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RESUMO 

 

A morte compõe um processo de desenvolvimento e mudança de um estado da vida para outro. 

O ser humano nasce com essa certeza, isso já está diretamente ligado ao cotidiano da sociedade. 

O referido trabalho tem como objetivo analisar o impacto que a morte causa diante dos 

profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Traçar o perfil 

socioprofissional dos participantes da pesquisa, identificar as características comportamentais 

dos profissionais da equipe de enfermagem diante da morte de um neonato, conhecer as 

principais dificuldades que os profissionais da equipe de enfermagem enfrentam diante da 

morte dos pacientes. Trata-se de um estudo de caráter descritivo, exploratório com abordagem 

qualitativa. A pesquisa foi realizada com Enfermeiros e Técnicos em uma UTIN de um hospital 

de referência em saúde da criança localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Foi utilizado 

um questionário semiestruturado para a coleta dos dados. Os resultados foram organizados em 

três categorias temáticas: impacto dos profissionais diante da morte; características 

comportamentais dos profissionais de enfermagem; principais dificuldades diante da morte de 

um neonato. Os resultados das análises evidenciaram que o perfil dos profissionais pesquisados 

era predominantemente do sexo feminino, com idade entre 20 a 30 anos e solteiros (as), tinham 

de 2 a 6 anos ou mais de profissão, porém, na UTIN, a maioria tinha de 2 a 3 anos de trabalho. 

Para muitos profissionais a morte é um momento repleto de insegurança e ansiedade ao tempo 

que surgem medos, tristezas, angústias e preocupações. Acompanhar o processo de luto dentro 

de uma UTIN, também se tornou desafiante porque a equipe de enfermagem carrega um 

sentimento de incapacidade e falha na promoção da saúde do neonato. Nesse movimento, a 

morte passou a ser pensada pelos profissionais como sinônimo de não êxito, provocando 

sensações ou sentimentos de fracasso, como reflexo do seu despreparo para encarar a morte 

como um processo natural. Muitos revelaram que a religião os confortava e os ajudava a 

suportar melhor o difícil momento que é o final da vida. Sugere-se, então, que a equipe 

aprofunde essa temática buscando um suporte terapêutico para minimizar o sofrimento interno 

desencadeado nos profissionais de enfermagem. 

 

Palavras–chave: Morte, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Profissionais de 

Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Death is a process of development and change from one state of life to another. The human 

being born with this certainty, this is already directly linked to the daily life of society. This 

paper aims to analyze the impact that death has on nursing professionals of the Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU), to draw the socio-professional profile of the research participants, 

to identify the behavioral characteristics of nursing team professionals in the face of death. of 

a neonate, to know the main difficulties that nursing team professionals face in the face of 

patients' death. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The research 

was conducted with nurses and technicians in a NICU of a referral hospital in child health 

located in the city of Juazeiro do Norte-CE. A semi-structured questionnaire was used for data 

collection. The results were organized into three thematic categories: impact of professionals 

on death; behavioral characteristics of nursing professionals; main difficulties facing the death 

of a newborn. The results of the analysis showed that the profile of the professionals surveyed 

was predominantly female, aged between 20 and 30 years and single, had from 2 to 6 years or 

more of profession, however, in the NICU, most had to 2 to 3 years of work. For many 

professionals, death is a moment full of insecurity and anxiety as fears, sadness, anguish and 

worry arise. Accompanying the grieving process within a NICU has also become challenging 

because the nursing staff carries a sense of disability and failure to promote the health of the 

newborn. In this movement, death came to be thought by professionals as a synonym of 

unsuccess, causing feelings or feelings of failure, as a reflection of their unpreparedness to face 

death as a natural process. Many revealed that religion comforted them and helped them better 

endure the difficult end of life. Therefore, it is suggested that the team deepens this theme 

seeking a therapeutic support to minimize the internal suffering triggered by nursing 

professionals. 

 

Keywords: Death, Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Professionals. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentro de várias histórias vivenciadas pela humanidade, a morte é a que mais intriga e 

traz dúvidas. Quando se fala da morte surgem sentimentos inexplicáveis como medo, 

insegurança e incertezas que ninguém nunca conseguirá explicar, instigando o imaginário das 

pessoas e procurando respostas diante de tal acontecimento (BARBOSA; MASSARONI, 

2016). 

A morte compõe um processo de desenvolvimento e mudança de um estado da vida para 

outro. O ser humano nasce com essa certeza, isso já está diretamente ligado ao cotidiano da 

sociedade. Quando se fala em morte, para a maioria das pessoas, esse ainda é um assunto 

bastante complexo, pois não se entende as formas de como lidar e nem como agir em meio a 

essa situação (COMBINATO; QUEIROZ, 2011). 

Dessa forma, a morte é vista como o final da vida é um assunto extremamente complexo, 

controverso e polêmico. Dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) não se 

enxerga diferente, pois ali os profissionais estão diretamente ligados com os dois lados que a 

vida oferece: o viver e o morrer, o lidar com a perda, e o tentar indagar a dor dos familiares 

(SOUZA; CONCEIÇÃO, 2018) 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente com múltiplas 

dimensões e que requer um conjunto de cuidados; é dentro desse ambiente que se carrega ainda 

mais a responsabilidade para com seres tão pequenos e frágeis, que dependem totalmente do 

cuidado da equipe de enfermagem. Dessa forma, além de carregar a responsabilidade em seus 

ombros os profissionais constroem sentimentos de apego e luta para com a vida daquele ser 

(BACKES; ERDMANN, BUSCHER, 2015). 

