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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O estudo tem como objetivo identificar 
na literatura artigos que discutam os fatores 
de risco e causas da mortalidade neonatal em 
Unidades de Terapia Neonatal (UTIN) do Brasil. 
Trata-se de uma revisão integrativa, onde 
utilizou-se da estratégia PICO para busca dos 
artigos a qual viabiliza o processo de encontrar 
respostas apropriadas às duvidas advindas 
da prática. A busca ocorreu em outubro de 
2018 nas bases de dados: LILACS, IBECS, 
PUBMED e CINAHL, tendo como critérios 
de inclusão artigos limitados entre os anos 
2013 á 2018 na língua portuguesa e inglesa. 
Os resultados mostraram que as causas de 
morte em recém-nascidos são referidas como 
problemas clínicos do recém-nascido, como, por 
exemplo, síndrome do desconforto respiratório 
neonatal e prematuridade, mas é importante 
definir a causa básica que desencadeou todo o 
processo, geralmente relacionado a problemas 
maternos e da gravidez e destacam fatores 
de risco relacionados aos óbitos neonatais, 
como a não realização de pré-natal, mães 
adolescentes e baixo peso ao nascer. Conclui-
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se que o profissional tenha conhecimento necessário para identificar esses fatores e 
causas de morte neonatal, oferecendo subsídios no intuito de minimizar os índices de 
morbimortalidade neonatal em unidades de terapia intensiva neonatal no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Recém - Nascido, Mortalidade Neonatal; Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal.

CAUSES OF NEONATAL MORTALITY IN INTENSIVE CARE UNITS (ICUS) IN 
BRAZIL

ABSTRACT: This study aims to identify in the literature articles that discuss the risk 
factors and causes of neonatal mortality in Neonatal Therapy Units (NICUs) in Brazil. 
It is an integrative review, where the PICO strategy was used to search the articles, 
which enables the process of finding appropriate answers to the doubts arising from 
the practice. The search took place in October 2018 in the databases: LILACS, IBECS, 
PUBMED and CINAHL, with inclusion criteria limited articles between the years 2013 
to 2018 in Portuguese and English. The results showed that the causes of death 
in newborns are referred to as clinical problems of the newborn, such as neonatal 
respiratory distress syndrome and prematurity, but it is important to define the basic 
cause that triggered the whole process, usually related to maternal and pregnancy 
problems, and highlight risk factors related to neonatal deaths, such as the failure to 
perform prenatal care, adolescent mothers and low birth weight. It is concluded that 
the professional has the necessary knowledge to identify these factors and causes 
of neonatal death, offering subsidies in order to minimize the neonatal morbidity and 
mortality rates in neonatal intensive care units in Brazil.
KEYWORDS: Newborn, Neonatal Mortality; Neonatal Intensive Care Units.

1 |  INTRODUÇÃO

A maioria de todas as mortes neonatais (73%) ocorre durante a primeira semana 
de vida e 36% em menos de 24 horas. De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), a mortalidade neonatal vem aumentando em todas as regiões nos 
últimos 20 anos. Pelo menos dois milhões de neonatos poderiam ser salvos por 
ano, se houvesse o fim da mortalidade neonatal evitável (MIGOTO et al., 2018).  O 
período neonatal, que compreende os primeiros 28 dias de vida, é considerado como 
o mais vulnerável para a sobrevivência do indivíduo. Quando em situação de risco de 
morte, a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é o serviço de internação 
responsável pelo cuidado integral do recém-nascido, devendo possuir estrutura e 
condições técnicas adequadas à prestação de assistência especializada, incluindo 
instalações físicas, equipamentos e recursos humanos (VIANA et al., 2016).

