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RESUMO: A morte e o processo de morrer estão constantemente na rotina dos profissionais de 
saúde, porém, estes nem sempre estão preparados para lidar com estas questões. O objetivo do es-
tudo é verificar a percepção dos profissionais residentes da área da saúde sobre a morte. Trata-se de 
uma pesquisa descritiva exploratória de abordagem quantitativa, realizada com 129 residentes em 
um hospital terciário, e contemplou nove profissões, com predominância feminina e idade média 
de 25anos (desvio padrão de 2,1 anos). Foi aplicada a Escala de Avaliação do Perfil de Atitudes 
Acerca da Morte (EAPAM). A maioria dos participantes (63%) apresentou aceitação neutra em re-
lação à morte, seguido de aceitação religiosa (16%). Em terceiro lugar está o medo da morte (11%). 
Por último, o evitamento e a aceitação de escape tiveram resultado similar (5% cada). O perfil de 
atitude do profissional em relação à morte pode contribuir com o desenvolvimento da Síndrome de 
Burnout, prejudicando sua saúde e qualidade do serviço prestado. 
Palavra chave: Morte, Educação em relação à morte, Profissionais da saúde, Regulação emocional. 

ABSTRACT: Death and the dying process are constantly in the health professionals’ routine, 
though they are not always prepared to deal with those issues. The objective of this study is to 
check the healthcare resident professionals’ perception of death. It is a descriptive exploratory re-
1 Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Curitiba, Paraná, Brasil. E-mail: ju.pe-
rez8390@gmail.com
2 Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Curitiba, Paraná, Brasil. E-mail: dayterapeu-
ta@gmail.com
3 Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Curitiba, Paraná, Brasil. E-mail: maripdoro@
hotmail.com

DOI:  http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v11i2.1997

ISSN 1982-8829                       Tempus, actas de saúde colet, Brasília, 11(2),  131-143, jan, 2018. 



  132 // 

search with quantitative approach made with 129 residents in a tertiary hospital, and it covered nine 
professions, with female predominance and average age of 25 (standard deviation of 2.1 years). 
The Death Attitude Profile Revised (DAP-R) was the instrument used. Most participants (63%) had 
neutral acceptance of death, followed by religious acceptance (16%). In third place is the fear of 
death (11%). At last, the avoiding of death and the escape acceptance had similar results (5% each). 
The professional’s attitude profile toward death can contribute to the development of the Burnout 
Syndrome, which is harmful for their health and for the quality of the service done.    
Keyword: Death and Dying, Death education, Health professional, Emotional regulation.

RESUMEN: La muerte y proceso de morir están constantemente en la rutina de profesionales de 
salud, pero no siempre están listos para hacer frente a esas cuestiones. El objetivo del estudio es 
verificar la percepción de profesionales residentes del área de salud sobre la muerte. Se trata de una 
investigación descriptiva exploratoria con abordaje cuantitativa, efectuada con 129 residentes de 
hospital terciario, e incluyó nueve profesiones, con predominio del sexo femenino y edad media de 
25 años (desviación estándar de 2,1 años). Se aplicó la Escala de Evaluación del Perfil de Actitudes 
sobre la Muerte. La mayoría de los participantes (63%) tuvieron una aceptación neutra en relación 
a la muerte, seguido de aceptación religiosa (16%). En tercer lugar encuentra-se el miedo (11%). 
Por último, evitación y aceptación del escape obtuvieron resultado similar (5% cada uno). El perfil 
de actitud del profesional en relación a la muerte puede contribuir al desarrollo del Síndrome de 
Burnout, perjudicando su salud y calidad del servicio prestado.
Palabra clave: Muerte, Educación com relación a la muerte, Profesionales de la salud, Regulación 
emocional.

 

INTRODUÇÃO

Desde os primórdios, a temática morte acompanha o homem1, porém, apesar de ser um fenômeno 
antigo da natureza, ainda hoje permanece sem uma definição padrão ouro2. A morte é tida como 
uma experiência universal, que deve ser considerada como parte da experiência humana, ainda que 
cada pessoa a enfrente sozinha e de forma particular3. 

As diferentes culturas sempre buscaram respostas para o mistério da morte através dos mitos, da 
filosofia, da arte e da religião1,4,5. Desta forma, devido à grande variedade de culturas que existiram 
no mundo e da mudança de pensamento através dos séculos, são distintas as formas de encarar a 
morte e o morrer através dos vários períodos da história6. 

