...].” (Lua)

O paliativismo dentro da UTIN é realizado atravésativio de dores, desconforto
respiratorio, vomitos e outros sintomas, ele inclessar medidas invasivas e adotar acoes
humanizadas. Ele tem por objetivo proporcionar iimde vida respeitavel e aconchegante.
Também inclui a familia e equipe para que os semtios sejam trabalhados (Torres, 2018).

No mercado de trabalho neonatal, encontram-se algurfissionais especializados
em paliativismo, ainda que poucos, essa figurazséundamental neste cenario, contribuindo

de maneira singular para a humanizacdo. Isso deraocasnecessidade dos profissionais
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estarem se atualizando constantemente para a Hascaidados inovadores, do bem-estar
fisico e emocional de todos, contribuindo assim goialidade assistencial.

A despedida do filho deve ser valorizada, e pdras@&nfermeiras relatam que fazem
uma caixinha de memodrias com objetos que podemgaardadas pelos pais como
recordacédo, pois este filho por mais que seu teieploa sido curto, faz parte desta familia.
Vejamos os relatos:

“[...] a gente ai faz o carimbinho do pezinho, A&?vezes faz uma cartinha para a
familia. A gente teve uma vez uma familia que a mis que tirasse uma foto dele
vestido, a gente tirou uma foto dele de roupinksainaenviou para ela. Era o que ela
queria, entdo é a vontade dela. Entdo a gente,redemta, fazer a vontade, assim
fazer o que eles preferem o que eles tém em mssita §..].” (Lua)

“...] As vezes a gente bota um sapatinho de @i aquecer o pezinho do bebé,
entdo a gente coloca junto. Entdo a gente faz tmdsaquinho de memodrias. A

gente faz um cartdozinho, tipo um certificado demeaterno. Dai a gente coloca o
nome do bebé, os dados dele, que ele vai ser sengm®r daquela familia, que a

familia também vai ser sempre o0 amor daquele heh&[Canguru)

“[...] Do memory box, que é uma caixa de recordagiiede a gente faz para todos
os bebés, mas foi pensado para os pais em enlutadgshoje a gente libera para
todos os pais, tudo, onde a gente tem uma caikeirado leito, onde bota todas as
recordac6es do tempo de internacdo desse recémamascUTI neonatal. Ou seja,
a crianca fez uso de terapia protetora ocular, odminha, do coto do cordéo
umbilical. Quando ele cai, a gente bota coto umddiliO dia que ele caiu e a gente
vai botando tudo naquela caixinha. Ai quando anceafez, chegou o primeiro
quilo. A gente faz uma moeda, tipo nédo €, comoeésgufala? Uma medalha! E uma
medalha de 1 kg. Ai que a gente faz isso faz onbarido pé da médo essas coisas,
assim como forma de acolhimento, a gente oriemdéan o profissional da area,
seja ele técnico, enfermeira, médico, que ele mEderever o que é que ele esta
sentindo, entdo, tipo ai, as vezes eles fazem ceenfosse o bebé, relatando
cartinhas ou 0 que € que eles sentiram naqueleodiarelacdo ao cuidar do bebé,
entdo é bem livre. Seus pais querem trazer um Hesdo irméo, alguma coisa
assim. A gente bota na beira do leito. A gente,bidavezes, santinhos religiosos,
essas coisas assim também na beira do leito evighara os pais [...].” (Empatia)

Para amenizar a dor do luto a enfermagem deveriggiva, pois nestes momentos
somente palavras ndo bastam, € necessario empatee que agreguem, entdo € realizado
em algumas unidades a caixa de lembrancas, tamiggmada de Memory Box, que auxilia
neste processo poés-luto, lembrando os pais de quedaacrianga 0os amou enquanto esteve
com eles.

O Memory Box preserva as recordacdes afetivas, reemdo dos momentos
compartilhados com o filho, por mais breve que dogsssim, a morte ndo pde fim a essa
relacdo dos pais com a crianga, tornando a caxarién da relagdo, mas sim uma maneira

digna de levar essa conexao como o filho de voltara(Luizet al., 2020).
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Para humanizar o cuidado ao RN sem possibilidadesuda € importante adotar
algumas praticas, sendo elas: dar privacidade didgpara se despedir, permitir que o tempo
de permanéncia com o bebé seja estendido e hawercoamunicacdo eficaz entre a equipe
sinalizando que naquele espaco ha uma familia enoegso de luto, evitar medidas invasivas,
proporcionar conforto cuidando do ambiente e dps@es emocionais, fisicos, fisioldgicos e
biolégicos da crianca, evitando a dor e promoveadoem-estar (Pilger; Cogo; Sehnem,
2023).