No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal persiste elevada, é de 10/1.000 
nascidos vivos em 2011, 2,5 vezes superiores à dos Estados Unidos e do Canadá e 
cerca de dez vezes maior do que a do Japão no mesmo ano, dessas mortes, no Brasil, 
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26% acontecem no primeiro dia de vida, valores esses subestimados em decorrência 
da pouca notificação (VIANA et al., 2015). Na Região Nordeste, a taxa de mortalidade 
neonatal precoce, referente aos óbitos ocorridos entre o nascimento até seis dias de 
vida, é duas vezes mais elevada do que a da Região Sul, no Piauí, a média é a maior, 
três vezes maior, pois somente na Maternidade de Referência localizada em Teresina, 
a maior do Piauí, o aumento da mortalidade infantil foi de 43,15 para cada mil bebês 
nascidos vivos entre 2017 e 2018 (MIGOTO et al., 2018). O elevado número de óbitos 
na primeira semana de vida no Brasil, mais concentrado no primeiro dia, tem relação 
com a assistência prestada à gestante e ao recém-nascido durante os períodos pré-
parto, intraparto e pós-parto, ações dirigidas à melhoria dessa assistência têm sido 
recomendadas para reduzir as mortes neonatais precoces (SILVA et al., 2014).

Outra importante questão a considerar é aquela relacionada à deficiência de 
cobertura e qualidade dos registros de óbitos e de nascimentos. Estima-se que o sub-
registro de óbitos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) seja de 25% no 
país, enquanto que no Nordeste metade dos óbitos neonatais não é identificada no 
SIM. Observou-se que o percentual de adequação das informações sobre “natalidade”, 
“mortalidade” e “mal definidos” nos municípios brasileiros variou de 5% no Nordeste 
a 63% no Sul, sendo que somente 15% dos municípios de pequeno porte da região 
Nordeste têm informações adequadas quanto à definição da morte neonatal (MALTA 
et al., 2010). 

Entre as causas de morte, a prematuridade é a causa líder nas crianças recém-
nascidas e a segunda em crianças com menos de cinco anos. Em estudos brasileiros, 
as causas apontadas de internação neonatal em UTIN são variadas, dependendo do 
local do estudo (VIANA et al., 2016). Porém, as doenças respiratórias e a prematuridade 
são as que mais afetam os recém-nascidos, decorrente da imaturidade do sistema 
respiratório e a grande vulnerabilidade à infecção (VIANA et al., 2015; ROMERO; 
CUNHA, 2007). A maioria desses estudos foi realizada na região sul do Brasil e suas 
conclusões demonstram que as causas de internações têm relação com fatores 
relacionados à atenção à saúde, durante a gestação e o nascimento, confirmou a 
necessidade urgente de se repensar as consultas de pré-natal e o atendimento ao 
parto (MALTA et al., 2010).

O primeiro passo para a redução da mortalidade infantil e fetal consiste em uma 
estratégia considerável para o entendimento das situações de ocorrência de óbitos, 
identificação de fatores de risco e para manifestação das políticas de saúde voltadas 
à sua redução (ROMERO; CUNHA, 2007). No Brasil, várias atividades foram feitas, 
cada qual de acordo com sua realidade, proveito e situação de operacionalização 
para redução desses índices (VIANA et al., 2015; VIANA et al., 2016).

Nessa acepção, o estudo tem como objetivo identificar na literatura artigos que 
discutam os fatores de risco e causas para mortalidade neonatal em Unidades de 
Terapia Neonatal (UTIN) do Brasil. 
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2 |  MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa com os seguintes passos: (1) elaboração da 
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) seleção dos artigos; (4) extração dos 
dados; (5) avaliação da qualidade metodológica; (6) síntese dos dados; (7) avaliação 
da qualidade das evidências; e (8) redação e publicação dos resultados (SOUZA; 
SILVA; CARVALHO, 2010). Para formulação da pergunta de pesquisa foi realizada 
a estratégia PICOS que consiste na identificação do P= população participante, I= 
interesse, Co= contexto (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Buscou-se resposta ao seguinte questionamento: quais as causas e os riscos 
da mortalidade neonatal em UTINs do Brasil? Dessa forma, para este estudo, temos: 
P:Recém-Nascido; I: Mortalidade neonatal; Co: UTINs.

A chave de busca: Newborn OR Early Neonatal Mortality OR Neonatal Intensive 
Care Units AND Neonatal Intensive Care Units OR Neonatal Intensive Care Units AND 
Neonatal Intensive Care Units OR Newborn OR Newborn OR Newborn. Ademais foi 
utilizada a conexão entre os Medical Subject Heading (MeSH) e/ou as palavras-chave 
e operador booleano “AND” e “OR”. Optou-se pelos descritores e palavras- -chaves 
em inglês devido a maior possibilidade de captar estudos de outros países (NOBRE; 
BERNARDO; JATENE, 2003).