Na Idade Média, a morte era um acontecimento que envolvia toda a comunidade. O próprio 
moribundo, ao tomar consciência de sua morte, recolhia-se junto dos familiares, amigos e vizinhos 
cumprindo o ritual de pedir perdão pelas suas culpas, legar seus bens e tomar todas as precauções 
necessárias para o devido sepultamento1,7,8. 
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A partir do século XI, o homem começou a procurar garantias para a vida após a morte, através 
de ritos de absolvição dos pecados, orações, esmolas, donativos e missas. Os séculos seguintes, na 
Europa, são marcados pelo período da Morte Negra, em que havia pestes e epidemias por todas as 
regiões. Nesta época, eram realizadas inumações fora dos muros da cidade, e sempre que possível, 
era feita a cremação. Entre os séculos XIV e XVIII, a morte era vista como ameaça a todos de igual 
forma, sendo o mais importante garantir a vida após a morte e a salvação da alma8. Neste momento, 
procurava-se progressivamente isolar, separar, excluir os mortos dos vivos9. Na segunda metade do 
século XIX, a morte passou a ser vista como algo vergonhoso e se tornou algo velado1.

Com o desenvolvimento de práticas de saúde no século XX, os padrões do adoecer e do morrer 
sofreram alterações. Atualmente, a morte é institucionalizada e medicalizada, e aparelhos de alta 
tecnologia são utilizados com o intuito de manter o organismo do paciente em funcionamento. 
Por estarmos inseridos em uma cultura capitalista, o doente é marginalizado por ter perdido seu 
papel funcional. Desta forma, há a necessidade de esconder a morte e os mortos da sociedade, 
justificando-se o fato desta se dar no ambiente hospitalar nos dias atuais6,10.

Entretanto, um dos agravantes da nossa cultura é que os profissionais de saúde estão despreparados 
para lidar com questões relacionadas à morte e ao processo de morrer11. Segundo estudo de Silva 
Junior  et al.6, os sentimentos comumente despertados nos profissionais de saúde frente à morte são 
frustração, tristeza e impotência, que surgem em consequência da própria formação direcionada, na 
maioria das vezes, a recuperar a vida.  Para Campelos1, médicos e enfermeiros que estão comumente 
em contato com pacientes terminais mostram, com frequência, comportamentos de evasão e outras 
formas de autoproteção, tendendo a abandoná-los por não conseguirem suportar a situação ou por 
se sentirem impotentes. 

Os riscos ocupacionais nas unidades hospitalares são decorrentes, de maneira especial, da 
assistência direta prestada pelos profissionais de saúde a pacientes em diversos níveis de gravidade, 
na tensão emocional advinda do convívio com a dor, o sofrimento e, muitas vezes, da perda da 
vida12.

Sendo assim, a morte, o processo de morrer e o luto estão constantemente na rotina dos 
profissionais da saúde1, pois estes tem um maior contato com o paciente, acompanhando-o até sua 
morte e realizando cuidados com o corpo5. Estes profissionais, então, estão sujeitos a estressores 
crônicos e comprometimentos psíquicos, ocasionados pelo próprio cotidiano ocupacional, que 
resulta em vulnerabilidade a riscos, doenças e agravos físicos, estresse e sofrimento mental7,13.

Para que os cuidados de fim de vida aconteçam de uma forma mais digna, é necessário que os 
profissionais de saúde reflitam e se questionem sobre o rito de passagem da vida para a morte e 
reconheçam o que mais os perturba e desperta medos e sentimentos incômodos, impedindo que haja 
um comportamento de fuga e evitamento do doente em fim de vida ou que o próprio profissional 
adoeça5,14.
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Visto isso, a relevância do presente estudo está na necessidade de se discutir a temática de morte 
e morrer. A Associação Americana de Terapia Ocupacional15 descreve o desempenho ocupacional 
como o ato de realizar e alcançar uma ação selecionada (habilidade de desempenho), uma atividade 
ou ocupação e os resultados da relação dinâmica transacional entre o cliente, o contexto e a atividade. 
Dentro das habilidades de desempenho há a capacidade de regulação emocional, que pode afetar a 
capacidade de um indivíduo em responder de forma eficaz às exigências da ocupação15.  Ou seja, 
o desempenho ocupacional do profissional de saúde pode estar relacionado à sua capacidade de 
regulação emocional diante de situações de morte e morrer. Faz-se necessário, então, aumentar a 
reflexão sobre essa temática e discutir a necessidade de uma intervenção junto aos profissionais 
atuantes, de educação continuada ou no momento em que estes adentram no cenário hospitalar a fim 
de elaborar estratégias que auxiliem na capacidade de regulação emocional e, consequentemente, 
que melhore o seu desempenho ocupacional diante de uma situação de morte no ambiente de 
trabalho, reduzindo riscos ocupacionais.