Desse modo, pode-se compreender que mesmo que a morte faça parte do cotidiano da 

equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), não se torna 

mais fácil entender e aceitá-la de um recém-nascido, e que por muitas vezes pode gerar um 

sentimento de culpa e fracasso por achar que não fez o suficiente, ou por muitas vezes levasse 

ao processo de negação da morte (SOUZA; CONCEIÇÃO, 2018). 

Percebe-se que a morte não é algo fácil de compreender podendo gerar reações diversas 

nesses profissionais como estresse, fadiga física e mental, sentimento de culpa, impotência. Isso 

ocorre, pois não é um assunto visto como algo que esses profissionais necessitem da ajuda de 

outros para que possam saber conviver com o processo de morte, aceitação e luto (LIMA; 

JÚNIOR, 2015) 
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Diante dessa problemática o pesquisador faz os seguintes questionamentos: Qual o 

impacto que a morte causa diante dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal? Quais as características comportamentais dos profissionais da equipe de 

enfermagem diante da morte de um neonato? Quais as principais dificuldades que os 

profissionais da equipe de enfermagem enfrentam diante da morte dos pacientes? 

A ideia do presente estudo surgiu a partir de vivências percebidas pelo pesquisador, 

verificando o grau de complexidade da temática entre os profissionais da saúde que trabalham 

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, principalmente por parte da equipe de enfermagem 

que tem maior ligação com a família e o paciente. 

A hipótese do estudo é que a equipe de enfermagem que trabalha diretamente em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, necessita de uma assistência por profissionais 

qualificados na busca para ajudar a lidar com o processo de morte e luto. 

Esse estudo torna-se relevante como estratégia de reflexão para os profissionais da 

equipe de enfermagem, assim como também para evidenciar aspectos relacionados à 

experiência desses profissionais no processo de morte e luto. 

O estudo irá contribuir de forma direta, favorecendo e potencializando uma reorientação 

e conscientização dos profissionais da equipe de enfermagem na busca por minimizar o impacto 

diante da morte de seus pacientes. A pesquisa também, servirá como uma ferramenta para outras 

pesquisas relacionada à temática.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Analisar o impacto do processo de morte e morrer para os profissionais de enfermagem 

da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Traçar o perfil socioprofissional dos participantes da pesquisa; 

• Identificar as características comportamentais dos profissionais da equipe de 

enfermagem diante da morte de um neonato; 

• Conhecer as principais dificuldades que os profissionais da equipe de enfermagem 

enfrentam diante da morte dos pacientes; 
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3 REFERENCIAL TEORICO 

 

3.1 PROCESSO DE MORTE DENTRO DA UTIN 

 

No mundo vivenciamos diariamente várias incertezas, mais algo que se pode ser 

afirmado e que é difícil de lidar é a morte. O ser humano nasce com essa certeza em que a vida 

é constituída por processos e fases, o homem nasce, cresce, envelhece e o último passo é morrer 

(JÚNIOR et al 2011). 

A morte gera grandes fenômenos em meio à sociedade, medo, angústia, incertezas, 

ansiedade, por mais que esse momento da vida seja algo claro e de certeza que um dia 

acontecerá em meio às pessoas que estão em volta, a morte ainda é visualizada como um tabu, 

a qual suas demonstrações em meio a ela nada mais é que influência de crenças pessoais, 

culturais, sociais e filosóficas (LIMA et al 2017). 

É justificável que nesse processo da vida os indivíduos procurem vários significados 

para tentar explicar o porquê desse acontecimento. Dessa forma, geram vários conflitos, em 

relação à morte de um familiar, de um conhecido, ou de amigos próximos e começam a 

desencadear dentro de si sentimentos de raiva, tristeza, negação e impotência por achar que 

poderia fazer algo a mais (JÚNIOR et al 2011). 

A morte é um acontecimento que dentro das UTIN não impacta apenas os familiares, 

mais é importante destacar que a equipe de enfermagem por estar diariamente vivenciando 

momentos de morte de seus recém-nascidos estão pouco preparadas a lidar com essa situação, 

tendo em vista que durante a sua formação teve como enfoque a prevenção da vida. Dessa 

forma, emerge a necessidade do auxílio ao enfrentamento da perda de seus pacientes, tendo a 

necessidade que seja utilizada do processo de humanização não só para os familiares mais para 

a equipe (MOTTOS et al 2009). 

A grande maioria do número de óbitos neonatais é vivenciada dentro das UTIN, e essas 

mortes podem ser subdivididas. Quando um neonato morre de forma precoce isso ocorre nos 

primeiros sete dias de vida, quando é tardia considera-se depois do sétimo dia e antes do 

vigésimo oitavo dia de vida (ICHIKAWA et al 2017). 

Esse processo de morte é vivenciado no cotidiano dos hospitais e na vida dos 

profissionais que ali habitam, os mesmos se deparam com o sofrimento físico, emocional e 

espiritual dos familiares de seus pacientes, tento em vista situações de difícil resolução. É nesse 

momento que o modelo de assistência à saúde deve se basear na prevenção para que esses 
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familiares não venham a ter grandes consequências físicas e psicológicas em meio a perca do 

seu ente querido (LIMA et al 2017). 

