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APRESENTACAO

A coletanea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reine neste quarto volume
dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodologicas do saber
psicologico.

A Psicologia enquanto campo teérico-metodoldgico traz em suas raizes tanto a
especulacéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigagao psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletéanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboracées
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagbes com os corpos, as contribuicdes socioeducativas entre outros olhares
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicolégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira



SUMARIO

LY 1 1 1] X0 1 OO 1
O PAPEL DA ARTE-EDUCAGAO NO DESENVOLVIMENTO DA SUBJETIVIDADE NAS
RELACOES SOCIOEMOCIONAIS

Simone Simdées da Silva
d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220041

(07,1 =11 1 1] W0 X 20T 1

ONDE FICOU NOSSOS REFLEXOS DOS ESPELHOS TROCADOS NO ESCAMBO? A
INFLUENCIA DO PENSAMENTO COLONIAL NA INTERVENGAO DA SAUDE MENTAL
NO BRASI

Priscilla Lorraine Santos Gomes
d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220042

(071 =11 1 1] W0 JE< J0UN 17

SALUD FiSICA MENTAL EN LOS ADULTOS DURANTE LA PANDEMIA
Gloria Patricia Ledesma Rios
Karen Cruz Ramos

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220043

(071 =11 1 1] N0 X0 SO 33

VALIDADE DE CONSTRUCTO DA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERFECCIONIS-
MO COMPOSITA 33 - VERSAO PORTUGUESA REDUZIDA (EMPC-VPR)

Maria Jodo de Castro Soares

Ana Telma Pereira

Mariana Marques

Ana Paula Amaral

Antoénio Jodo Ferreira de Macedo e Santos

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220044

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 46

VALORACION DEL ESTADO COGNOSCITIVO MEDIANTE LA ESCALA BREVE
DEL ESTADO MENTAL (EBEM), EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN UNA
INSTITUCION DE ASISTENCIA SOCIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Jorge Luis Lopez Jiménez

Guadalupe Barrios Salinas

Blanca Estela Lopez Salgado

Maria Luisa Rascon Gasca

Yolanda Castafieda Altamirano

Tomas Cortés Solis

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220045

(07,1 =11 1 ] N0 Y- J00N T 57

OUSODATECNOLOGIANASAVALIACOESE REABILITAGOES NEUROPSICOLOGICAS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
Camila Gebran



Gabriele Cristina de Pontes Chagas
Gabriely de Oliveira

Lucas Kauan Alves Santos

Paula Carolina Koppe

Denise Ribas Jamus

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220046

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 81

O TRABALHO DO PROFESSOR E O SENTIDO DA DOCENCIA: VIVENCIAS DE
PROFESSORES ESTADUAIS DO INTERIOR DE SAO PAULO

Murilo Abreu

Roseli Fernandes Lins Caldas

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220047

CAPITULO 8.ttt eesseseseeeeesessssasassssssesesensnsasasssssssssensnsasasssssssnsssnsasasssssssssenes 101

IMAGEAMENTO DO EU MEDIANTE O UNIVERSO PESSOAL E SOCIAL:UM OLHAR A
PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL
Adrian Jhonnson Viana da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220048

CAPITULO 9.ttt eeeseseseeeeeeessssasasssssssesessnsnsasassssssssssnsnsasasssssssensssnsasasssssssensnns 110

PSICOLOGIA SOCIAL: UM BREVE PERCURSO HISTORICO
Adriano Francsico de Oliveira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5062220049

CAPITULO 0..ueeeieeereeeeeeeeeeseeesesesssasasesessssesssasssssssasssesasessssssessssasasasasasassssssssesesasas 125

TRABALHO REAL E PRESCRITO DO PSICOLOGO HOSPITALAR NO BRASIL
Caroline do Rocio Luiz
Camila Bruning
Carolina de Souza Walger

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200410

(07 =11 1 1] W0 15 & IO 143

POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO EM ASSEDIO MORAL NO TRABALHO
Camila Bruning
Carolina de Souza Walger
Paula Payéo Franco

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200411

(07 =11 1 1] W0 J5 -3 156

GREAT MINDS: CONSULTORIA DE TREINAMENTO MOTIVACIONAL UM ESTUDO
SOBRE A MOTIVAGAO NO AMBIENTE CORPORATIVO

Dayane Rouse Nascimento Vasco

Leticia Ribeiro de Sousa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200412




(07 =11 1 1] W0 J5 < TN 167

O PAPEL DO PSICOLOGO NO ATENDIMENTO DE MULHERES USUARIAS DE CRACK
Fatima Simoni de Oliveira Silva
Ingrid Caroline Woellner
Karen Mariana da Cruz
Lorena Santos Oliveira Azevedo
Marcos Savelli Teixeira
Maria Eduarda Ferreira de Souza