Este estudo tem como objetivo verificar a percepção que os profissionais residentes da área da 
saúde têm sobre a morte. 

 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa descritiva exploratória de abordagem quantitativa, realizada com 129 
residentes do Programa de Residência Multiprofissional em Atenção Hospitalar (PRIMAH) de 
um hospital terciário do sul do Brasil. Inicialmente, o questionário seria aplicado a todos os 137 
residentes em atividade no momento do estudo, entretanto 8 optaram em não participar. Trata-se 
de uma pós-graduação em nível de especialização, com duração de dois anos. Atualmente, neste 
programa de residência estão disponíveis seis áreas: cardiovascular; urgência e emergência; saúde 
da mulher; saúde do adulto e do idoso; saúde da criança e adolescente; oncologia e hematologia. 
Há vagas para as seguintes profissões: enfermagem, farmácia clínica e farmácia bioquímica, 
fisioterapia, nutrição, odontologia, psicologia, serviço social e terapia ocupacional. 

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro a abril de 2015, através de dois 
instrumentos autoaplicáveis: um questionário sociodemográfico e a Escala de Avaliação do Perfil 
de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM). Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (nº 
931.188 de 11/01/2015), os dados foram coletados durante as atividades acadêmicas dos residentes. 

O Questionário Sociodemográfico, elaborado para o presente estudo, contém nove itens, 
relevantes para traçar o perfil dos participantes da pesquisa.

A Escala de Avaliação do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) é a versão portuguesa 
traduzida e validada por Loureiro16 do Death Attitude Profile Revised ou Perfil de Atitudes Acerca 
da Morte - revisto (DAP-R), de Wong, Reker, e Gesser 17, que por sua vez, é uma versão revista e 
alargada da versão anterior de 1987 dos mesmos autores5. 
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As respostas da EAPAM abrangem cinco dimensões: a aceitação religiosa, a aceitação neutra, 
a aceitação de escape, o medo da morte e o evitamento da morte. Esta escala é constituída por 32 
itens, com estrutura do tipo Likert, de 1 a 7, em que 1 = discordo completamente e 7 = concordo 
completamente3. Para cada dimensão, também é possível uma pontuação média que pode ser 
calculada dividindo-se o escore total pelo número de itens que fazem parte de cada dimensão17.

Os dados dos questionários aplicados foram registrados em planilhas do Microsoft Excel 2010 e 
a análise foi realizada pelo método de estatística descritiva simples, com análise dos dados brutos, 
frequência, média, mediana e percentual. 

RESULTADOS

Tabela 1. Características Demográficas da população

Participantes (n=129)
Variáveis N %
Sexo

   Feminino 120 93,02
   Masculino 9 6,97

Estado Civil
   Solteiro 103 79,84
   Casado 21 16,27
   Outros 5 3,87

Religião
 Católico 64 50,39
 Nenhuma 28 22,04
 Evangélico 13 10,23
 Espírita 12 9,44
 Agnóstico 6 4,72
 Outros 6 4,72

Procedência
Paraná 97 75,19
São Paulo 7 5,42
Santa Catarina 6 4,65
Outros 19 14,72

A amostra foi composta por 129 participantes, conforme apresentado na Tabela 1, sendo que oito 
residentes convidados não aceitaram participar. A média de idade foi de 25 anos, variando entre 
22 e 35 anos, e 93% dos participantes (n=120) são do sexo feminino. Em relação ao estado civil, 
há predominância de solteiros (80%; n=103). No que diz respeito à religião, 50,3% (n=64) são 
católicos. A maioria dos participantes (75%; n=97) é procedente do estado do Paraná.

Os números de profissionais de cada categoria e área estão apresentados na Tabela 2.  A maioria 
se graduou no ano de 2012 e a média de experiência em contexto hospitalar era de cinco meses 
antes de adentrar a residência. São 38 (29,5%) participantes que já completaram os dois anos 
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de residência (R3), 40 (31,0%) estão no início do segundo ano (R2) e 51 (39,5%) acabaram de 
ingressar no curso (R1).