 

3.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AOS FAMILIARES DO RN DIANTE DO 

PROCESSO DE MORTE NA UTIN 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente onde necessita de um 

atendimento especializado aos neonatos termo e pré-termo que se encontram em condições de 

risco de vida e necessitam de monitoramento constante. É nesse ambiente que os profissionais 

da saúde, principalmente da equipe de enfermagem, unem todos seus esforços conhecimento 

científico e prático em busca da melhora contínua para esses bebês, tentando trabalhar com a 

fragilidade dos mesmos e de seus familiares (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016). 

Nesse período ocorre maior proximidade entre os familiares do neonato e da equipe da 

UTIN, de modo que a mesma presencia os momentos difíceis e as situações emocionais, 

vivenciando a fragilidade e sofrimento constante do bebê prematuro extremo, demonstrando 

muitas vezes em seu quadro clínico grande risco de morte, o que vem a provocar na família 

sentimentos de angústia, medo, fragilidade e impotência (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 

2016). 

Existem diversos cuidados que podem ser tomados pela equipe de enfermagem diante 

dos familiares do recém-nascido que se encontra em estado grave. Essas ações devem ser 

prévias ao momento em que a equipe observa que o bebê poderá vir a óbito e acarretar 

consequências diretas aos familiares, esses cuidados buscam a redução dos impactos à saúde 

mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016). 

A assistência prestada aos familiares, geralmente, está focada apenas nos aspectos que 

envolvem a parte afetiva, impedindo que o sofrimento mental seja percebido e diagnosticado 

corretamente. Dessa forma, muitas vezes o cuidado humanizado não é realizado de uma forma 

sistematizada, o enfermeiro, por possuir um grande contato diante da internação pode identificar 

os aspectos que necessitam cuidados, como a saúde mental e o desempenho do papel familiar 

alterado, o que pode ser comunicado à equipe que a acompanha para que seja realizado o manejo 

adequado (SOUZA; FERREIRA, 2010). 

O cuidado humanizado nesse ambiente torna-se de total relevância, na busca por 

maiores cuidados voltados para os familiares, atrelando as diversas tecnologias e conhecimento 

técnico e científico, tendo o respeito e a valorização do ser humano e suas diferenças e 

singularidades de forma integral (SOUZA; FERREIRA, 2010). 
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Para que o cuidado humanizado seja realizado de forma eficiente para os familiares, é 

necessário que os profissionais tenham conhecimento da Política Nacional de Humanização 

(PNH), onde essa política enfatiza etapas necessárias, sejam abstratas ou não como: 

acolhimento, resolutividade, valorização do familiar em meio ao cuidado prestado ao neonato, 

classificação de risco, fornecimento de informações, direitos do sujeito, direitos a visitas tendo 

em vista com acompanhantes ou não, ter uma equipe referência em educação e saúde que passe 

aos familiares segurança e conforto (FREITAS et al 2013). 

 

3.3 O IMPACTO DO LUTO DIANTE DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM E DAS MÃES COM RN EM UTIN 

 

Compreende-se que o luto dentro da UTIN é visto como uma experiência difícil de lidar, 

pois acarreta sentimentos de incapacidade, fragilidade e tristeza profunda tanto para as mães 

quanto para os profissionais que demonstram dificuldade não apenas pela a perca do recém-

nascido (RN), mas em ter um manejar adequadamente para lidar com as situações e o processo 

de luto, principalmente quando já se tem um vínculo afetivo entre profissionais e familiares 

(SILVA et al 2017). 

Dessa forma, é visto que para as mães se torna difícil entender o luto, pois desde o 

período gestacional já se criava uma afetividade entre mãe e filho, esse momento se torna 

importante na vida de uma mulher uma vez que, ocorrem diversas modificações físicas, mentais 

e sociais. Segundo a Organização Mundial de saúde (OMS) o período neonatal tem início no 

momento do nascimento e com vinte e oito dias após o nascimento é considerado o término 

desse período, nesse curso de tempo já se criou um vínculo entre mãe e filho, sendo assim 

aceitar a perca e viver o período de luto se torna doloroso (ICHIKAWA et al 2017). 

O processo de luto para essas mães se torna mais complexo e doloroso, uma vez que no 

seu período gestacional já se tinha criado um vínculo entre mãe e filho, com isso considera-se 

a importância de métodos que possam trabalhar o processo de luto vivenciado por essas mães, 

na tentativa de minimizar a dor e ultrapassar o luto, sem que isso possa trazer danos a sua saúde 

mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017). 

Acompanhar o processo de luto dentro de uma UTIN, também se torna desafiante para 

equipe de enfermagem. Carregando naquele ambiente sentimento de tristeza e falha da 

promoção da saúde, o processo de luto dos profissionais não se compara com os das mães. 
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Porém, existente a grande consequência que a morte de um recém-nascido (RN) traz na 

vida desses profissionais (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017). Com 

tudo isso, é visualizado que o luto pode ser vivenciado de várias formas, mediante a cultura ou 

em relação ao meio que se está inserido na sociedade, esse luto ele pode trazer danos tanto de 

forma fisiológica, já que o ser humano vai viver com essa dor por um tempo até se acostumar 

com a perda, ou de forma patológica trazendo danos a sua saúde mental e a ausência da 

conformidade diante da morte (BOSSO; WAINER, 2011). 

