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RESUMO
Objetivo: compreender como os profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica vivenciam o 
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Sobrevivendo ao processo de morte e morrer de crianças e adolescentes: vivências de profissionais de enfermagem

ABSTRACT

Objective: to understand how nursing professionals in a Pediatric Intensive Care Unit experience the grieving process resulting 
from the death of children/adolescents. Method: qualitative research carried out in a public hospital in the state of São Paulo, with 
twelve nursing professionals, using an open-ended interview with the guiding question "Tell me, in detail, how you have coped with 
grief after the death of a child and/or adolescent in the Pediatric Intensive Care Unit". Results: six categories emerged and were 
organized into two thematic axes. Conclusion: Nursing professionals revealed various facilitating beliefs and strategies for coping 
with the process of death and dying. It is recommended that health institutions offer mental health care to health professionals.

DESCRIPTORS: Bereavement; Nursing professionals; Pediatric intensive care unit; Pediatric nursing;

RESUMEN

Objetivos: comprender cómo los profesionales de enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos viven el proceso 
de duelo resultante de la muerte de niños/adolescentes. Método: investigación cualitativa realizada en un hospital público del estado 
de São Paulo, con doce profesionales de enfermería, utilizando una entrevista abierta con la pregunta orientadora "Cuénteme, 
detalladamente, cómo ha enfrentado el duelo tras la muerte de un niño y/o adolescente en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos". Resultados: surgieron seis categorías que se organizaron en dos ejes temáticos. Conclusión: Los profesionales de 
enfermería revelaron diversas creencias y estrategias facilitadoras para afrontar el proceso de morir y morir. Se recomienda que las 
instituciones sanitarias ofrezcan atención de salud mental a los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Duelo; Profesionales de enfermería; Unidad de cuidados intensivos pediátricos; Enfermería pediátrica.

INTRODUÇÃO

As Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) 
caracterizam-se como ambientes de cuidado médico e de 
enfermagem permanente para crianças/adolescentes com 
desequilíbrio de um ou mais sistemas fisiológicos, que re-
querem aporte tecnológico para diagnóstico e tratamento.1 

Devido à elevada gravidade das condições de saúde enfren-
tadas por crianças na UTIP, os profissionais de enfermagem 
encontram-se mais expostos ao processo de morte e morrer. 
Tal exposição pode contribuir para o desenvolvimento de 
elevados níveis de estresse traumático e Burnout.2 

Os profissionais de enfermagem, ainda que convivam 
com a morte em seu cotidiano, afirmam que, com crianças/
adolescentes, o morrer, geralmente, é considerado uma ocor-
rência antinatural,3 porque a morte nessa etapa interrompe 
o ciclo natural da vida, levando a questionamentos sobre os 
cuidados prestados e, também sobre a criança e a família.4

O luto dos profissionais de enfermagem pode ultrapassar 
as concepções tradicionais, que envolvem respostas emocio-
nais, como choro e tristeza, além da não aceitação da perda 
da criança. Pode estar acompanhado pelo sofrimento moral, 
causado pela sensação de falha e culpa.5

Ponderando as singularidades das reações individuais, 
os profissionais descrevem o luto e a angústia por meio de 
quatro temas:  sequência de respostas emocionais, estímulos 
emocionais de agravo ou de alívio, estratégias de enfrenta-
mento e resiliência. Outros profissionais, ao longo do tempo, 
optam por desenvolver maior resistência emocional.6 

Portanto, os sentimentos advindos do luto devem ser 
reconhecidos pois, se não forem abordados, podem tornar-se 
crônicos e cumulativos. Assim, quando há reconhecimento 

e apoio perante o processo de luto, os profissionais de en-
fermagem são capazes de lidar com o significado de perda.7

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender como os 
profissionais de enfermagem de uma UTIP vivenciam o pro-
cesso de luto decorrente da morte de crianças/adolescentes.