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200413

(07 =11 1 1] N0 15 1 TN 178

CUIDADOS DE FIM DE VIDA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Luiza de Oliveira Padilha
Mariana Calesso Moreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200414

CAPITULO 15..eeeceeeeeeeeessesesesesesessssssssssssesessnsssasasssssssssssnsasasssssssensssnsasassssssssssns 192

A INTERFACE DA BIOETICA COM PESQUISAS SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE
EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Claudete Veiga de Lima

Leticia Silva de Oliveira Freitas

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200415

CAPITULO 16..ueeeeeeeeeeeeeersesesessseeessmssasssssssenssessssasasssssssssessssasssssssssensssnsassssssssessns 199

A AJUDA DA PSICOLOGIA POSITIVA NO EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
ATUANTES EM CENARIOS DE CATASTROFES: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Dayse Djulieth Melo Eleotério
Anne Heracléia de Brito e Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200416

CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeeeeeresesessessssessssssassssssssssssnsnsasasssssssssensssasasssssssensssnsasasssssssassnns 212

A CULTURA ORGANIZACIONAL E OS FATORES PSICOSSOCIAIS
Leticia Maria Serrano Barros
Matheus Elias Crespilho Tarzoni
Edward Goulart Junior
Hugo Ferrari Cardoso

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200417

CAPITULO 18....eeeeieeereeeseeeeessesesessssasasesessssesesasassssasasasasessssssesssssasasasasassssesssesesasas 231

GENETICA DO COMPORTAMENTO NO TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVA

Francis Moreira da Silveira

Fabiano de Abreu Rodrigues

Miriam da Silva Pinto

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.50622200418




SOBRE O ORGANIZADOR........oveeeereeeeeeeeeeeesesasasassssssesssnssasasasssessssnsnssasssssansnne 244
INDICE REMISSIVO ..eeceeeeeeeeeeessseseeeesesesasasasassssssnsesnsasasasasasessssasasasasasessssssasasasas 245




CAPITULO 14

CUIDADOS DE FIM DE VIDA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Data de aceite: 01/02/2022

Luiza de Oliveira Padilha

Especialista, Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

Porto Alegre/RS, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-2565-2473

Mariana Calesso Moreira

Doutora, Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

Porto Alegre/RS, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-0199-8899

RESUMO: Os cuidados de fim de vida em
neonatologia se referem a praticas de suporte
centradas no paciente e na familia, as quais
também podem estar incluidas na assisténcia de
cuidados paliativos. Este estudo tem o objetivo de
identificar e descrever as praticas oferecidas aos
neonatos em processo de terminalidade por meio
da revisao sistematica de artigos sobre neonatos
em fim de vida e sua familia. Buscou-se conduzir a
pesquisa a partir de aproximacgdes as diretrizes do
Manual Cochrane, e o protocolo deste estudo foi
cadastrado no Registro Prospectivo Internacional
de Revisbes Sistematicas (PROSPERO).
As bases de dados utilizadas foram PubMed
e Embase, totalizando 9 artigos, os quais
evidenciaram as seguintes intervengcdes mais
frequentes: a tomada de decisdo compartilhada,
assisténcia psicossocial e espiritual, criacdo de
memorias do bebé, reunibes multidisciplinares,
suspenséo terapéutica e o gerenciamento da dor
farmacoldgico e ndo farmacolégico.
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END-OF-LIFE CARE IN THE NEONATAL
ICU: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The end-of-life care in neonatology
refers to Family and pacient-centered practices,
which may also be included in palliative care
assistance. This study aimstoidentify and describe
the practices offered to terminally ill newborns
through the systematic revision of papers of end-
of-life neonates and their families. We seeked
to conduct the research following the Cochrane
Manual guidelines, as well as this study’s protocol
was registered in the International Prospective
Registry of Systematic Reviews (PROSPERO).
The databases used were PubMed and Embase,
in a total of 9 articles, which showed the following
most frequent interventions: shared decision
making, psychosocial and spiritual assistance,
the creation of baby’s memories, multidisciplinary
meetings, therapeutic suspension and both
pharmacological and non-pharmacological pain
management.

KEYWORDS: Infant Mortality. Palliative Care.
Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUCAO

Devido aos avancos da ciéncia e da
tecnologia nas Ultimas décadas, muitas criancas
com diagnésticos que impactam ou diminuem
o tempo de vida, tais como prematuridade,
anomalias congénitas, defeitos cromossdmicos,
traumas, distirbios neurodegenerativos, cancer
entre outros, estdo alcancando maiores taxas

de sobrevivéncia. 2. Em contrapartida, muitas
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vezes a morte neonatal néo parece ter l6gica diante destes avancos na area de assisténcia
a saude, tanto pelo acompanhamento pré-natal do setor primario quanto no contexto de
alta complexidade em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 2.