Mostra-se que diante da morte e do luto surge uma variação de dúvidas, de como esse 

momento deve ser trabalhado em relação ao rompimento do vínculo afetivo? O que fazer com 

a dor e como agir para que possa ser minimizado? Como lidar com sentimentos de raiva e culpa 

por achar que poderia ter feito mais com relação aos profissionais? e qual seria o melhor manejo 

que esses profissionais poderiam usar para ajudar a essas mães? Desse modo, se torna visível o 

quanto a morte e o processo de luto causam um impacto direto na vida das mães que geram e 

criam vínculo com seus bebês desde o conhecimento da gestação até a hora do parto, mas como 

também com os profissionais que estão diretamente ligados aquele bebê na oferta da assistência 

à saúde (ROSS, 1991). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE PESQUISA  

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa.  

De acordo com Gil (2017) a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a 

descrição das características de determinada população ou fenômeno ou estabelecimento de 

relações entre variáveis. Já a pesquisa exploratória proporciona maior familiaridade entre o 

pesquisador e seu público alvo, assim como também, entrevistas com pessoas experientes no 

problema pesquisado (GIL, 2017).  

A pesquisa qualitativa se aplica ao estudo da história, das relações, representações, 

crenças, percepções e das opiniões, produtos das interpretações que os humanos fazem a 

respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam. Esse método 

que tem fundamento teórico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco 

conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construção de novas abordagens, revisão 

e criação de novos conceitos e categorias durante a investigação (MINAYO, 2010).  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada com profissionais da equipe de enfermagem que trabalham na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de referência em saúde da criança 

localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE.  

O município possui uma área de 1.004.45 km² e encontra-se localizada no sul do estado 

do Ceará, na região do Cariri. Apresenta atualmente uma população de 270.383 habitantes de 

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010).  

O Hospital realiza também assistência a mulher na área de ginecologia, obstetrícia. Para 

a assistência ao recém-nascido dispõe de uma UTIN e uma Unidade de Cuidados Intermediários 

Neonatais (UCIN). Com relação aos cuidados neonatais, a UCIN possui 14 leitos e a UTIN com 

8 leitos (CNES, 2017).  

O local da pesquisa foi escolhido em decorrência das necessidades visualizadas pela 

pesquisadora, sendo observado o seu público alvo durante atividades de estágios curriculares 

desenvolvidas dentro da unidade de saúde.  

Essa pesquisa realizou-se nos meses agosto a novembro de 2019, tendo sua coleta de 

dados em setembro do mesmo ano.  
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

  

A população do referido estudo foi constituída por enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com a finalidade de obter 

resultados sobre a temática proposta.  

Segundo Almeida, Moraes, Cunhas (2015) é de grande importância o vínculo entre a 

equipe de enfermagem, o neonato e sua família. Dessa forma, a equipe visualiza os momentos 

mais críticos preparando muitas vezes a família para lidar com situações emocionais difíceis, 

como a morte.   

Portanto, utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: Ser profissional da equipe de 

enfermagem que atua dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; estar atuando naquele 

ambiente a mais de seis meses; desejar participar voluntariamente da pesquisa. Como critérios 

de exclusão são todos aqueles profissionais de enfermagem que estão afastados por motivos de 

licença e/ou doença; profissionais que não se encontram no local da pesquisa em pelo menos 

duas visitas da pesquisadora; profissionais que não desejam participar da pesquisa.  

 

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Para a obtenção da coleta de dados, foi necessária a realização de um questionário com 

perguntas abertas e fechadas (APÊNDICE D). Dessa forma, o pesquisador pôde verificar a 

qualidade de clareza e confiabilidade de informações alcançadas dos participantes.  

Segundo Marconi, Lakatos, (2010) o questionário nada mais é que um instrumento para 

coleta de dados, que devem ser respondidas por escrito pelo entrevistado e sem a presença do 

entrevistador. É um método no qual o pesquisador envia ao seu participante após o mesmo ter 

sido informado da pesquisa, o mesmo recebe pelo correio ou por um portador; depois de 

preenchido, o pesquisado devolve-o do mesmo modo.   

O questionário foi aplicado conforme a disponibilidade dos profissionais da equipe de 

enfermagem, sendo realizada de forma individual em local confortável para o participante, sem 

interferir no seu horário de trabalho.   

Todos os questionários foram realizados por escrita a punho do próprio participante. 

Esclareceu-se que todas as informações fornecidas seriam mantidas em total sigilo, e os nomes 

dos profissionais serão apresentados por nomes fictícios com letras do alfabeto seguido por um 

número, assim, mantendo total anonimato dos participantes.   
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Foi enviado um pedido de autorização para a Direção do Hospital e Secretária de Saúde 

do Município mediante um oficio (APÊNDICE A), em seguida, com deferimento da 

autorização, o pesquisador convidou a equipe de enfermagem a participar de sua pesquisa.  

  

4.5 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS  

  

Após os dados serem coletados, os mesmos foram agrupados, as falas transcritas na 

íntegra, observadas através da análise de conteúdo e comparadas com outras literaturas. 