MÉTODOS

Estudo de abordagem qualitativa, inspirado na Fenome-
nologia enquanto escola filosófica, que busca compreender 
os fenômenos humanos em si, considerando que somente o 
indivíduo que vivencia aquele fenômeno é capaz de desvelá-lo, 
por meio do seu discurso.8

O cenário foi a UTIP de um hospital público, localizado no 
estado de São Paulo. O recrutamento dos participantes foi por 
amostra não probabilística, utilizando a técnica bola de neve, que 
emprega cadeias de referência construídas a partir de pessoas 
que compartilham características de interesse.9 

Os participantes foram 12 profissionais de enfermagem, do 
sexo feminino, sendo nove técnicas e quatro enfermeiras, com 
idade entre 24 e 62 anos, com tempo de experiência na unidade 
entre um e 30 anos, seguindo os seguintes critérios de inclusão: 
ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, atuante na unidade 
pelo tempo mínimo de um ano.

A coleta de dados ocorreu em data/horário acordados pre-
viamente com os participantes, em espaço reservado na própria 
unidade, com a questão norteadora: "Conte-me em detalhes 
como você tem enfrentado o luto após a morte de uma criança 
e/ou adolescente na UTIP". As entrevistas foram realizadas 
entre setembro/2022 e março/2023, gravadas em áudio digi-
tal e transcritas na íntegra, pela primeira autora, totalizando 
139,43 minutos. Todos os participantes assinaram o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permanecendo 
com uma cópia.

Para análise das entrevistas utilizou-se os passos Martins e 
Bicudo8 que aponta para a análise da estrutura do fenômeno 
situado: leitura global do conteúdo total do discurso; releitura 
de modo a identificar as afirmações significativas; busca de 
convergências e divergências; construção de eixos temáticos 
com as respectivas categorias; elaboração da síntese descritiva. 

Para garantir o anonimato dos participantes, as profissio-
nais de enfermagem foram designadas com nomes simbólicos 
que evocam a ideia de mudança, renovação e transformação, 
refletindo, assim, as profundas transições que a experiência de 
atuar no setor intensivo pediátrico pode causar em suas vidas. 

O encerramento das entrevistas ocorreu quando os discur-
sos demonstraram ser suficientes para auxiliar o pesquisador a 
desvelar o fenômeno em questão, ou seja, atingiram a saturação 
teórica.10 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – UNICAMP, Parecer nº 5.595.718, conforme 
a Resolução 466/2012.11

RESULTADOS

A análise dos discursos dos profissionais de enfermagem que 
atuam na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica e que experien-
ciaram o processo de luto de crianças/adolescentes possibilitou 
o emergir de dois eixos temáticos – 1. Crenças Facilitadoras da 
Aceitação do Luto e 2. Estratégias de Enfrentamento do Luto, que 
foram organizados em seis categorias: Acreditando que a morte 
da criança é permissão divina; Percebendo a morte como alívio 
para a criança; Considerando que a morte de crianças torna o luto 
mais difícil; Negando a morte para não sofrer; Necessitando de 
suporte para vivenciar o processo de morte e morrer e Buscando 
modos de aceitar a morte.

EIXO 1 - Crenças facilitadoras da aceitação do luto
Acreditando que a morte da criança é permissão divina
Os profissionais de enfermagem buscam conforto na crença de 

que a morte faz parte de um plano divino. Tentam se convencer de 
que a morte faz parte do ciclo da vida, mas que quando acontece 
na infância, transcende o entendimento humano. Dessa forma, 
sentem-se amparados quando creem que a criança partiu após 
cumprir sua missão terrena.

O que eu mais tento colocar na minha cabeça é assim: foi 
a vontade de Deus, porque ele veio, essa criança tinha uma 
missão para cumprir. Pode ser dias, pode ser meses, pode ser 
anos Ele cumpriu a missão dele. Eu entendo que foi permissão 
de Deus, que ela tinha que sobreviver só até aí. (Cyrus)

Eu procuro pensar nisso, que já fez o que tinha que cumprir 
aqui. (Orin)

Além da crença da morte como permissão divina, os profis-
sionais de enfermagem compreendem o término da vida como 
alívio para a criança.

Percebendo a morte como alívio para a criança
Para findar o sofrimento, os profissionais de enfermagem 

compreendem a morte como alívio para a criança, encerrando o 
ciclo de dor e angústia, decorrente de graves condições clínicas.

A gente está com o caso de uma criança que tem tudo e mais 
um pouco. Tem um abdômen gigante, uma criança bem 
sofrida, então a gente entende que para ela já está próximo e 
que vai ser também um alívio. Então muitas vezes eu entendo 
também a morte como um alívio para a criança. (Neo)

Eu vejo que a finalização da vida, às vezes, ela é necessária 
em certos momentos, porque passa a ser sofrido. Você não 
vive mais como você deveria, você não está vivendo. (Selene)

Um dos profissionais de enfermagem, além de compreender 
a morte como alívio, deseja que a morte seja indolor.