A par do desenvolvimento técnico-cientifico e suas repercussdes sob a taxa de
mortalidade neonatal, ha de se considerar que nem todas as intervenc¢des de suporte de
vida, mesmo que sejam as mais avancadas e inovadoras, serdo possiveis de se oferecer ao
paciente, uma vez que em contexto de grave enfermidade se faz necessario néo so refletir
acerca de termos éticos, como também das consequéncias a curto e longo prazo para
o paciente. No decorrer da Ultima década, temos presenciado uma maior sensibilizacéo
das equipes multiprofissionais para a inclusdo de atitudes de limitacdo terapéutica e de
cuidados paliativos quando as intervengdes com intengéo curativa se tornam futeis e, por
isso, medicamente injustificadas '245¢,

Compreende-se que a morte de uma crianga é muitas vezes uma experiéncia
intensamente dolorosa, tanto para os familiares como para o paciente. Atualmente, ainda
séo poucos os estudos que buscam analisar e esclarecer quais os cuidados necessarios
e mais eficazes a serem oferecidos neste contexto, os quais poderiam proporcionar
embasamento teorico para elaboragéo de protocolos na assisténcia.

A respeito dos familiares, a perda de um novo membro em seus primeiros dias ou
semanas de vida, tem maior impacto do que a perda de um membro adulto. Ja para as
equipes de saude, é comum que um prognoéstico fatal leve a uma sensacgéo de fracasso.
Quanto a isso, percebe-se ainda resisténcia em definir o prognoéstico de terminalidade,
ocasionando muitas vezes na persisténcia da equipe em agdes curativas, colocando em
segundo plano o sofrimento biopsicossocial do paciente e da familia 27.

Além disso, a perda de um filho traz grande impacto na vida dos pais, em ambito
pessoal, conjugal, familiar e social, e podemos constatar caracteristicas especificas, no
que se refere a frustragdo de expectativas criadas durante a gestagao *

Historicamente, na América do Sul, os cuidados paliativos surgiram na Argentina
e na Colédmbia na década de 1980. Ja no Brasil, o primeiro servi¢o foi instalado ap6s
trés anos, em 1983. Passada mais de uma década, em 1997, no sul do pais foi criada a
fundacdo da Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP)2. Em 2001, instituiu-se
o Programa Nacional de Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar que oferece subsidios
a implementacdo dos cuidados paliativos no pais. Quase um ano depois, o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos foi inserido no SUS através da portaria
n°® 19, de 08 de janeiro de 2002. Em 2009, o Conselho Federal de Medicina (CFM) incluiu os
cuidados paliativos como principio fundamental no novo Cédigo de Etica Médica (CEM)®.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP), representam uma estratégia capaz de
lidar com intervencgdes direcionadas aos cuidados de pacientes que enfrentam alguma
doengca ameacgadora a vida, sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias
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que enfrentam problemas associados a doencgas potencialmente fatais. Pode prevenir e
aliviar o sofrimento, por meio da identificacao precoce, da avaliagdo correta e do tratamento
da dor. Trazendo mais qualidade e alivio as questdes, sejam de ordem fisica, psicossociais
ou espirituais™®. Desse modo, para uma pratica eficaz de CPP, exige-se uma abordagem
multidisciplinar ampla que inclua a familia, focando também em aliviar sintomas, sofrimento
e estresse que acompanham doengas graves 28'.'2. Em outras palavras, trata-se da
assisténcia interdisciplinar que envolve cuidados totais, ativos e integrados a partir de uma
avaliacéo individual para cada caso, respeitando crencas e valores, sobretudo estimulando
a boa comunicacao entre familiares e equipe de saude. Além disso, os cuidados podem
ser iniciados quando a doencga é diagnosticada, progredindo de acordo com a evolugéao
do quadro clinico. Sobretudo, a respeito das intervengdes neonatais nesse contexto, €
desejavel que elas possam comecar desde o pré-natal, uma vez que o diagnéstico fetal
de doencgas potencialmente limitantes a vida tornou-se uma pratica obstétrica de maior
frequéncia 712

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), entre os anos de 2009 e 2019 houve 419.980 mil 6bitos de criangas com
menos de um ano de vida, sendo que destas 221.472 mil eram neonatos entre 0 a 6 dias de
vida 3. Posto isso, os Cuidados de Fim de Vida (CFV) se referem a préaticas que podem ou
ndo estar contempladas nas condutas de intervengdes interdisciplinares dos CPP. Tendo
em vista que possuem foco em acgbes especificas no processo de terminalidade, os CFV
podem ser definidos como quaisquer medidas de cuidado ativo para pacientes e familiares
cuja doencga ndo responda ao tratamento curativo. Apesar da grande relevancia do cuidado
paliativo na assisténcia, sua implementacdo nos servicos de salde enfrenta algumas
barreiras, como a mudanca de perspectivas no curar, sendo a morte ainda encarada como
uma falha terapéutica ' °.