Tabela 2. Perfil Profissional

Participantes (n=129)

Variáveis N %

Categoria Profissional

Enfermagem 17 13,17

Farmácia Bioquímica 8 6,20

Farmácia Clínica 17 13,17

Fisioterapia 21 16,27

Nutrição 18 13,95

Odontologia 2 1,55

Psicologia 27 20,93

Serviço Social 2 1,55

Terapia Ocupacional 17 13,17

Programa

Atenção ao Adulto e Idoso 34 26,35

Oncologia e Hematologia 30 23,25

Urgência e Emergência 22 17,05

Cardiologia 18 13,95

Atenção à Saúde da Mulher 14 10,85

Atenção à Saúde da Criança e Adolescente 11 8,52

A maioria dos participantes (n=82; 63%) apresentou aceitação neutra em relação à morte, seguida 
de aceitação religiosa (n=21; 16%). Em terceiro lugar está o medo da morte, que representou 11% 
da amostra (n=14). O evitamento e a aceitação de escape tiveram o mesmo resultado, apresentando 
5% (n=6) da amostra cada. Esses dados estão expostos no Gráfico 1. 

Segundo Wong et al.17 há dois tipos de atitude perante a morte: a aceitação ou temor, ou seja, o 
homem aceita ou teme a sua morte, levando em conta a forma como viveu e aceitou seu percurso 
ao longo da vida e dos significados que foi atribuindo3.
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Na aceitação neutra, a morte é compreendida como uma parte integral da vida. Um indivíduo 
com este tipo de aceitação não teme a morte, mas também não a deseja16. A aceitação religiosa 
implica uma determinada crença religiosa e/ou espiritual, numa vida repleta de felicidade para 
além da morte, felicidade essa que será eterna17. Na aceitação de escape a morte surge como uma 
fuga do sofrimento, ou seja, é quando as condições de vida acarretam dor ou sofrimento aos mais 
diversos níveis e a morte pode significar alívio ou alternativa de escape para as dificuldades terre-
nas16.

O medo da morte emergiria da incapacidade do indivíduo em encontrar um significado pessoal e 
objetivo para sua vida e morte. O evitamento da morte é quando o indivíduo evita qualquer contato, 
pensamento ou atitude acerca da morte, a fim de reduzir a ansiedade perante a morte17. 

Nos resultados por ano de experiência na residência (Gráfico 2), manteve-se a predominância 
da aceitação neutra perante a morte, com maior porcentagem nos residentes que já completaram 
os dois anos de residência (R3), com 66%. Tanto os residentes do segundo ano (R2), quanto os 
que acabaram de adentrar a residência (R1), 63% mostraram aceitação neutra. Quanto à aceitação 
religiosa, apresentaram esse tipo de aceitação 15% dos R1, 13% dos R2 e 21% dos R3. A aceitação 
de escape foi maior nos R2, correspondendo a 10%, nos R3 são 3% e nos R1 apenas 2%. O medo 
da morte apareceu mais nos R1, correspondendo a 14%, seguido de 12% de R2 e apenas 5% de R3. 
O evitamento também se apresentou mais nos R1, sendo 6%, seguido dos R3 com 5% e R2 apenas 
2%.

Também nos resultados por categoria profissional, a aceitação neutra apareceu predominantemente 
(Gráfico 3). Na enfermagem, 10 (58,9%) apresentaram aceitação neutra, 2 (11,7%) aceitação 
religiosa, 2 (11,7%) aceitação de escape, 3 (17,6%) apresentaram evitamento e não apareceu o 
medo. Na Farmácia Bioquímica, apenas 1 (12,5%) demonstrou medo da morte, 3 (37,5%) tiveram 
aceitação religiosa e 4 (50,0%) aceitação neutra. A Farmácia Clínica foi a profissão com maior 
número de profissionais que apresentaram medo da morte, totalizando 7 (41,2%), a mesma 
quantidade dos que apresentaram aceitação neutra (7; 41,2%), e 3 (17,6%) aceitação religiosa. 
Entre os fisioterapeutas, 12 (57,1%) apresentaram aceitação neutra, 6 (28,6%) aceitação religiosa, 
2 (9,5%) apresentaram medo e 1 (4,8%) evitamento da morte. Os dois (100%) odontologistas do 
grupo apresentaram aceitação neutra, assim como os dois (100%) do serviço social. A psicologia 
demonstrou apenas formas de aceitação da morte, sendo que 23 (85,2%) apresentaram aceitação 
neutra, 2 (7,4%) aceitação religiosa e 2 (7,4%) aceitação de escape. Entre os terapeutas ocupacionais, 
12 (70,6%) apresentaram aceitação neutra, 3 (17,6%) aceitação religiosa, 1 (5,9%) aceitação de 
escape e 1 (5,9%) medo da morte. 