Às vezes é melhor oferecer uma morte digna, sem que a crian-
ça sinta dor, sem que fique sofrendo. (Rene)

Diante de todos os desafios que o processo de morte-morrer 
impõe aos envolvidos, os profissionais de enfermagem referem 
maiores dificuldades por considerarem que a morte de crianças 
é antinatural no ciclo de vida.

Considerando que a morte de crianças torna o luto mais 
difícil 

Apesar da morte de crianças, por vezes, ser compreendida 
como alívio, já que encerra o sofrimento, por outro lado, a perda 
infantil torna o luto mais complicado para os profissionais de 
enfermagem, pois a ideia de que a vida está apenas começando 
dificulta a aceitação da morte. 

Por ser criança, e a gente ter uma visão de que a criança tem 
toda uma vida pela frente, é muito mais difícil a aceitação. 
(Fatiha)

Um adulto é difícil, mas uma criança? Não dá para comparar. 
(Tadesse)

Para além da ideia de que a criança vai chegar a vida adulta, 
presenciar a morte de crianças com a mesma faixa etária de entes 
queridos pode intensificar a carga emocional do profissional. 

Esse foi um óbito que mexeu comigo. Acho que fazia um ano 
que eu estava aqui. Porque ela parecia minha sobrinha e 
tinha a mesma idade, então essas coisas mexem. (Kia)

Assim, os profissionais necessitam elaborar estratégias de en-
frentamento do luto. 

EIXO 2 – Estratégias de enfrentamento do luto
Negando a morte para não sofrer 
Os profissionais de enfermagem que trabalham na UTIP, em-

bora imersos no processo de morte e morrer de crianças/adoles-
centes, percebem-se enfrentando essa problemática por meio da 
negação, ou seja, negam a realidade buscando evitar o sofrimento. 
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Uma das ações realizadas é separar o que é de cunho pessoal do 
que é de cunho profissional.

Deixar o que eu vivo aqui, aqui. Eu procuro sair daqui e não 
ficar pensando muito. (Íris)

Contudo, ao final, o próprio profissional percebe que essa 
tentativa não surte o efeito esperado.

Eu tenho que saber separar, mas tem momentos que a gente 
não consegue mesmo. (Navika)

Assim, como não é possível separar esses dois aspectos – pessoal 
e profissional, parte-se para uma segunda ação, que é evitando 
estar presente no momento da morte, ou seja, a ideia é ‘se eu não 
vejo, consequentemente, eu não sinto’.

Não gosto de estar presente neste momento [da morte]. 
(Ishtar)

Contudo, como é impossível estar ausente em todas as ocor-
rências de óbitos, os profissionais de enfermagem, durante o cui-
dado, distanciam-se da criança e da família para não se vincular, 
principalmente após algum tempo desenvolvendo atividades nessa 
unidade.

Quando eu entrei aqui, eu me apegava muito às crianças, 
tinha bastante vínculo, com as mães, com as crianças. Com 
o tempo, devido todas as perdas que a gente foi tendo, eu 
comecei a não ter tanto vínculo mais. Eu cuido o máximo que 
eu posso, com todo carinho do mundo, mas não fico tendo 
tanto vínculo, porque quando perde a criança, eu sofro muito, 
muito mesmo, porque eu também não me conformo. (Cyrus)

A dor da perda é tão intensa que, para alguns, a fim de mi-
nimizar o sofrimento, passa-se a refletir sobre a possibilidade de 
desistir da profissão.

Eu faço faculdade de outra coisa, porque para o futuro, eu vou 
ter que sair da Enfermagem, porque hoje eu tenho uma com-
preensão que nem tudo que a gente ama, é bom para a gente 
e tudo bem. Então, por mais que eu goste da Enfermagem, 
eu entendo que isso me afeta muito. Eu vou buscar outros 
caminhos. (Fatiha)

Ainda que os profissionais de enfermagem busquem, por meio 
de ações diversas, negar o processo de morte e morrer, também 
percebem, em algum momento, que essa estratégia não é eficaz 
e, a partir dessa percepção compreendem que há a necessidade 
de suporte.