Desse modo, constata-se ainda grande ocorréncia de criangas em processo de
terminalidade que sdo muitas vezes privadas dos beneficios dos CFV. A implementagéo e
integracdo de servigos de Cuidados Paliativos nas instituicdes hospitalares é de extrema
relevancia nos dias de hoje "*.

No Brasil, no que tange aos CFV, faltam estudos para a faixa etéria correspondente
aos neonatos, o que demonstra a necessidade de mais pesquisas na area. Considerando
este contexto, o objetivo deste estudo é conhecer e descrever as intervengdes oferecidas
aos familiares e neonatos em processo de terminalidade durante internacdo em Unidade
de Terapia Neonatal (UTIN). Sendo assim, buscou-se, por meio de uma revisao sistematica
da literatura obter informagbes que permitam analisar as praticas que sdo ofertadas no
contexto hospitalar, descartando os estudos apenas teéricos e discussoes.
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METODO

Este estudo se trata de uma revisédo sistematica da literatura conduzida a partir de
aproximacoes as diretrizes do Manual Cochrane 5. O protocolo deste estudo foi cadastrado
no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), numero
de registro CRD42021222503, e dividido em seis etapas: 1) formulacdo da pergunta de
revisdo; 2) estabelecimento dos critérios de selecdo e definicdo das bases de dados;
3) construgdo da estratégia de busca conforme os termos da MeSh (Medical Subject
Headings); 4) exportacdo e triagem por titulo e resumo no EndNote; 5) analise e sintese
descritiva dos resultados da reviséo e 6) analise dos desfechos e sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, conforme diretrizes da estratégia PICO — populagédo (P),
intervencdo (I), comparacdo (C) e desfecho (O) —, delimitou-se a seguinte questdo
norteadora: quais sdo as praticas de assisténcia ao neonato em processo de terminalidade
no contexto de UTIN? Néo foi considerado necessario especificar o componente C- controle
da estratégia.

Na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios de selecdo e as bases de dados
pesquisadas — PubMed e Embase. Os critérios de inclusao considerados para selecéo de
estudos foram: 1. estudos originais; 2. populacédo do estudo apenas pacientes em UTIN
e seus familiares; 3. estudos que descreviam intervengdes de cuidados de fim de vida
ou cuidado paliativos em UTIN; 4. estudos publicados na integra; 5. estudos em inglés,
espanhol e portugués.

Os critérios de exclusdo considerados foram: 1. estudos apenas com populagédo
de profissionais da saude; 2. artigos de opinides e discussoes éticas e legais; 3. Revisbes
sistematicas; 4. publicagbes duplicatas; 5. publicagbes que ndo estdo diretamente
relacionadas com os temas de investigacdo; 6. guidelines e resumos de conferéncias. A
busca dos estudos foi realizada em novembro de 2020, nas bases de dados Pubmed e
Embase, ndo houve exclusao referente ao ano de publicagédo, os estudos sdo datados de
2004 a 2020.

Os registros encontrados foram exportados para um gerenciador de referéncias,
o software EndNote, no qual as duplicatas foram eliminadas. Em seguida, os estudos
foram triados por titulo e resumo, posteriormente recuperados na integra, analisados
descritivamente e sintetizados em tabelas, conforme os critérios de elegibilidade. O
processo de selecéo foi realizado de forma independente por dois avaliadores, e ndo houve
discordancias na triagem e inclusé@o dos estudos. Abaixo sera apresentado um fluxograma
que demonstra o processo de selecédo dos artigos incluidos na reviséo, realizado de forma
idéntica por ambos os avaliadores.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo duplo-independente dos artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS

Foram obtidos 129 estudos com as estratégias de busca. Destes estudos, foram
excluidas 33 duplicatas através do EndNote, o que resultou no processo de triagem de
96 artigos. Ap6Os analise de titulo e resumo somente 12 passaram para a proxima fase de
revisdo. Na etapa de recuperagéo dos artigos para leitura na integra, foram excluidos 3
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estudos por ndo estarem nos idiomas elegiveis para o estudo, ndo se tratar de um estudo
original, e por se tratarem da segunda fase de analise de um mesmo estudo com populacéo
idéntica ja incluida na reviséo.

Para organiza¢do e andlise dos estudos, foi elaborado um quadro contendo a
identificacdo dos autores e ano de publicacdo e outra trés colunas com o delineamento,
amostra, e descri¢éo das intervencdes realizadas com os familiares e bebés.

Em relagcdo as amostras, alguns estudos eram centrados nos neonatos, outros nos
pais e um somente com as maes. Aléem disso, apenas dois estudos fizeram mengéo aos
irméos e a familia extensa.