DESCRIÇÃO PICo COMPONENTES DESCRITOR TIPO
População/
Problema

P Recém-nascido “Recém-nascido” DeCS

Interesse I Mortalidade neonatal
“Mortalidade 

Neonatal Preco-
ce”

DeCS

Contexto Co UTINs
“Unidades de 

Terapia Intensiva 
Neonatal”

DeCS

 Quadro 1 - Pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICO. Teresina, PI, Brasil 2019.

A busca ocorreu em outubro de 2018 nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Bases de Dados de 
Enfermagem (BDENF); Índice Bibliográfico Español in Ciencias de la Salud (IBECS); 
no portal National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED) 
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A escolha foi 
motivada por tais fontes possuírem publicações nacionais e internacionais de impacto, 
amplitude do espectro de busca e diversidade de periódicos indexados. Os critérios 
de inclusão foram: artigos dispostos na íntegra, publicados nos últimos cinco anos 
no período de 2013 a 2018, nos idiomas português e inglês. Serão excluídos da 
pesquisa teses, dissertações, revisão de literatura, além daqueles que após a leitura 
do resumo divergir com o objetivo proposto, além de publicações que se repitam nas 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 4 Capítulo 9 81

bases de dados.
Ressalta-se que todo o processo de busca, seleção e catalogação preliminar 

das publicações foi realizado por dois pesquisadores independentes, em que se 
identificaram os potenciais estudos primários. Nesse processo, os estudos passaram 
por três filtros para seleção e avaliação. O primeiro filtro, seleção das publicações 
relevantes, onde foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão; o segundo: 
seleção das publicações a partir dos critérios de qualidade; e o terceiro: seleção dos 
dados relevantes (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003).

Base de 
dados Expressão de busca

MEDLINE 
via PUB-

MED
(220)

((((((("newborn"[Mesh]) OR " newborn "[Text Word]) OR "  
early neonatal mortality "[Text Word])) AND ((((((("neonatal mortality"[Mesh]) 
OR " neonatal mortality"[Text Word]) OR " neonatal mortality"[Text Word]) OR 
" early neonatal mortality "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text Word]) 
OR " neonatal mortality "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text Word]))) 
AND (((((((((((((("newborn "[Mesh]) OR " early neonatal mortality "[Mesh])) 
OR " newborn "[Text Word]) OR " newborn "[Text Word]) OR " premature 
"[Text Word]) OR " neonatal infection"[Text Word]) OR " premature "[Text 
Word]) OR " intensive care unit "[Text Word]) OR " early neonatal mortality 
"[Text Word]) OR " newborn "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text 
Word]) OR " early neonatal mortality ".

CINAHL
n.1.853

Early neonatal mortality " NEAR " intensive care unit " AND " neonatal 
mortality " OR " intensive care unit " AND "newborn "OR " early neona-
tal mortality " OR " newborn " OR " newborn " OR " premature " OR " 
neonatal infection" OR " premature " AND " intensive care unit " NEAR 
" early neonatal mortality " OR " newborn " OR " intensive care unit " 
AND " early neonatal mortality ".

LILACS 
n(1,)
BDENF 
n(0)
IBECS 
n(1)

(tw:((mh:(recém-nascido)) OR (tw:( recém-nascido)) OR (tw:( recém-
-nascido)) OR (tw:("mortalidade neonatal")) OR (tw:("mortalidade 
neonal precoce")) OR (tw:("unidade de terapia intensiva")) OR (tw:("-
neonatos")) OR (tw:("Unidade de terapia intensiva")) AND (mh:(be-
bês)) OR (tw:(recém-nascido)) OR (tw:(bebês)) OR (tw:(enfermeiro)) 
OR (tw:(" morte neonatal")) OR (tw:("mortalidade neonatal")))) AND 
(tw:((mh:(infecção em neonatos)) OR (tw:(recém-nascido)) OR (tw:("-
neonatologia")) OR (tw:("morte neonatal")) OR (mh:(" cuidados com o 
nenonato")) OR (tw:("prematuridade ")) OR (tw:("unidade neonatal")) 
OR (tw:("prematuridade")).