O Gráfico 4 mostra os resultados por área. Na Oncologia e Hematologia, foram 18 (60,0%) 
participantes com aceitação neutra, seguido pelo medo da morte e aceitação religiosa, com 5 
(16,7%) profissionais em cada. Na cardiologia 11 (64,7%) profissionais apresentaram aceitação 
neutra, seguido por 3 (17,6%) com medo da morte. O Programa de Saúde do Adulto e Idoso também 
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teve aceitação neutra seguida de medo da morte, com 23 (67,6%) e 5 (14,7%), respectivamente. A 
Urgência e Emergência teve 12 (54,5%) profissionais com aceitação neutra, seguido de 6 (27,3%) 
com aceitação religiosa, assim como na saúde da mulher, que teve 11 (84,6%) e 2 (15,4%), 
respectivamente. No programa da Saúde da Criança e Adolescente 4 (50,0%) profissionais 
apresentam aceitação neutra, 3 (37,5%) aceitação religiosa e apenas 1 (12,5%) apresenta medo da 
morte.

 Os resultados foram analisados de forma mais aprofundada, considerando-se as dimensões que 
estariam como a segunda mais pontuada em cada profissional. O gráfico 5 mostra esses resultados 
de forma geral, sendo que 15% (n=19) dos participantes tiveram a aceitação neutra como a segunda 
mais pontuada, 32% (n=41) demonstraram aceitação religiosa, 22% (n=29) apresentaram aceitação 
de escape, 11% (n=14) têm como atitude o evitamento e 20% (n=26) apresentam medo da morte 
como segunda dimensão mais pontuada.

DISCUSSÃO

Como visto nos resultados, a grande maioria dos residentes apresentou aceitação neutra 
perante a morte. Este tipo de aceitação da morte é caracterizado por ser uma abordagem mais 
naturalista18, e as pessoas que tem esta forma de aceitação tem a tendência para um funcionamento 
melhor adaptado, pois a morte é encarada como sendo algo inalterável e inevitável nas suas vidas, 
conseguindo assim, viver com qualidade e fazer um uso satisfatório dos seus dias17. Nessa pesquisa, 
a aceitação religiosa apareceu em segundo lugar, com 16%, seguida do medo, com 11%. Alguns 
autores afirmam que o medo da morte é menor em indivíduos com fortes convicções religiosas, 
independente de defenderem ou não a crença plena numa continuidade da vida após a morte8. A 
aceitação de escape e o evitamento ficaram empatados, sendo os que menos apareceram, com 5% 
cada. Na aceitação de escape, a morte não é sentida necessariamente como boa, mas a vida é sentida 
como má e o evitamento é considerado um mecanismo de defesa psicológico para evitar que o tema 
chegue à consciência8. Podemos associar esse fato ao próprio contexto em que a pesquisa foi feita e 
onde os residentes desempenham seu trabalho, pois é muito difícil evitar a morte ou não entrar em 
contato com o sofrimento advindo do adoecimento estando em um hospital terciário.