Quanto a origem dos estudos, prevaleceram produgdes cientificas realizadas nos
Estados Unidos, equivalente a 60% das pesquisas analisadas. Os 40% restantes, dividem-
se entre Brasil, Canada, Franca e Portugal. Em termos metodoldgicos, prevaleceram
estudos de base qualitativa, sendo 4 transversais retrospectivos, 2 transversais, 2 coorte
prospectivo, e 1 estudo de caso. Como recurso de analise de dados, em mais da metade
dos estudos foi utilizado a revisdo do prontuario do paciente, seja para coletar informagbes
para a selecéo dos grupos de estudos, ou para descrever as intervengdes realizadas antes
e durante o momento da morte.

Com relagéo a causa dos desfechos das amostras de neonatos (6bito), em todos
os estudos encontrou-se a prematuridade e suas principais consequéncias possiveis:
hemorragia intraventricular e pulmonar, danos neurolégicos, ictericia entre outras
complicagbes. Algumas pesquisas incluiam também bebés a termo, ou seja, nascidos
com mais de 37 semanas, 0s quais apresentaram como causa da morte asfixia, anomalias
congénitas e respiratérias, hipertensdo pulmonar, malformagdes sindromicas, distarbios
neurodegenerativos, cardiopatias, sepse congénita, defeito congénito de parede abdominal
(gastrosquise e onfalocele), osteogénese imperfeita, entre outras condicdes ameacgadoras a
vida. Entretanto, ndo houve a identificagéo de diferenca nas condutas de CFV relacionadas
a patologias de base.

Ao avaliar os achados do estudo de coorte, é importante considerar que os bebés
encaminhados para CPP tendiam a estar mais criticamente doentes e com maior risco de
mortalidade do que outros pacientes internados em UTIN. Dessa forma, consideravam que
os pais de bebés em CPP poderiam ser mais propensos a ter maiores escores de estresse.
No entanto, de forma controversa, os niveis de estresse apresentados no estudo de coorte
nao foram significativamente diferentes quando comparados a pais de bebés sob cuidados
tipicos de UTIN, sugerindo que a internacéo infantil em cuidados intensivos € estressante
para todas as familias que compartilham dela, independente do desfecho®.

Em termos mais especificos, o sofrimento emocional e o possivel trauma
experimentado pelas médes em UTIN sédo frequentemente documentados na literatura,
demonstrando que elas experimentam sentimentos de desamparo, angustia, culpa e perda

de controle. Estudos anteriores relataram alta prevaléncia de depresséao pos-parto (DPP)
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e Estresse pos-traumatico (TEPT), em mées de prematuros, especialmente apos a morte
perinatal 2.

Conforme demonstrado na tabela abaixo, as intervengbes mais recorrentes
oferecidas aos pais foram a tomada de decisdo compartilhada, reunido entre pais e
equipe, assisténcia psicossocial e espiritual, apoio emocional multiprofissional, e o
acompanhamento psicologico. J& as intervengdes encontradas em menor frequéncia,
foram o memory-making (criacdo de memorias materiais e imateriais do bebé) e legacy-
making (realizada por meio do digital storytelling, que se trata de um processo participativo
em grupo, no qual os participantes constroem narrativas sobre um momento importante e
significativo de suas vidas, com o auxilio do feedback grupal, gravado em &udio, e assim
formulam um roteiro final da histéria)'®.

De forma unénime os estudos analisados trazem que entre as intervencdes de
CFV proporcionadas ao paciente, esta o gerenciamento da dor farmacolégico (sedativos
e opidides) e nao farmacolégico (toque dos familiares, contato pele a pele, abracos,
pacificaga@o (acalentar ou acalmar o bebé), controle de secrecéo e visita da familia extensa
entre outros). Além disso, em alguns casos aplicou-se como estratégias complementares a
avaliagdo da dor com escalas proprias para neonatos, a decisdao de nao reanimar, reunioes
multidisciplinares, retirada da ventilagdo mecénica, da nutricdo oral ou parentérica, dialise
peritoneal e outros medicamentos como antibiéticos. Por fim, apenas no estudo de caso foi
elaborado um plano de cuidado especifico ao bebé em conjunto com os pais.

Além disso, os resultados demonstraram que as decisdes de retirada do apoio
nutricional ocorreram com menor frequéncia em comparagdo com outras medidas de
conforto. Isso pode refletir no significado emocional, psicolégico e simbdlico atribuido a
nutricdo e hidratacdo, no que diz respeito aos cuidados mais basicos das criangas .

Importante destacar que nos estudos retrospectivos de analise de prontuério,
0s quais indicaram como amostra apenas 0s neonatos ap6s Obito, verificou-se que ao
descrever as intervengdes aos pacientes, estas também incluiam agdes direcionadas aos
pais, ou seja, nestes casos a familia &€ considerada como extenséo do bebé.