 Quadro 2 – Expressão de busca

Após a aplicação do primeiro filtro (seleção das publicações relevantes), até 
outubro de 2018, foram identificadas 2078 referências potencialmente relevantes. A 
partir da aplicação de filtros das próprias bases e da triagem de avaliação do título 
e resumo com o objetivo de descartar artigos irrelevantes, foram identificados e 
removidos 1948 artigos. As 130 publicações selecionadas foram submetidas por uma 
triagem dos critérios de inclusão quanto aos tipos dos estudos selecionados, sendo 
eliminadas 117 publicações. Ao final da triagem obtiveram-se 13 artigos selecionados, 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 4 Capítulo 9 82

entre os quais, três estavam repetidos, restando dez estudos para compor o presente 
estudo.

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos corpus da pesquisa de revisão integrativa da 
literatura.

Assim, ao fi nal obteve-se de um total de 10 publicações para análises e 
compor os resultados e discussão, conforme critérios estabelecidos. Para melhor 
compreensão dos resultados, os estudos foram agrupados de acordo com: enfoque 
temático, periódico/autor/ano/país de publicação, metodologia/nível de evidência e 
objetivo do estudo, e em seguida analisados por meio de categorias.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para a realização da análise e discussão dos dados identifi cados após leitura 
dos artigos, levou-se em consideração o enfoque temático, periódico/autor/ano/país 
de publicação, metodologia/nível de evidência e objetivo do estudo. Mais detalhes 
podem ser observados na fi gura 02.



Atenção Interdisciplinar em Saúde 4 Capítulo 9 83

Enfoque Temático Periódico/
Ano

Metodologia/ 
Nível de Evi-
dência

Objetivo

Perfil de neonatos in-
ternados em unidade 
de tratamento intensivo 
neonatal: estudo trans-
versal

Arq. Ciênc. 
Saúde 
/2016

Pesquisa quan-
titativa/IV

Traçar o perfil de nasci-
mento e de atendimento de 
recém-nascidos internados, 
em 2013, em unidade de 
tratamento intensivo neona-
tal de hospital de referência 
da região nordeste do Rio 
Grande do Sul.

O processo de morte 
na unidade de terapia 
intensiva neonatal.

Com Scien-
tiar Saúde / 
2016

Revisão/V Compreender a experiência 
dos profissionais de enfer-
magem no cuidado acrian-
ça e a família que viven-
ciam a morte e o morrer. 

Sepses neonatal na 
Unidade de Terapia In-
tensiva Neopediátrica 
do Hospital Santa Cruz- 
Rio Grande do  Sul.

Rev Epide-
miol Control 
Infect /2015

Pesquisa quan-
titativa/IV

Identificação das vias de 
transmissão e dos micror-
ganismos causadores de 
sepse neonatal em UTINs.

A morte em UTI neona-
tal sob a visão de seus 
profissionais, uma revi-
são integrativa. 

Ensino e 
Pesquisa./
2014

Pesquisa quan-
titativa/IV

Verificar quais os estudos 
disponíveis na literatura 
que abordem a morte sob a 
percepção dos profissionais 
que atuam nas UTIs Neo-
natais

Escore de Apgar e mor-
talidade neonatal em 
um hospital localizado 
na zona sul do municí-
pio de São Paulo.

Revista  
Einstein /
2013/

Pesquisa quali-
tativa/IV

Correlacionar o escore de 
Apgar e a mortalidade neo-
natal e suas causas em um 
hospital localizado na zona 
Sul do município de São 
Paulo.

Morbidade e mortalida-
de de recém-nascidos 
em tratamento intensi-
vo neonatal no sul do 
Brasil.

Rev Bras 
de Pediat / 
2013

Pesquisa descri-
tiva exploratóri, 
comabordagem 
qualitativa/IV

O intuito foi identificar ele-
mentos para melhorar as 
taxas de mortalidades neo-
natal em tratamento inten-
sivo.

O processo de morte 
na unidade de terapia 
intensiva neonatal.

ConScien-
tiae Saúde/ 
2013

Pesquisa quali-
tativa/IV

Propor uma ação sistemati-
zada de incentivo a huma-
nização no diversos aspec-
tos dentro da UTIN.