Necessitando de suporte para vivenciar o processo de morte 
e morrer

Os profissionais de enfermagem, ao vivenciarem o processo 
de morte e morrer, percebem a necessidade de suporte para vi-
venciar a perda. Assim, buscam conforto em uma rede de apoio, 
muitas vezes, composta por membros da equipe e familiares, pois 

compartilhar angústias sobre a morte, pode servir como estratégia 
para lidar com o sofrimento.

Eu acho que é falar, conversar entre a gente, conversar sobre 
isso. Em casa eu tenho uma rede de apoio boa, então eu sem-
pre conversei com a minha mãe, que entende um pouquinho. 
Acho que conversar sobre o assunto, colocar para fora, porque 
se a gente ficar guardando só para a gente, daí pode ser que 
seja pior. É o que me ajuda. (Rene)

Mesmo com o apoio de membros da equipe e familiares, em 
certas situações se mostra necessário o acompanhamento por um 
profissional de saúde mental.

Eu já fiz terapia durante um tempo, então a terapia me aju-
dou. (Rene)

Já no ambiente de trabalho, o suporte para o luto poderia vir 
da própria equipe, que também faz parte da rede de apoio dos 
profissionais enlutados. Os profissionais demonstram interesse e 
necessidade de momentos de interação e troca durante o processo 
de morte e morrer.

Dentro da UTI é muito corrido, mas sempre que possível, as 
pessoas que mais estão perto, mais próximas daquele leito, fi-
zesse uma reunião, conversasse sobre aquele momento: ‘Quais 
são as angústias que você viveu nesse momento?’, Como você 
está se sentindo para seguir daqui para frente? Não é fácil essa 
parte do luto, é bem difícil para os profissionais. Acho que se a 
gente tivesse um apoio de como lidar, o que fazer nessas horas 
[...]. (Cyrus) 

Além do apoio mútuo, os profissionais destacam a necessidade 
de preparo formal, ou seja, capacitação acerca do processo de 
morte e morrer.

Eu gostaria muito de ter um preparo, de ser preparada antes 
e após. Poderia ter alguma coisa mesmo que ajudasse a gente 
a lidar com essa situação, um treinamento, uma conversa de 
como lidar com a situação antes, durante e após, acho que 
seria bem interessante. (Cyrus)

Nunca participei de nenhum curso, mas tenho interesse. 
(Selene)

Outra estratégia apontada pelos profissionais de enfermagem é 
a ajuda de um profissional de saúde mental para a própria equipe 
e para as famílias, em especial, no pós-morte.

Eu acho que deveria ter um pós para as mães e para nós tam-
bém, que vamos ficar. Deveria ter uma conversa, um preparo 
depois, um apoio, até um apoio multidisciplinar mesmo, com 
psicólogos e tudo para ver: ‘Gente, como vocês estão agora? Eu 
sei que está difícil para todo mundo…’, ninguém vai estar bem 
nesse momento, mas talvez se a gente reunisse e conversásse-
mos, iria melhorar até mesmo para gente continuar seguindo 
e dando conforto para as mães. (Cyrus)
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Todas essas possibilidades de suporte aos profissionais de enfer-
magem, seguem em direção a um caminho bastante significativo, 
que é buscar modos de aceitar a morte, ainda que essa aceitação 
perpasse diversos sentimentos.

Buscando modos de aceitar a morte
Ao vivenciar o processo de morte e morrer, os profissionais 

de enfermagem, para além da necessidade de suporte, buscam 
modos de aceitar a morte. Uma estratégia é a compreensão da 
morte como um fenômeno natural.

Você passa a tratar a morte de uma forma mais natural, 
porque ela é natural, ela vai vir. (Kia)

Contudo, não é simples aceitar naturalmente a morte de uma 
criança, já que criança é sinônimo de vida. Assim, outro modo 
de apoio é participar dos rituais fúnebres das crianças, de forma 
a apoiar as famílias nos momentos finais.

Eu já cheguei a ir em velório de criança que morreu aqui, 
coisa que eu nunca achei que eu fosse fazer também. A gente 
precisa ir em um velório, ver enterrar, para aquilo finalizar na 
sua cabeça também. (Kia)

Além de participar da despedida da criança/adolescente, en-
contrar a família se reorganizando após a perda do filho, facilita o 
processo de aceitação por parte do próprio profissional.