Carter e colaboradores; Transversal 33 bebés em UTIN e seus Bebés: Gerenciamento

2004 ' retrospectivo pais. da dor farmacologico

e ndo farmacolégico,
suspensao terapéutica e ndo
reanimacao.

Familia: Cuidado
interdisciplinar, focado na
assisténcia psicossocial e
espiritual.
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Caeymaex e colaboradores; | Transversal 53 familias. Entrevistas N&o houve detalhamento das
2012 4 retrospectivo individuais com pais ap6s intervencgodes realizadas aos
6 meses a 2 anos do 6bito bebés.
dos bebés em UTIN.
Familia: Tomada de decisao
compartilhada entre os pais e
equipe multidisciplinar.
Soares e colaboradores; Transversal 49 bebés em UTIN e suas Pacientes: Gerenciamento da
2013 4 retrospectivo familias. dor, aplicacdo de escala de

avaliacdo da dor, suspensao
terapéutica futil, reuniao
multidisciplinar, deciséo de
nao reanimar.

Familia: Tomada de decisao
compartilhada entre os pais
e equipe de neonatologistas,
assisténcia psicologica e
espiritual.

Petteys e colaboradores;
2014 "

Coorte prospectivo

23 bebés em UTIN e seus
pais, e 10 bebés em UTIN
com CPP e seus pais.

Pacientes: Gerenciamento
da dor e conforto, assisténcia
multidisciplinar

Familia: Reunido entre

0s pais e a equipe
multidisciplinar, avaliagao
da familia (com escala e
questionario de estresse),
apoio emocional e
estimulo ao autocuidado e
enfrentamento da situacao
problema.

Falck e colaboradores;
2016 2

Transversal

6 bebés e suas maes de
bebés em CPP em UTIN.

Pacientes: Gerenciamento da
dor e conforto

Familia: Tomada de decisao
compartilhada entre pais

e equipe multidisciplinar,
assisténcia psicossocial e
espiritual.

Hellmann e colaboradores;
2015 %

Coorte prospectivo

942 bebés falecidos em
UTIN e suas familias.

Pacientes: Gerenciamento
da dor e conforto, suspensao
terapéutica futil, reuniao
multidisciplinar.

Familia: Tomada de decisao
compartilhada entre os pais e
equipe multidisciplinar.

Marcola e colaboradores;
20172

Transversal
retrospectivo

49 bebés falecidos com no
minimo 48h de admissao
em UTIN e sua familia.

Pacientes: Gerenciamento
da dor e conforto, reuniao
multidisciplinar, aplicacéo de
escala para dor neonatal.

Familia: Acompanhamento
psicologico.
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Akard e colaboradores; Transversal 6 pais ap6s 12 meses do N&o houve detalhamento das
2018 ¢ falecimento de seus bebés intervencgodes realizadas aos
em UTIN pacientes.

Familia: legacy-making por
meio do Digital storytelling
(criacdo de lembrancas do
bebé por meio da realizagéo
de grupo focal de pais).

Walters, Grosse; 2020 © Estudo de caso Familia (pais e irmao de 6 Pacientes: Plano de cuidado
anos) e 1 paciente nascido | interdisciplinar elaborado
prematuro, acompanhado em conjunto com os pais,
até o 16° més de vida gerenciamento da dor e
durante sua internagcdo em | conforto.

UTIN.

Familia: Tomada de decisao
compartilhada entre os

pais e equipe, assisténcia
psicolégica e espiritual e
criagdo de memorias do
bebé.

Quadro 1. Quadro de detalhamento das intervengodes.

DISCUSSAO

Através da anédlise dos resultados encontrados pode-se constatar que atencdo ao
neonato em situac@o de terminalidade requer um olhar ndo somente para a mudancga nas
condutas terapéuticas. O cuidado também precisa ser direcionado a familia, que deve ser
especialmente incluida durante a assisténcia de cuidados ao bebé.

A reunido da equipe multiprofissional com os familiares representa uma prética
importante a ser utilizada para esclarecimento de duvidas e auxilia também no vinculo entre
a familia e o hospital. Entretanto, percebe-se ainda baixa ocorréncia dessas estratégias,
evidenciando que, muitas vezes, apenas compete a equipe médica compartilhar com
0s responsaveis a evolugdo clinica do paciente, provocando assim uma lacuna na
compreensao da saude em todos os seus aspectos para além dos organicos ou biologicos,
como preconizado nas diretrizes assistenciais de saude no Brasil.

Além disso, essas reunides representam também um local de acolhimento, por isso
€ necessario que a equipe oferega espacos de constante dialogo, fornecendo informacgbes
de forma personalizada e sensivel, facilitando o desenvolvimento de relacionamentos
confiaveis e minimizando a ansiedade parental.