Mortalidade infantil em 
Belo Horizonte: avan-
ços e desafios.

Soares et 
al, Cogitare 
Enf /2013

Revisão/V Identificar os fatores de 
mortalidade infantil em Belo 
horizonte.

Quadro 3 - Caracterização dos estudos conforme enfoque temático, periódico/autor/ano/país de 
publicação, metodologia/nível de evidência e objetivo do estudo.
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Após toda a análise dos dados coletados foi possível constatar que nos anos de 
2013 e 2016, houve uma maior publicação de estudos acerca da temática. Constatou-
se ainda que embora os demais anos tenham tido um número menor de publicações 
ainda sim houve estudos sobre o tema ao longo do período escolhido para esta 
pesquisa.

Diante desta análise e apresentação das publicações selecionadas para este 
estudo iniciamos as discussões deste estudo com as seguintes categorias temáticas: 
Óbito neonatal em UTIN: Principais causas; A enfermagem como agente facilitador 
no processo de humanização e na redução da mortalidade neonatal; Dificuldades 
emocionais dos profissionais de enfermagem durante o processo de morte de 
paciente na UTI neonatal.

3.1 Óbito neonatal em UTIN: Principais causas

Em países em desenvolvimento como o Brasil predominam, ainda, os partos 
prematuros e de crianças com baixo peso ao nascer, desencadeados por más 
condições sociais e econômicas, infecções e um deficiente atendimento pré-natal. Na 
análise de um estudo mostrou que das causas básicas de morte neonatal em UTINs, 
além de interpretar os resultados encontrados, é importante compará-los com dados 
de outros serviços e populações. No entanto, muitas vezes, é difícil a interpretação 
de diferenças encontradas devido à falta de critérios e padronização na classificação 
dessas causas (DAMIA; PALUDO, 2016).

Em um estudo realizado com profissionais de uma UTIN de referência do Ceará, 
mostrou que as causas de morte em recém-nascidos são referidas como problemas 
clínicos do recém-nascido, como, por exemplo, síndrome do desconforto respiratório 
neonatal e prematuridade, mas é importante definir a causa básica que desencadeou 
todo o processo, geralmente relacionado a problemas maternos e da gravidez (LEAL 
et al., 2014).

Outro estudo trouxe resultados parecidos, onde observaram que dentre 
as principais causas de internação nas UTINs, em ordem de ocorrência, está a 
prematuridade (78,4%), seguido por complicações respiratórias (81,1%) e o baixo 
peso ao nascer (69%). O baixo peso ao nascer e a prematuridade são configurados 
fatores de riscos para a mortalidade neonatal principalmente, nos primeiros meses de 
vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Comparando-se com outro estudo, também realizado na região sul do Brasil, 
em 2012, o perfil encontrado apresenta-se semelhante, em relação às causas 
de internação, reforçando o que vem se afirmando na literatura nacional sobre a 
mortalidade neonatal como um problema de saúde pública. O baixo peso ao nascer e a 
prematuridade são configurados como fatores de riscos, decorrente da vulnerabilidade 
da população infantil, ou seja, quanto menor o peso e a idade gestacional, maior a 
probabilidade de ocorrência de morbidade (DIAS; CARNEIRO, 2015).

A prematuridade, apesar de considerada causa pouco específica pelas regras de 
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seleção da CID 10, tem sido registrada entre os principais grupos de causas de mortes 
peri e neonatais no Brasil, assim como as infecções, a asfixia/hipóxia e malformações 
congênitas. Por outro lado, as afecções respiratórias são causas de óbito neonatal 
com um grande número de registros no Brasil (ARAÚJO; BELÉM, 2016). 

Vários estudos destacam fatores de risco relacionados aos óbitos neonatais, 
como a não realização de pré-natal, mães adolescentes e baixo peso ao nascer. 
Portanto, em áreas onde a população recebe um bom atendimento desde o pré-
natal e que se estende ao parto e ao recém-nascido, a mortalidade neonatal será 
baixa. Entretanto, pode-se verificar que, mesmo em países desenvolvidos, onde a 
mortalidade neonatal é muito baixa, existe um número de óbitos neonatais inevitáveis 
que, em geral, são devido a anomalias congênitas complexas e muito graves e a peso 
muito baixo ao nascimento (DAMIA; PALUDO, 2016).