Eu abracei ela e tudo melhorou. Porque ela estava muito bem 
e quando a gente vê que eles começam a vivenciar o luto da 
melhor forma, parece que o nosso luto também diminui. Ver 
que ela tinha aceitado o processo foi a melhor estratégia para 
mim. Então, a melhor estratégia para vivenciar o luto é saber 
que a família seguiu a vida, que a família conseguiu compre-
ender o processo. (Akira)

Desse modo, é possível evidenciar que, paulatinamente, os 
profissionais de enfermagem tendem a encontrar caminhos para 
que o luto possa ser vivenciado de modo descomplicado ou normal. 

DISCUSSÃO

Para os profissionais de enfermagem, a morte é uma presença 
constante, já que seu objeto de trabalho é o processo saúde-
-doença. Embora em algumas áreas do cuidado, a morte seja 
menos frequente, não é possível evitar, permanentemente, esse 
fenômeno, especialmente em unidades intensivas. 

Dessa forma, os profissionais de enfermagem, buscam se 
apoiar em crenças, como a espiritualidade/religiosidade, de modo 
a ressignificar o sofrimento pela morte de crianças, tornando 
o cuidado de saúde espiritualmente sensível e, transformando 
a morte em um momento de transição para uma existência 
espiritual superior.12

Além da espiritualidade/religiosidade que podem colaborar 
com os profissionais de enfermagem, na aceitação da morte, 

emerge o sentimento de alívio advindo do término desse perí-
odo de dor e angústia, além do desejo que a morte seja indolor.

Nesse contexto, surge a concepção de morte digna, que pode 
ser considerada quando há preocupação dos profissionais em 
evitar sofrimento físico e emocional, bem como o respeito pelos 
desejos do paciente e da família, permitindo que a morte ocorra 
de modo respeitoso, livre de intervenções desnecessárias ou de 
repetidas tentativas de ressuscitação cardiopulmonar.13

O envolvimento da equipe de enfermagem na garantia de um 
final de vida digno perpassa o respeito aos direitos humanos, o 
fornecimento de apoio emocional e a promoção da dignidade, 
não apenas na dimensão física, mas também nas espiritual e 
psicossocial, oferecendo paz espiritual aos pacientes e às suas 
famílias.14

Embora o processo de morte e morrer seja parte do exercício 
profissional, os profissionais de saúde enfrentam desafios emo-
cionais significativos ao lidar com a perda de crianças, que pode 
ser percebida como tragédia, impactando o bem-estar emocional. 
A complexidade da morte infantil interrompe as expectativas de 
cura, reforçando medos e ansiedades nos profissionais que são 
pais, sobre a segurança de seus próprios filhos.15

Portanto, é recomendável que esses profissionais busquem 
equilíbrio, permitindo distanciar-se quando necessário, ao mesmo 
tempo em que assegurem a continuidade da prestação de cuida-
dos de saúde às crianças e famílias, a fim de garantir assistência 
compassiva e de qualidade.16

Corroborando com os achados deste estudo, enfermeiros de 
um hospital pediátrico buscaram superar o impacto da morte de 
crianças desvinculando a relação pessoal da profissional. Porém, 
na maioria das vezes, a tentativa foi frustrada.17 

Experiências dolorosas podem impulsionar os profissionais 
a se manterem indiferentes à criança e à família a fim de negar 
a morte.18 Uma das estratégias descritas pelos profissionais de 
enfermagem é distanciar-se da criança e da família durante o 
cuidado, a fim de não estabelecer vínculo.

Quanto maior é o tempo de convivência com a criança doente 
e a família, maior é a dificuldade para aceitar a morte da criança, 
pois há o estabelecimento de vínculo, de forma que a perda da 
criança resulte, inevitavelmente, em sofrimento.18,19

A morte é um tema doloroso por si só, mas nos primeiros 
anos de vida é incompreensível e inaceitável, causando impacto 
negativo na qualidade de vida dos profissionais18. Esse impacto 
provoca sentimentos negativos, como frustração e tristeza e, 
por isso, é necessário compreender as implicações que podem 
acarretar na vida dos profissionais.17 Uma das possibilidades 
relatada foi desistir da profissão.