A decisdo compartilhada pode também compor um dos objetivos da reunido com a
familia, a qual pode oportunizar maior satisfagcdo dos pais durante a assisténcia hospitalar e
uma experiéncia de CFV de maior qualidade. Todavia, entre o consentimento e os desejos
dos pais, ainda parece pesar significativamente as opinides médicas.

Um estudo realizado na Franga demonstrou que no passado os médicos intensivistas
geralmente evitavam a participacdo explicita dos pais nas decisbes cruciais. Mas, ao longo
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da ultima década, essas atitudes vém mudando, motivadas pela promulgacéo de leis que
favorecem os direitos dos individuos em situagdes relacionadas a sadude .

No que se refere ao processo de tomada de decisdo compartilhada, alguns pais
de UTI frequentemente experimentam uma série de emoc¢des e angustias, e muitas vezes
podem apresentar dificuldade em elaborar informagdes e tomar decisdes quando seus bebés
estdo gravemente doentes. Diante desse contexto, a equipe deve reconhecer e intervir de
forma consistente com relacdo as necessidades afetivas e cognitivas dos pais, acolhendo
as emogdes vivenciadas e auxiliando na compreensao dos fatos. Além de proporcionar
intervencdes para mitigar o estresse parental, bem como oferecer medidas que busquem
estimular o vinculo entre pais e filhos, com intuito de melhorar a autoconfianga dos pais
para exercer os cuidados do bebé junto a equipe "2,

Um fator importante para agbes eficazes nesse contexto € a comunicagao entre a
familia e as equipes de salde, a qual se trata de um dos pilares dos CPP. Quando abordada
de forma assertiva, pode auxiliar nas demandas de sofrimento e conflitos, facilitando assim
uma tomada de decisbes centrada na familia e paciente.

A morte de uma crianga ndo é apenas significativa no momento em que ocorre, mas
também simboliza a perda de um futuro para as familias. Deste modo, pode-se ressaltar
a importéncia de oferecer representa¢des concretas das criancas aos pais, de modo a
apoiar o processo de luto, entregando a eles lembrancas como fotografias, impressoées
manuais, pegadas, moldes ou roupas, bem como oportunizar espagos para que a familia,
nos momentos que antecedem a perda, possa manter contato fisico de suporte afetivo e
acolhimento aos seus bebés. Além de oferecer espacgo de grupo para os pais enlutados,
para compartilhar histérias, de modo que as familias possam se conectar e apoiar umas as
outras, medidas estas que podem ser nomeadas também como interveng¢des de conforto
ou gerenciamento da dor ndo farmacolégico "'€.

Ao encontro dessas medidas de conforto ndo farmacologicos, que também
correspondem ao exercicio de uma pratica assistencial humanizada, podemos evidenciar o
suporte psicossocial e espiritual. No que se refere ao apoio espiritual, percebe-se que este
pode atuar como fator de protecéo para lidar com a dor ocasionada pela morte, bem como
ressignificacdo da perda.

Importante compreender que os pacientes, independentemente da idade, devem
receber tratamento humanizado, e nédo voltado apenas para sua doenca. Dessa forma, é
necessario assisti-los também em suas necessidades espirituais. Ignorar esta dimenséo
torna o cuidado ao paciente incompleto.

Apesar de se fazer indispenséavel respeitar os valores e crencas de cada familia,
ainda encontramos muitas equipes de saude despreparadas para incorporar estar atitudes
na pratica. Evidencia-se também em muitas ocasides a dificuldade na comunicagéo de mas
noticias, tal qual para oferecer suporte emocional durante a perda de um bebé. E assim,

fazendo com que o espaco religioso ou espiritual seja a Unica oportunidade de narrar o
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sofrimento da perda .

No que se refere a assisténcia psicologica prestada aos familiares em UTIN no
Brasil, a Portaria MS/GM/1091, de 25 de agosto de 1999 '@ estabelece a presenga do
psicélogo na composicao das equipes de terapia intensiva. No entanto, ainda se encontra
dificuldade em oferecer este cuidado especializado a todos os que 0 necessitam, uma
vez que existem poucos profissionais exclusivos nas equipes multiprofissionais de UTIN,
sendo estes responsaveis por atender a diversas demandas oriundas de outras unidades
hospitalares, o que gera uma prestacéo de servicos a um numero de leitos incompativel
com a carga horaria de trabalho e recomendacées do conselho profissional.

A decisdo de suspender um tratamento e iniciar cuidados de conforto envolve
questdes éticas importantes, que implicam em reconhecer em contexto clinico o beneficio
das intervengdes a serem realizadas, assim como respeitar a autonomia do paciente e da
familia. Tal atitude corresponde ao conceito de justi¢a distributiva, a qual refere-se a nogcéo
de equidade na conduc¢éo dos casos clinicos, buscando oferecer ao paciente ndo somente
tratamento igualitario, mas o adequado a sua real condi¢do e necessidades, respeitando os
principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia dos CPP °.