A análise de conteúdo, conforme Minayo (2010) são bastante variados, podendo 

destacar-se duas funções na aplicação da técnica. Uma refere à verificação de hipóteses ou 

questões, ou seja, através da análise de conteúdo, podemos encontrar respostas para as questões 

formuladas e também podemos afirmar ou não as afirmações estabelecidas antes do trabalho de 

investigação.  

A outra função diz respeito à descoberta do que está por trás dos conteúdos, indo além 

das aparências do que estar sendo comunicado. As duas funções na prática podem se 

complementar.   

  

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

  

A pesquisa seguiu os aspectos éticos e legais de acordo com a Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde que restringe e trabalha diretamente com 

o respeito e dignidade humana, quando está especificamente ligada aos seres humanos. Dar-se-

á total garantia do sigilo e bem-estar, se importando diretamente com a integridade do sujeito 

envolvido na pesquisa. A ética está como um dos focos principais tendo em destaque como um 

dos princípios primordiais, os seguintes: justiça, a beneficência, equidade e autonomia e por 

fim não maleficência (BRASIL, 2012).  

A resolução enfatiza que os participantes deverão ser conscientizados permitindo assim 

a sua autonomia para permanecer ou sair a qualquer momento da pesquisa, preservando a 

autonomia de todos os participantes, sem exceções. Foi enviado um ofício para instituição, 

lócus do estudo, a qual autorizou a realização da pesquisa.  

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitária Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO) para sua avaliação e aprovação.  
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Quanto aos riscos que a pesquisa possa apresentar aos participantes, foram vistos que 

os mesmos terão riscos mínimos, podendo ser desconforto ao responder ou tiver receio por estar 

frente a outros participantes, desconfiança, constrangimento.  

Desta forma, os riscos mínimos foram minimizados seguindo alguns cuidados através 

da pesquisadora como: proporcionar aos entrevistados um ambiente calmo e privado. Por sua 

vez, foi garantido o anonimato da identidade em toda a pesquisa.  

Os profissionais foram comunicados a participar e, manifesto seu aceite por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B) e 

posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento pós-esclarecido - TCPE (APÊNDICE 

C), todos em duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra com o participante.  

Portanto, a pesquisa trouxe como benefícios a busca em conhecer quais os principais 

impactos que os profissionais sofrem diante da morte de seus pacientes e tentar minimizar esses 

danos por meio do auxílio de outros profissionais. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Para a análise dos resultados, a princípio realizaram-se diversas leituras das respostas 

como forma de obter uma visão geral do material coletado. A partir dos objetivos analisados 

qualitativamente neste estudo, como caracterização dos participantes (sexo, idade, estado civil, 

anos de profissão e anos no setor) e questões norteadoras da pesquisa (o impacto da morte, 

comportamento diante da morte, estratégias para minimizar a dor da perda, dificuldades 

enfrentadas diante da morte), tornou-se possível analisar o impacto que a morte causa diante 

dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Com base nos dados do questionário (Apêndice D), traçou-se o perfil dos interlocutores 

da pesquisa com relação às variáveis de gênero, de idade, estado civil, de tempo de atuação na 

profissão e na instituição, conforme o quadro 1. 

Quadro 1 - Distribuição dos participantes do estudo de acordo com o perfil socioprofissional, 

em uma unidade hospitalar de referência, em Juazeiro do Norte – CE, 2019. 

 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA PERCENTUAL 

SEXO Nº % 

Feminino 13 100 

Masculino 0 0 

TOTAL 13 100 

IDADE 

20 a 30 7 53,84 

31 a 40 5 38,46 

41+ 1 7,7 

TOTAL 13 100 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 10 76,92 

CASADO 2 15,38 

VIÚVO 0 0 

DIVORCIADO 1 7,7 

TOTAL 13 100 

ANOS DE PROFISSÃO 

< 1 Ano 2 15,38 

2 a 3 anos 4 30,76 

4 a 5 anos 3 23,1 

6 ou + 4 30,76 

TOTAL 13 100 
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ANOS NO SETOR 
 

< 1 ano 2 15,4 

2 a 3 anos 6 46,15 

4 a 5 anos 1 7,69 

6 ou + 4 30,76 

TOTAL 13 100 

  Fonte: Pesquisa direta, 2019. 

 

Participaram da pesquisa profissionais de enfermagem onde eram predominantemente 

do sexo feminino, com idades de 20 a 30 anos e solteiros, demonstrando profissionais jovens e 

em plena capacidade produtiva.  

Lima; Vieira; Costa (2014) apontam que maior participação na enfermagem do sexo 

feminino é explicada pelas características socioculturais da profissão que, historicamente, atrai 

mais mulheres. 

Há ainda grande identificação histórica da Enfermagem como profissão feminina, o que 

pode dificultar a inserção de homens na profissão, tanto pela sociedade quanto pela maioria 

feminina que compõe a categoria. 

Os entrevistados são profissionais em início de carreira, variando entre 2 a 5 anos de 

exercício profissional e tendo igual tempo de serviço na instituição hospitalar. 

 

5.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS 

 

Diante desse contexto, foram elaboradas 03 perguntas norteadoras articulando-as com 

os objetivos e o referencial teórico estabelecido na pesquisa.  

Nesse momento, estabeleceram-se três eixos de análise ou categorias temáticas 

apresentadas a seguir: o impacto da morte diante dos profissionais de enfermagem, 

características comportamentais diante da morte e principais dificuldades enfrentadas diante da 

morte. Os eixos de análise foram construídos levando-se em conta os aspectos fundamentais 

estabelecidos nos objetivos propostos, identificando como esses profissionais lidam com a 

morte, seus sentimentos e impactos emocionais diante do fenômeno. 