Outro estudo buscou as principais causas de mortalidade neonatal nos primeiros 
dias de internação nas UTIs , na pesquisa os autores relataram que concentração das 
mortes infantis no primeiro dia e na primeira semana de vida verificada no Brasil em 
2003-2005 demonstra a estreita relação da mortalidade neonatal com a assistência 
de saúde dispensada à gestante e ao RN durante o período do pré-parto, parto e 
atendimento imediato à criança no nascimento e na unidade neonatal e a importância 
de se considerar as ações dirigidas à melhoria desta assistência (MARQUES et al., 
2013).

No bloco de problemas apresentados pelos recém-nascidos em UTINs os 
resultados confirmam que Asfixia/Sofrimento Fetal e a Infecção Neonatal constituem 
um dos mais importantes fatores de risco para mortalidade neonatal (OLIVEIRA et al., 
2013).

3.2 A enfermagem como agente facilitador no processo de humanização e na 
redução da mortalidade neonatal

A UTIN é, por excelência, o ambiente destinado ao atendimento de bebês de 
alto risco, é um ambiente hospitalar onde são utilizados técnicas e procedimentos 
sofisticados, que podem propiciar condições para a reversão dos distúrbios 
que colocam em risco a vida dos bebês de alto risco (DIAS; CARNEIRO, 2015). 

É contínuo o movimento de admissões e intervenções no setor. No meio destas 
atividades encontra-se o bebê, o qual necessita de cuidados especiais, a exemplo de 
incubadoras para mantê-lo aquecido, de oxigênio para evitar asfixia, de sondas ou 
cateteres para alimentá-lo (MARQUES et al., 2013).

Já na humanização do cuidado Neonatal, o Ministério da Saúde preconiza 
várias ações, as quais estão voltadas para o respeito às individualidades, à garantia 
da tecnologia que permita a segurança do recém-nato e o acolhimento ao bebê e 
sua família, com ênfase no cuidado voltado para o desenvolvimento e psiquismo, 
buscando facilitar o vínculo pais bebê durante sua permanência no hospital e após a 
alta (DAMIA; PALUDO, 2016).
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A partir da literatura pesquisada, identificamos ser de fundamental importância 
à equipe de enfermagem que atua em UTIN a busca de medidas que minimizem 
o sofrimento e a dor do bebê e sua família. Nesse sentido, devemos enfatizar a 
humanização do processo de assistir por meio de reconhecimento e tratamento 
adequado dos agentes estressores ao binômio bebê-família (ADIELO et al., 2013). 

Dessa forma, é necessário investir na formação e sensibilização dos profissionais 
de saúde das UTINs, promovendo não somente a capacitação técnica, mas, também, 
sensibilizando-os para que planejam a assistência pautada nos fundamentos da 
humanização e da integralidade do cuidado, o conhecimento científico e a habilidade 
técnica são características imprescindíveis para o rigoroso controle das funções vitais 
na tentativa de reduzir a mortalidade e de garantir a sobrevivência dos RNs de risco 
(LANSKY et al.; 2013). Assim, destacamos a importância do acompanhamento e da 
atualização dos avanços terapêuticos e tecnológicos nessa área (LEAL et al., 2014).

Para que a assistência de enfermagem ao RN seja de qualidade, é fundamental 
atender às necessidades de repouso, calor, nutrição, higiene, observação e 
atendimento contínuo aos bebês, a autora destaca que a observação rigorosa do 
comportamento da criança deve ser feita antes dela ser submetida a uma manipulação, 
durante os cuidados rotineiros e depois da execução dos mesmos, com a finalidade 
de identificar sinais de dificuldade de adaptação do bebê ao ambiente extrauterino. 
Porém, vale ressaltar que não deve se deter apenas ao atendimento das necessidades 
biológicas do RN, mas envolver suas necessidades emocionais, apreendendo-o de 
forma holística (DIAS; CARNEIRO, 2015; LANSKY et al.; 2013)

3.3 Dificuldades emocionais dos profissionais de enfermagem durante o 
processo de morte de paciente na UTI neonatal

Um estudo realizado com profissionais de uma UTI neonatal mostrou que do 
total, 14 (64%) profissionais responderam que encontraram dificuldades emocionais 
durante o processo de morte de paciente na UTI neonatal, e 8 (36%) relataram que 
não encontraram nenhuma dificuldade. A maior parte dos seres humanos não está 
acostumada com a ocorrência da morte, e é comum a qualquer pessoa seja pai ou 
mãe, não acreditar que o filho morra antes da sua própria morte (OLIVEIRA et al., 
2013). 