O medo da morte foi mais evidente nos R1. Podemos inferir que os R1, por não terem ou 
terem tido pouquíssimo contato com o contexto hospitalar, não vivenciaram a morte na sua 
vida profissional, sendo este um assunto mistificado e pouco discutido, o que gera medo. Em 
contrapartida, os R3, ao passarem 2 anos neste contexto, e vivenciarem a morte em seu ambiente 
de trabalho, conseguiram desmistificar e melhorar a elaboração deste fenômeno. Um indício desta 
melhoria pode ser a porcentagem de aceitação neutra e religiosa ser maior nos R3 (66% e 21%). 
O que chama atenção são os altos valores de aceitação de escape nos R2 (10%) e evitamento nos 
R1 e R3 (6% e 5%). Esses valores podem estar associados ao mecanismo de defesa de dissociação 
do discurso, negação ou à racionalização. Desta forma, a atitude no âmbito emocional revela uma 
dificuldade de enfrentamento da situação de morte, diferentemente do que é visto no discurso19,20.
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Quando analisamos os dados por profissão, percebemos que todas as categorias profissionais 
apresentaram a aceitação neutra como predominante. Porém, vale destacar alguns achados. A 
Psicologia foi a única profissão que apresentou apenas formas de aceitação da morte, seguida da 
Terapia Ocupacional, com apenas 1 profissional apresentando medo.  Na Enfermagem, 3 residentes 
apresentam a atitude de evitamento da morte. Na farmácia clínica o número de profissionais 
que apresentaram medo é bastante alto, igualando-se aos que tem aceitação neutra, ou seja, 7 
farmacêuticos. Esses dados mostram-se relevantes, pois os profissionais da saúde que apresentam 
níveis elevados de desgaste emocional mostram-se pouco satisfeitos com seu emprego e com 
sentimentos de autodesvalorização, além de apresentar maior consumo de álcool e drogas, mais 
distúrbios do sono, maiores dificuldades em se comunicar com os doentes e manifestam maior 
desejo de deixar de exercer sua profissão no futuro8. 

Segundo Vachon*, em 1987, há uma forte motivação pessoal, ou propósito pessoal de vida, 
associado à escolha da área profissional com maior exposição à morte e que esta pode influenciar 
atitudes individuais perante a morte8. Nesse sentido, os profissionais residentes da saúde da mulher, 
programa em que há mais nascimentos do que óbitos, apresentaram apenas formas de aceitação da 
morte. No programa da Urgência e Emergência, em que há o maior número de óbitos, apesar de 
haver 3 profissionais que apresentaram evitamento, é significativo o número da aceitação religiosa 
apresentado por 6 profissionais. Mesmo com esta motivação ainda podemos perceber que, na 
Oncologia e Hematologia, existem 5 profissionais que tem medo da morte e 1 apresenta atitude 
de evitamento. Na cardiologia também são 3 profissionais que apresentam medo da morte e 5 no 
programa do adulto e idoso. 

Porém, quando analisamos de maneira mais aprofundada os questionários, é possível perceber 
uma mudança significativa. Essa análise é importante por permitir uma avaliação para além do 
superficial, ou seja, para o conteúdo que está velado pelo discurso do sujeito. Os tipos de aceitação 
ainda são predominantes, porém, o evitamento e medo passam a ser relevantes, sendo de 11% e 20% 
respectivamente. A aceitação religiosa dobra seu valor, passando de 16% para 32%, a aceitação de 
escape que era apenas 5% passa a corresponder a 22%, e a aceitação neutra que correspondia a 63%, 
diminui para 15%. Isto nos leva a acreditar que a aceitação é parte apenas do discurso, pois esta 
não é coerente com o evitamento e medo apresentados quando os resultados são olhados de forma 
mais profunda. No discurso está presente a racionalização ou intelectualização, um mecanismo de 
defesa que responde através dos recursos do intelecto, sendo que a emoção fica represada e não é 
elaborada, gerando, a longo prazo, tensão, angústia, estresse e sofrimento psíquico19,20.

Os profissionais das diversas áreas ficam, assim, expostos a um tipo de desgaste intenso e 
constante, apresentando dificuldades especiais ao enfrentarem a imprevisibilidade da vida, a 
fragilidade humana e a terminalidade do doente. A negação mantém-se presente nos profissionais 
de saúde que evitam os doentes em estado terminal e a falar sobre as mortes dos pacientes ou 
sentimentos despertados neles próprios quando estas ocorreram21. Kubler-Ross22 questiona como 
seria possível um profissional da saúde ajudar um paciente terminal se ele próprio não encara a morte 
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com serenidade. Como apresentado no estudo de Steinhauser, Clipp, McNeily, Cristakis, Mcintyre, 
& Tulsky*, em 2000, há um sentimento de tristeza e culpabilidade por parte dos profissionais da 
equipe face a pacientes que morreram em sofrimento8. 