 

5.2.1 O Impacto da morte diante dos profissionais de enfermagem 

 

As reflexões estabelecidas nessa primeira categoria temática têm como objetivo 

desvelar o impacto que a morte provoca nos profissionais de enfermagem de uma UTIN. 
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Durante o processo de reflexão, a história profissional do sujeito se mistura à sua vida pessoal, 

e não há como separá-las, pois são intrinsecamente interligadas, revelando aspectos que foram 

determinantes na escolha da profissão.  

 Desse modo, para muitos profissionais a morte é um momento repleto de insegurança 

e ansiedade ao tempo que surgem medos, tristezas, angústias e preocupações conforme as falas 

descritas abaixo: 

[...] Sim, de um RN que estava com 3 meses com a gente e teve uma                 

descompensação (P1) 

[...]   sim, fiquei triste pelo tempo que passa na Neo (P8) 

[...] sim, paciente prematuro lutou a noite pra viver, mais devido complicações  

     veio a óbito (filho de pais adolescentes) (P10) 

          [...] Sim, na realidade todas ao meu ponto de vista são irreparáveis (P5) 

 

Compreende-se que o luto dentro da UTIN é visto como uma experiência difícil de lidar, 

pois acarreta sentimentos de incapacidade, fragilidade e tristeza profunda tanto para as mães 

quanto para os profissionais que demonstram dificuldade não apenas pela “perda” do recém-

nascido (RN), mas pela necessidade de desenvolver um manejo adequado para lidar com as 

situações e o processo de luto, principalmente quando já se tem um vínculo afetivo entre 

profissionais e familiares (SILVA et al 2017). 

Acompanhar o processo de luto dentro de uma UTIN, também se torna desafiante para 

equipe de enfermagem, que carrega um sentimento de falha da promoção da saúde. 

(ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016 SILVA et al 2017). 

A morte inesperada desestrutura a equipe e os familiares, pois esse tipo de morte não 

segue o mesmo percurso de adoecer e passar pelo processo de morrer. A morte, gera grande 

incerteza e se torna assustadora para o ser humano e por mais complicado que seja o processo 

de morte e morrer de uma criança que estava hospitalizada a morte inesperada assusta, 

amedronta e dói muito (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013). 

A equipe fica abalada emocionalmente quando um paciente evolui rapidamente para o 

óbito e sofre, enquanto equipe e como pessoa; e quando a morte acontece após longos dias de 

internação, pois entendem ter dispensado grandes esforços em vão, pois o resultado foi 

insatisfatório (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013). 

 

5.2.2 Características comportamentais diante da morte 
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Nesse período ocorre maior proximidade entre os familiares do neonato e da equipe da 

UTIN, de modo que a mesma presencia os momentos difíceis e as situações emocionais, 

vivenciando a fragilidade e sofrimento constante do bebê prematuro extremo, demonstrando 

muitas vezes em seu quadro clínico grande risco de morte, o que vem a provocar na família 

sentimentos de angústia, medo, fragilidade e impotência (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 

2016).  

 Existem diversos cuidados que podem ser tomados pela equipe de enfermagem diante 

dos familiares do recém-nascido que se encontra em estado grave. Essas ações devem ser 

prévias ao momento em que a equipe observa que o bebê poderá vir a óbito e acarretar 

consequências diretas aos familiares, esses cuidados buscam a redução dos impactos à saúde 

mental (ALMEIDA; MORAES, CUNHA, 2016). 

As manifestações do grupo indicaram que os participantes, ao pensar no tema sobre a 

morte e o processo de morrer, baseavam-se nos seus princípios religiosos, fato que permeou a 

postura dos participantes, várias vezes, durante os nossos encontros. Eles destacaram que, no 

dia-a-dia de trabalho, frequentemente apegavam-se à religião no momento em que se agrava o 

estado de um doente e também na proximidade da morte. 

 

[...] Nos dias atuais não, mas já fiz acompanhamento terapêutico, pois lido 

diariamente com sofrimento (P2) 

[...]sim, realizo terapia, é fundamental para o nosso dia a dia (P7) 

[...] procuro sim, realizo terapia, tenho apoio dos profissionais da psicologia (P10) 

[...] sim, auxilio religioso e espiritual (P12) 

 

Notamos que esses princípios religiosos influenciam a maneira desses profissionais 

aceitarem a morte, pois eles revelaram que a religião os conforta e os ajuda a suportar melhor 

o difícil momento que é o final de vida (BEATRIZ; MARIA HELENA, 2007). 

 

5.2.3 Principais Dificuldades Enfrentadas diante da Morte 

 

A morte é um tema evitado, ignorado e negado por nossa sociedade. É uma das poucas 

coisas na vida da qual temos certeza. Ela é percebida, por muitos profissionais, como um 

inimigo a ser vencido ou uma prisão de onde devemos escapar. Quando perguntados sobre as 

principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem frente a morte de um 

neonato, assim se expressaram: 
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[...] O Sentimento de incapacidade de não poder salvar a vida do RN (P4) 

[...] Dá a notícia a família (P1) 

[...] A sensibilidade dos sentimentos perante a perda (P12) 

[...] Ser mãe, e ter que lidar com a morte de um ser que não viveu nada da vida (P9) 

 

Nesse movimento, a morte passou a ser pensada pelos profissionais da saúde como 

sinônimo de não êxito, provocando sensações ou sentimentos de fracasso, como reflexo do seu 

despreparo para encarar a morte como um processo natural (BRUNA; ROBERTO, 2014). 