Existem varias abordagens e protocolos desenva\pdoa facilitar a comunicacéo de
noticias dificeis, Pilger, Cogo, Sehnem, (2023) soa cartilha abordam o protocolo
PACIENTE, onde cada letra traz uma acgéo: P (prepammbiente), A (acesse o0 quanto o
paciente sabe e quanto ele quer saber), em saedvatie RN esta etapa nao ocorre, C
(convide a realidade) veja se a familia quer sallertando sobre sua situagdo preocupante, |
(informe) relata a situacéo atual do RN, mas etm@aedeve esperar a disposicao dos pais
exceto em casos que exigem decisfes rapidas, Edes)oos pais expressam suas emogoes,
momento de ser ouvinte, N (ndo abandone) ponhadégpasicdo e comente que continuara
realizando as intervencfes, mas respeitando oade®s pais, TE (trace uma estratégia)
explica-se todos os procedimentos que poderaceses & verifica-se a preferéncia dos pais,
oferecendo suporte necessario.

E crucial destacar a comunicacéo dos profissiorais os pais, pois a confianca e a
empatia nestes momentos sédo fundamentais parassdaem#ias também confiem na equipe.
Seguem algumas orientacfes sobre o que dizer e ewiar: ao invés de perguntar “Como
vocé estd?”, expresse compreenséo falando “Dese sstdo dificil”. Em vez de dizer “Ele
estd em um lugar melhor”, ofereca condolénciassiBto muito”. Em vez de falar “Eu sei o
que vocé esta sentindo”, mostre empatia dizendm “pi@sso imaginar o que vocé esta
passando”. E em vez de elogiar “Vocé esta lidanddarbem com tudo isso”, tranquilize
“Esta tudo bem se vocé nio estiver bem”. E esderalidar sempre os sentimentos e evitar
minimizar o que estao enfrentando (Pilger; Cogtin®m, 2023).

Muitas acGes benéficas podem ser implementadas) asmo a forma de abordagem
que transmita respeito, compreensao e valorizag8sehtimentos. Ressalta-se a importancia
dos profissionais buscarem constantemente prepadotarem estratégias resolutivas para a
implementacéo de a¢bes que visem a humanizac&lm serpaticos e afetivos, para acolher o

recém-nascido e seus familiares.

Revista Saude em Foco, Teresina, v.10, n. 21mt.03—28,mai./ago.2023vww4.fsanet.com.br/revist




Humanizacdo da Morte e o Morrer na Unidade de Teragi Intensiva Neonatal: Percepgdo dos Enfermeiros 25

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, considergesesgbjetivos foram alcancados.
Evidencia-se que existem muitas dificuldades pamalazir o processo humanizado da morte
e 0 morrer no ambito da UTIN, pois fatores cultsiramocionais, institucionais e académicos
influenciam este processo.

Foi identificada a falta de preparo dos profissionde enfermagem para lidar de
forma saudavel com a terminalidade da vida, isst® pwejudicar a assisténcia aos familiares
e contribuir para problemas psiquicos dos envobridds enfermeiros possuem ciéncia das
dificuldades de enfrentamento e fragilidade de si¢fie sustentem as necessidades da equipe
de enfermagem.

Também foi possivel evidenciar realidades distintasde em algumas unidades
existem praticas atualizadas do processo de huag@uzda morte e o morrer, apesar das
dificuldades enfrentadas, com uso de protocoloaveleimento dos pais, enquanto outras
ainda precisam evoluir. No entanto, foi possivefcgleer um esforco por parte das
enfermeiras em aplicar acbes de humanizacao ndsdes.

Algumas estratégias interessantes foram aponwmaapaliativismo na UTIN
também ja € uma realidade. Das unidades ondertsipamtes atuavam, uma contava com
uma especialista em paliativismo. Nao existe naatky muitos profissionais especialistas na
area devido a caréncia de cursos ofertados em nuEiso Também é importante destacar que
0s cursos de graduagdo em enfermagem, em suaszdgenhdo contemplam a morte e o
paliativismo como disciplina da grade curriculargee também contribui para um maior
despreparo profissional.

Considera-se importante as instituicdes cuidarersedis cuidadores, pois sao
estes que prestam o cuidado e promovem a diferaggagando valor a assisténcia. Os
servicos de saude e liderancas precisam investiedroacao continuada, apoio psicologico
especializado, grupos de discussao e outras egasmtque beneficiem os colaboradores e
consequentemente os pais e familiares.

A humanizagcdo permite aos pais a elaboracdo dodetforma a prevenir
problemas futuros e concede ao recém-nascido uma cmm o afeto de quem mais os ama
e com menos sofrimento. Promover a conexdo, cuiga@mor entre o filho, os pais e
familiares, por mais curto que seja o tempo, é figrama despedida singular e significativa,

sendo isso uma obrigacdo ética e moral da equgisterscial.
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