A morte de uma criança é interpretada como uma interrupção no seu ciclo 
biológico, provocando na equipe de enfermagem um sentimento de impotência, 
frustração, tristeza, dor, sofrimento e angústia. É importante ressaltar que os 
profissionais de saúde são preparados para a manutenção da vida, por esse motivo 
não aceitam facilmente a morte (DAMIA; PALUDO, 2016).

O profissional sofre muito, pois se sente impotente, inconformado e também 
despreparado emocional e psicologicamente na presença da morte. Durante o 
processo de morte, a enfermagem investe todos os esforços para ajudar a família 
do paciente, e participando do sofrimento vivenciado, tentam demonstrar seus 
próprios sentimentos a ela. Contudo, segundo um estudo, esses profissionais sentem 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 4 Capítulo 9 87

dificuldade em apoiar e confortar a família no processo de morte (SANDRA; NEVES; 
BELÉM, 2013).

Conforme autores de um estudo realizado em uma UTI neonatal de referência 
de fortaleza- Ceará uma das situações que causam angústia nos profissionais de 
enfermagem é a necessidade de cuidar do paciente após a morte, tais como realizar a 
limpeza corporal, desligar os aparelhos, retirar as sondas, tamponar os orifícios, vestir 
e transportar o corpo. Constatada a morte, são necessárias várias providências, por 
exemplo, o preparo do corpo – tarefa que, sem dúvida, sensibiliza os profissionais de 
enfermagem, apesar de fazer parte dos procedimentos cotidianos (DIAS; CARNEIRO, 
2015).

O ambiente da UTI neonatal é caracteriza do por um trabalho que envolve uma 
forte carga emocional, na qual vida e morte se misturam, compondo um cenário 
desgastante e, muitas vezes, frustrante, causando sensação de fracasso, impotência, 
incapacidade (LANSKY et al.; 2013). Em um estudo, relata-se que o sentimento de 
impotência está associado a situações em que o profissional experimenta grande 
sensação de perda, decorrente de seu alto grau de envolvimento com o paciente por 
tratar-se de uma criança ou em razão de seu longo convívio com ela (LEAL et al., 
2014).

Foi referido em um estudo que, na maioria das vezes, há uma maior aproximação 
do profissional de enfermagem com a família da criança em processo de morte, numa 
tentativa de proporcionar conforto e abrandar a dor dos pais cujo filho tenha um mal 
prognóstico. Os profissionais de enfermagem se envolvem com a família do recém-
nascido que passa pelo processo da morte, sentindo necessidade de oferecer apoio, 
permanecer próximo, acolhendo a família nesse momento difícil (SANDRA; NEVES; 
BELÉM, 2013).

Vale ressaltar que as escolas de enfermagem deveriam preparar profissionais 
para que, além de serem tecnicamente competentes, sejam capazes de lidar com 
seus próprios sentimentos. Nos cursos de formação, assuntos relacionados à morte 
e seus efeitos sobre a equipe de saúde são pouco ou nunca abordados (ARAÚJO; 
BELÉM, 2016).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados dessa pesquisa pode-se observar que a avaliação 
do risco mortalidade neonatal em UTIN tem sido objeto de estudos em diferentes 
regiões do país, o que permitiu identificar fatores de risco e causas para óbito neonatal 
em UTIN como o baixo peso e a prematuridade, que durante muito tempo foram 
consideradas variáveis isoladas como importante indicador. 

Conclui-se que o profissional tenha conhecimento necessário para identificar 
esses fatores e causas de morte neonatal, oferecendo subsídios no intuito de 
minimizar os índices de morbimortalidade neonatal em unidades de terapia intensiva 
neonatal no Brasil.
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