Sendo assim, dependendo do perfil de atitude que o profissional tem diante da morte, ele pode 
manifestar fatores considerados de risco para o desenvolvimento da Síndrome de Burnout, como 
o esgotamento emocional, despersonalização e sentimento de realização diminuído, estresse, 
insatisfação e não elaboração das perdas, o que gera angústia e tensão, culpabilidade e tristeza. 
Quando isso acontece, há um esfriamento afetivo que interfere no seu relacionamento interpessoal e 
reduz sua produtividade. A presença de Burnout nos profissionais de saúde prejudica a qualidade do 
serviço prestado e traz consequências para a vida do trabalhador, tais como depressão, absenteísmo, 
presenteísmo, e dificuldades nas relações familiares e sociais. O indivíduo torna-se, então, incapaz 
de se envolver emocionalmente em seu ambiente de trabalho23.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu verificar a percepção que os profissionais residentes da área da saúde têm 
sobre a morte. Pudemos comparar as diferenças entre as categorias profissionais, assim como se-
melhanças sobre o assunto que variam de acordo com a área de atuação e a população que atende 
na área hospitalar. 

Além disso, foi possível perceber que há um discurso aparente de atitude de aceitação neutra 
diante da morte, ou seja, que esta é compreendida como uma parte integral da vida, sendo algo 
inalterável. Porém, ao se analisar o questionário de maneira mais aprofundada percebeu-se algo 
velado, pois há porcentagens significativas de aceitação religiosa, aceitação de escape e medo da 
morte. Como visto, este quadro pode levar ao desenvolvimento da Síndrome de Burnout, a redu-
ção da qualidade do trabalho e assistência prestada, dificuldade de relacionamentos, evitamento, 
distanciamento dos pacientes, absenteísmo e presenteísmo. Assim, destaca-se a necessidade de um 
olhar cuidadoso para os residentes, com a promoção  de grupos de discussão, espaços de reflexão 
e compartilhamento, acolhimentos, atividades educativas, orientação sobre estresse e estratégias 
de enfrentamento e prevenção do Burnout. Como limitação, destaca-se que o questionário não foi 
reaplicado no mesmo participante nos diferentes momentos durante a sua residência, o que nos 
possibilitaria verificar se há uma mudança na atitude perante a morte de um mesmo residente du-
rante esse processo. 
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RESUMO: Este estudo tem como tema a amamentação, sendo delimitado no que diz respeito ao 
impacto do internamento hospitalar de crianças de 0 a 6 meses de idade, no processo de amamentação. 
O processo metodológico deste estudo se deu por meio de uma pesquisa quantitativa, exploratória, 
descritiva; as participantes da pesquisa foram mães, de filhos de 0-6 meses, que estavam internados 
em quatro Unidades de internação em um Hospital Pediátrico da cidade de Curitiba, que estavam 
amamentando antes do internamento e que aceitaram participar da pesquisa. Na avaliação das mães 
de 50 crianças que estavam internadas, contatou-se a prevalência de amamentação exclusiva antes 
do internamento de 32 (60%) crianças; durante o internamento, 16 (32%) crianças permaneciam 
em aleitamento materno exclusivo. As crianças que passaram a utilizar formula, comparadas às 
crianças que eram amamentadas exclusivamente foram de 28%, demonstrando um indice elevado 
de desmame durante o internamento, o que causa grande preocupação, visto os benefícios, que 
o aleitamento materno exclusivo fornece para as crianças. Obstáculos significativos à prática 
do aleitamento materno dos lactentes internados podem estar relacionados à falta de rotinas e 
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The prevalence of exclusive maternal breastfeeding 
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niños de 0 a 6 meses internados en un hospital pediátrico 
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práticas de incentivo ao aleitamento, além das dificuldades de ordem física, como o desconforto 
das acomodações para as mães. É de extrema necessidade criar protocolos que incentivem a 
continuidade do aleitamento materno durante a internação hospitalar, assim como o incentivo ao 
aleitamento materno reduzindo assim o número de internações.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame; Hospitalização.

ABSTRACT: The subject of the present study is breastfeeding, specifically the impact of 
hospitalization of 0 to 6-month-old children, in the breastfeeding process. The methodology adopted 
for this study was a quantitative, exploratory, descriptive research; its participants were mothers 
of 0 to 6-month-old children who had been admitted into four inpatient care Units of a Pediatrics 
Hospital in the city of Curitiba. These mothers were breastfeeding prior to their infants’ hospital 
admission and have accepted to participate in the research. Upon assessment of the mothers of 50 
inpatient children, the prevalence of exclusive breastfeeding before hospital admission of 32 (60%) 
children was noted; during hospitalization, 16 (32%) infants remained exclusively breastfed by 
their mothers. In comparison to those exclusively breastfed, children who started to use formula 
were 28%, expressing a high rate of weaning during hospitalization, what raises great concern 
given the benefits exclusive maternal breastfeeding provides to the children. Significant obstacles 
to the practice of maternal breastfeeding of inpatient nursing children might be related to the lack 
of breastfeeding routines and incentive practices, in addition to the difficulties of physical nature, 
such as the uncomfortable accommodations for mothers. The creation of protocols that encourage 
the continuity of maternal breastfeeding during hospitalization is of the utmost necessity, as well as 
the encouragement of maternal breastfeeding, thus reducing the number of hospitalizations.
Keywords: Maternal Breastfeeding; Weaning; Hospitalization.