 Essas sensações parecem ser ainda mais profundas e dolorosas, no contexto da 

neonatologia, pois parece mais difícil e cruel para a equipe de uma UTIN, por exemplo, aceitar 

o fato de um ser tão pequenino, tão inseguro, frágil e indefeso, ainda com um futuro todo pela 

frente, ter sua vida abreviada tão precocemente, mesmo diante de todas as possibilidades 

proporcionadas pelas tecnologias de suporte avançado de vida nessas unidades (BRUNA; 

ROBERTO, 2014). 

A morte muitas vezes é percebida e o sofrimento é amenizado, quando o ser humano se 

conforta no sentido de ter feito seu papel sua função.  Com o passar do tempo essa visão acaba 

tranquilizando e proporcionando conforto aos profissionais, no entanto sabemos que não basta 

o preparo técnico - cientifico para saber enfrentar a morte, mas sim a necessidade de aceitá-la 

como um processo natural salientando que essa aceitação não acontece de um instante para o 

outro, mas sim de ser construído gradativamente na medida em que as pessoas vivenciam 

diferentes etapas do processo da vida (JULIANE; GILMAR; ADRIANE, 2013). 
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6 CONCLUSÃO   

 

Diante do estudo foi possível analisar o impacto que a morte causa diante dos 

profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de 

referência em saúde da criança localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE. 

Ao analisar os dados percebeu-se que os participantes da pesquisa eram 

predominantemente do sexo feminino com idade de 20 a 30 anos e solteiros. Em relação ao 

tempo de profissão e anos no setor, notou-se que os profissionais a maioria tinham de 2 a 3 anos 

e 6 anos ou mais de profissão, no entanto a maioria estava no setor de 2 a 3 anos. 

Foi possível o alcance dos objetivos definidos previamente, podendo ser realizado os 

questionários contendo questões norteadoras sobre os sentimentos vivenciados pelos 

profissionais de enfermagem em uma UTIN.  

Através do questionário foi possível observar os sentimentos que profissionais ainda 

tem perante a morte, onde evidenciou-se que para muitos profissionais a morte é um momento 

repleto de insegurança e ansiedade ao tempo que surgem medos, tristezas, angústias e 

preocupações. 

A morte é percebida, por muitos profissionais, como um inimigo a ser vencido ou uma 

prisão de onde devemos escapar, quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas frente 

a morte de um neonato, onde percebeu-se um turbilhão de sentimentos perante a perda de um 

neonato, sentimentos de incapacidade, medo de falar com os familiares, tristeza por um ser tão 

pequeno e indefeso estar perdendo a vida. 

Com isso pode-se entender que com o passar do tempo essa visão acaba tranquilizando 

e proporcionando conforto aos profissionais, no entanto sabemos que não basta o preparo 

técnico - cientifico para saber enfrentar a morte, mas sim a necessidade de aceitá-la como um 

processo natural salientando que essa aceitação não acontece de um instante para o outro, mas 

sim de ser construído gradativamente. 

Desta forma foi constatado que nosso conhecimento acerca da temática abordada foi 

ampliado, o que nos levou a reflexão sobre nossas práticas como futuros profissionais da 

enfermagem, bem como nos levou a questionar a importância na assistência prestada aos recém-

nascidos e sua família, 

Sugere-se, então, que os professores aprofundem este conteúdo em suas aulas teóricas, 

para que a assistência de enfermagem a esses pacientes seja eficiente e segura. 
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APÊNDICE A – Pedido de Autorização da Pesquisa 

 

Para: Secretário de Saúde de Juazeiro do Norte-CE  

 

Sr. Ilmo 

  

Ao cumprimentá-lo, a aluna Isla Mônica Soares de Oliveira, matrícula 2013101956 do 

9º. Semestre do Curso de Graduação em Enfermagem, solicita realizar coleta de dados de seu 

Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: O IMPACTO DA MORTE PARA OS 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUA EM UMA UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: autonomia para a população em situação de 

vulnerabilidade social, orientado pela professora Me. Geni Oliveira Lopes  

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a 

oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideração e nos 

colocamos a inteira disposição para esclarecimentos.  

  

Atenciosamente.  

  

Juazeiro do Norte - CE, ____ de ___________ de2019  

  

 

_______________________________  

Prof.ª Me Geni Oliveira Lopes  

(Orientadora) 

 

 

 

_______________________________________  

Isla Mônica Soares de Oliveira   

(Aluna do Curso de Graduação em Enfermagem)  
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

  

Prezado Sr. (a),  

   

Geni Oliveira Lopes, CPF 144.455.063-20, professora do Curso de Graduação de 

Enfermagem da Faculdade Leão Sampaio, está realizando a pesquisa intitulada: “O IMPACTO 