Sendo assim, em outras palavras, & de suma importancia considerar que as medidas
de suspensdao ou abstencao terapéutica devam atender as necessidades individuais e ndo
apenas corresponder ao desfecho mais frequente a patologia de base. O motivo para
decisdo de retirada do suporte de vida é geralmente atribuido a constatacdo de morte
inevitavel em curto periodo de tempo, para evitar o prolongamento do sofrimento e ao
comprometimento na qualidade de vida caso houvesse chances de sobrevivéncia '24°.

Com relagéo a assisténcia prestada ao neonato em situacao de terminalidade, de
maneira unanime nos estudos revisados encontra-se o gerenciamento da dor. Embora a dor
seja um fendmeno subjetivo e dificil de ser avaliado nessa populacgéo, € possivel encontrar
evidéncias da importancia do suporte na avaliagéo e no tratamento da dor, com o objetivo
de minimizar seus efeitos deletérios. Entretanto, pode-se observar a existéncia de uma
lacuna na aplicagdo do conhecimento cientifico na préatica clinica pelos profissionais de
salde, principalmente no manejo da dor neonatal, muito embora existam escalas validas
e confidveis para isso. Portanto, para uma avaliagdo efetiva da dor deve ser utilizadas
escalas que englobam parametros fisiologicos e comportamentais com o objetivo de se
obter informagdes a respeito das respostas individuais a dor 2°.

Por conseguinte, o controle da dor é primordial, mesmo que em muitas ocasides sua
avaliacdo possa ser dificultada devido & gravidade do quadro clinico. E possivel constatar
que a dor possa também ser decorrente de procedimentos e dispositivos invasivos,
além de causada pela propria condi¢édo clinica do neonato. Assim, a analgesia torna-se
imprescindivel na prestacdo de CFV, bem como a possibilidade de se tomar medidas de
descontinuagao terapéuticas, tais como a retirada da ventilagdo mecénica, antibioticos e

drogas vasoativas, nutricdo entre outras. Com relacdo a manutencéo de nutricéo enteral
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e de hidratagéo, existem divergéncias de posicionamento entre as legislacdes e coédigos
de ética de alguns paises. Por um lado, alguns consideram que este tratamento é capaz
de prolongar a vida frente a desfechos desfavoraveis; porém outros, o consideram como
suporte as necessidades basicas. Além disso, a realizacdo de exames e procedimentos
invasivos devem ser realizados com cautela ou evitados para que ndo oferecam maior
sofrimento para o paciente °.

Portanto, ao compreender a complexidade e as demandas multivariadas do manejo
ao paciente em CFV e familia, deve-se considerar inviavel um cuidado efetivo sem
a participagdo da equipe multiprofissional em UTIN, a qual é geralmente composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fonoaudibélogos, psicdlogos
e fisioterapeutas.

Chamando também a aten¢éo para a estruturagéo de um plano de cuidado especifico
discutido pela equipe multiprofissional em coparticipacdo com os pais, assim como se faz
necessario pensar na atencao continuada para estes pacientes, promovendo assim melhor

vinculagcdo com a equipe durante todo o periodo de internagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir da analise dos estudos desta revisao sistematica, que existe
grande semelhanca nas intervencdes de cuidados de fim de vida em diferentes paises,
indicando uma tendéncia em seguir a abordagem dos CPP apés a determinagdo da
limitacéo terapéutica ou risco iminente de vida. Dessa forma, coloca-se em foco assisténcia
multidisciplinar, a qual deve buscar atuar por meio de interveng¢des direcionadas ao cuidado
centrado no paciente e na familia, considerando a dor e sofrimento sob as dimensGes
biopsicossociais.

Mesmo que ainda haja controvérsias e discussdes éticas e legais, a retirada de
medidas futeis para o prolongamento da vida e a decisdo compartilhada com os pais sdo
praticas que demonstram evidéncias de conforto e qualidade de vida ao paciente, e podem
auxiliar no processo de autonomia do cuidado por parte dos pais, e auxilio no processo de
luto.

Evidencia-se também a necessidade de protocolos e diretrizes de CPP baseados em
evidéncias cientificas, além de servigos com profissionais treinados para esta faixa etaria
na assisténcia hospitalar, uma vez que a alta complexidade e a capacidade de recursos
tecnologicos podem levar a equipe a assumir medidas herdicas, descomprometidas com a
qualidade de vida. Em suma, deve-se reconhecer a extrema importancia da implementacéao
de servigos especializados em cuidados paliativos, dando énfase também aos primeiros
dias ou meses de vida, incluindo como pratica indispensavel aos neonatos em processo
de terminalidade.
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