RESUMEN: El tema de ese estudio es la lactancia, siendo delimitado a lo que concierne al impacto 
de la internación hospitalaria de niños de 0 a 6 meses de edad, en el proceso de lactancia. El proceso 
metodológico de ese estudio se dio por medio de una investigación cuantitativa, exploratoria, 
descriptiva; las participantes de la investigación fueron madres de hijos de 0 a 6 meses que estaban 
internados en cuatro Unidades de internación en un Hospital Pediátrico de la ciudad de Curitiba, 
que estaban amamantando antes de la internación y que aceptaron participar de la investigación. 
En la evaluación de las madres de 50 niños que estaban internados, se constató la prevalencia de 
lactancia exclusiva antes de la internación de 32 (60%) niños; durante la internación, 16 (32%) 
niños permanecieron en lactancia materna exclusiva. Los niños que pasaron a utilizar fórmula, 
comparados a los niños que eran exclusivamente amamantados, fueron 28%, demostrando un 
índice elevado de destete durante la internación, lo que genera gran preocupación, dados los 
beneficios que la lactancia materna exclusiva provee a los niños. Obstáculos significativos a la 
práctica de la lactancia materna de los lactantes internados pueden estar relacionados a la falta de 
rutinas y prácticas de incentivo a la lactancia, además de las dificultades de orden física, como la 
incomodidad de las acomodaciones para las madres. Es de extrema necesidad crear protocolos que 
incentiven la continuidad de la lactancia materna durante la internación hospitalaria, así como el 
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incentivo a la lactancia materna, reduciendo, así, el número de internaciones.
Palabras clave: Lactancia Materna; Destete; Hospitalización.

INTRODUÇÃO

Este estudo tem como tema a amamentação, sendo delimitado no que diz respeito ao impacto do 
internamento hospitalar de crianças de 0 a 6 meses de idade, no processo de amamentação.

A infância é um período em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os 
distúrbios que incidem nessa época são responsáveis por graves consequências para indivíduos e 
comunidades¹.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) recomendam a 
amamentação exclusiva até o 6º mês de vida, e complementada até os dois anos de vida ou mais¹.

Dados do MS indicam que no Brasil, 39,8% das crianças de 0-6 meses são alimentadas 
exclusivamente com o leite materno, na região sul os dados revelam que 43,9% e na cidade de 
Curitiba 46,1% das crianças são alimentadas exclusivamente com o leite materno².

Estudo realizado em um hospital no estado da Bahia aponta que entre 48 crianças que no momento 
da internação eram alimentadas com leite materno exclusivo, 17 (35,4%) tiveram o aleitamento 
exclusivo interrompido pela introdução de fórmulas durante o internamento, sem associação de 
agravo do quando clínico³.

Diante destes dados, a escolha do tema justifica-se pelo fato de que, a amamentação exclusiva 
nos primeiros meses de vida é fundamental para o crescimento e desenvolvimento da criança, além 
de ser o meio de alimentação mais econômico. 

Como mostram os estudos, infelizmente o índice de desmame dentro do ambiente hospitalar 
ainda se mostra muito significativo, uma vez que diversos estudos provam a superioridade do 
aleitamento materno.

Diante desta realidade surge o seguinte questionamento: Qual é a prevalência do aleitamento 
materno exclusivo em crianças de 0 a 6 meses internadas em um Hospital Pediátrico de Curitiba? 
Desta maneira, o estudo tem como objetivos: estimar a prevalência do aleitamento materno 
exclusivo em crianças menores de seis meses, internadas em um hospital pediátrico de Curitiba, 
determinar os fatores que influenciam e dificultam a prática do aleitamento materno durante o 
internamento hospitalar de crianças menores de seis meses no local de estudo.
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