DA MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUA EM UMA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, que tem como objetivo analisar o 

impacto que a morte causa diante dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: definição do 

tema e objetivos; levantamento de referencial teórico para fundamentação científica; escolha 

do local de estudo; elaboração de roteiro de entrevista semi-estruturada e um roteiro para 

realização de um questionário como instrumento de coleta de dados; cadastramento no Comitê 

de Ética e Pesquisa da Faculdade Leão Sampaio; contato com a Secretaria de Meio Ambiente 

e Serviços Públicos do município de Juazeiro do Norte-CE para autorização da pesquisa; após 

deferimento, contato com os sujeitos da pesquisa, no caso, os profissionais da equipe de 

enfermagem da UTIN; agendamento do horário e local para a realização do questionário 

juntamente aos sujeitos que assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); 

transcrição, na íntegra, das falas dos participantes dos instrumentos de coleta de dados; leitura 

exaustiva das respostas para categorizá-las; análise e discussão dos dados com referencial da 

literatura; elaboração da do relatório da monografia e apresentação em banca dos dados obtidos 

aos professores do Centro Universitário Dr. Leão Sampaio e de Professores convidados de 

outras Instituições de Ensino Superior e divulgação dos resultados em meio cientifico e para a 

comunidade envolvida no estudo.   

Por essa razão, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participação consistirá 

em participar de um questionário para conhecer um pouco da trajetória e de suas vivências 

dentro da UTIN  

Os procedimentos utilizados ao responder um questionário, poderão trazer um risco 

mínimo, podendo ser desconforto a responder ou tiver receio por estar frente a outros 

participantes, desconfiança, constrangimento.  

Os referidos riscos serão atenuados, por meio, alguns cuidados através do pesquisador 

como: proporcionar aos entrevistados um ambiente calmo e privado. Por sua vez, será garantido 

o anonimato da sua identidade em toda a pesquisa.  
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Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou 

sejam detectadas alterações que necessitem de assistência imediata ou tardia, eu Geni Oliveira 

Lopes serei a responsável pelo encaminhamento à Coordenação do Curso de Enfermagem do 

Centro Universitário Doutor Leão Sampaio.  

Os benefícios esperados a busca em conhecer quais os principais impactos que os 

profissionais sofrem diante da morte de seus pacientes, e tentar minimizar esses danos por meio 

do auxílio de outros profissionais.  

Toda informação que o (a) Sr.(a) nos fornece será utilizada somente para esta pesquisa. 

As respostas de dados pessoais e dos questionamentos levantados sobre a temática em estudo 

serão confidenciais e seu nome não aparecerá no roteiro de entrevista ou quaisquer registros da 

pesquisa, inclusive quando os resultados forem apresentados.  

A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso aceite participar, 

não receberá nenhuma compensação financeira. Também não sofrerá qualquer prejuízo se não 

aceitar ou se desistir após ter iniciado a entrevista e/ou pesquisa.  

Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados 

na mesma, pode me: Profa. Me. Geni Oliveira Lopes na Av. Leão Sampaio Km 3 – Lagoa Seca, 

CEP 63180-000, Juazeiro do Norte-CE, por e-mail ariadne@leaosampaio.edu.br ou por 

telefone (88) 88 9921-4103, nos seguintes horários de 8:00 às 12:00 h e 14:00 às 18:00 h.  

Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na 

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Faculdade Leão Sampaio, 

localizado na Avenida Dr. Leão Sampaio, Km 3, Lagoa Seca – Telefone (88) 2101 1050 no 

município de Juazeiro do Norte – Ceará - CEP 63180-000.  

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de 

Consentimento Pós-Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo.  

  

__________________________________________  

Local e data 

 __________________________________________  

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Pós-Esclarecido 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

______________________________________________________________, portador (a) do 

Cadastro de Pessoa Física (CPF) número __________________________, declaro que, após 

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dúvidas que 

foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos serviços e procedimentos aos 

quais serei submetido e não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firmo 

meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da 

pesquisa “O IMPACTO DA MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE 

ATUA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, assinando o 

presente documento em duas vias de igual teor e valor.  

  

 

 

 

 

______________________, _______ de ________________ de _____.  

 

 

 

 

 

 

___________________________________________  

Assinatura do participante ou Representante legal  

  

  

 

_________________________________________  

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE D - Questionário 

 

I) CARACTERIZAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 

1. Sexo M (   ) F (   )  

2. Idade _______  

3.  Estado civil Casado (    ) Solteiro (    ) Viúvo (    ) Divorciado (    )  

4. Quantos anos está na profissão? Menos de 1 ano (   )  2 à 3 anos (  ) 4 à 5 anos (  ) 6 anos ou 

mais (   )  

5. Quantos anos está nesse setor? Menos de 1 ano (   )  2 à 3 anos (  ) 4 à 5 anos (  ) 6 anos ou 

mais (   )  

 

II) QUESTÕES NORTEADORAS 

 

6. Já teve alguma morte de paciente que lhe chocou mais? Se sim qual?  

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

  

7. Você como profissional da equipe de enfermagem procura algum auxílio para lhe dar com a 

perca dos seus pacientes, ou para você isso não lhe traz danos? 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

  

8. O local onde você trabalha fornece algum método para minimizar os possíveis danos que 

podem ocorrer advindos da vivencia com pacientes que vem a óbito? Se Sim qual? 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

  

9. Qual a maior dificuldade que você como profissional da UTIN encontra diante da morte do 

RN?  

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  
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10. Quais os métodos que você utiliza para minimizar a perca de um RN? 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 