Entretanto, para suportar a perda, os profissionais destacam 
a importância do apoio da equipe, dos seus familiares e de um 
profissional de saúde mental. Para diminuir o risco de sofrimento 
diante da perda de uma criança, sugere-se estimular os profis-
sionais a construírem um sistema de acompanhamento do luto, 
composto por equipe multiprofissional, visto que pode haver 
limitações para lidar com a problemática de modo isolado.20
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Além do apoio do profissional de saúde mental por opção 
própria, os profissionais podem estabelecer laços sociais na 
unidade intensiva, criando o hábito de ser e, ao mesmo tempo, 
ter fonte de apoio durante o trabalho, como forma de amenizar 
o pesar do luto,21 o que também é apontado por este estudo.

Outras formas de lidar com a morte, dentro de setores de alta 
complexidade, são o contato com o tema durante a formação 
acadêmica e o emprego de práticas empáticas e humanizadas 
na assistência, além da capacitação profissional, que deve ser 
qualificada e contínua, acerca das particularidades associadas 
à complexidade da unidade.22 A disponibilidade de um pro-
fissional de saúde mental na unidade, também aparece como 
estratégia para manejar o luto.23

Embora exista dificuldade em aceitar a morte durante a 
infância como natural,24 compreender a morte como fenômeno 
intrínseco à vida, pode colaborar no entendimento da morte 
como um alívio pelo cessar do sofrimento.

Entretanto, o estabelecimento de relação pessoal com as 
crianças e família intensifica o sentimento de vínculo e apego, 
podendo exacerbar sentimentos pessoais de luto.21 Portan-
to, manter limites auxilia no equilíbrio entre a vida pessoal e 
profissional.

Ação incomum, mas apontada como importante, foi a par-
ticipação dos profissionais de enfermagem nos rituais fúnebres, 
identificada como parte do processo de aceitação, pois a ceri-
mônia pode servir como meio para concretizar o encerramento 
da vida, auxiliando no gerenciamento do luto.

Para muitos familiares, a presença e o apoio do profissional 
de saúde, mesmo após a morte da criança, são bastante apre-
ciados, como, por exemplo, o comparecimento desses profis-
sionais a cerimônias fúnebres. A ausência dos indivíduos que 
cuidaram da criança nesses momentos de despedida é notada 
e lamentada pela família.25

O sentimento dos profissionais, na vivência do luto durante 
e após o óbito da criança, é proporcional aos sentimentos dos 
familiares, ou seja, ao se deparar com reações mais tranquilas, 
sentem-se mais calmos e, ao presenciar sentimentos de angústia 
e desespero, o sentimento de luto se intensifica, dificultando 
o manejo da perda.26

Como constatado neste estudo, os profissionais de enfer-
magem sentiram-se aliviados quando encontraram as famílias, 
após o óbito da criança, e perceberam que houve progresso no 
processo de luto, o que é importante para o encerramento da 
relação profissional-família-criança.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo deste estudo foi compreender como os profis-
sionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica vivenciam o processo de luto decorrente da morte 
de crianças/adolescentes. 

Além das crenças facilitadoras, os profissionais revelaram 
estratégias de enfrentamento, da negação da morte, por meio 
do distanciamento físico e emocional da criança e família, 

não apenas durante o cuidado, mas também no momento do 
óbito, à busca por modos de aceitar a morte.

Entre negar e aceitar, os profissionais descrevem a ne-
cessidade de rede de suporte, vindo de colegas de trabalho 
e familiares, até ajuda profissional, considerando ainda a 
importância de capacitação em relação a temática.

Recomenda-se que as instituições de saúde ofereçam aten-
dimento de saúde mental, em agenda livre, para os profissionais 
de saúde que necessitarem de suporte especializado, inclusive 
com intervenções individuais e grupais, como apoio pós-
-morte e rodas de conversa entre os profissionais de saúde que 
compartilham experiências. Destaca-se ainda, a necessidade 
de incluir, sistematicamente, a temática da morte nos cursos 
técnicos e de graduação da área da saúde.

As limitações deste estudo incluem menor número de 
participantes enfermeiras entrevistadas em comparação com o 
número de técnicas de enfermagem, que se justifica pela falta 
de disponibilidade dos primeiros, por ser durante o horário 
de trabalho, embora a escala de trabalho desta unidade seja 
composta por 76,4% de técnicos de enfermagem, além de 
todos os participantes serem do gênero feminino.
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