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Resumo: Objetivo: compreender como os profissionais de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica vivenciam o processo de luto decorrente
da morte de criangas/adolescentes. Método: pesquisa qualitativa, realizada em
hospital publico, do estado de Sao Paulo, com doze profissionais de enfermagem,
por meio de entrevista aberta com a questio norteadora “Conte-me, em detalhes,
como vocé tem enfrentado o luto apds a morte de uma crianga e/ou adolescente na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica”. Resultados: emergiram seis categorias
que foram organizadas em dois eixos temdticos. Conclusio: Os profissionais de
enfermagem revelaram diversas crencas facilitadoras e estratégias de enfrentamento
do processo de morte e morrer. Recomenda-se que as institui¢oes de satide oferecam
atendimento de satide mental para os profissionais de satide.

Palavras-chave: Luto, Profissionais de enfermagem, Unidade de terapia intensiva
pedidtrica, Enfermagem pedidtrica.

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 Sao 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
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strategies for coping with the process of death and dying. It is recommended that
health institutions offer mental health care to health professionals.

Keywords: Bereavement, Nursing professionals, Pediatric intensive care unit,
Pediatric nursing.

Resumen: Objetivo: comprender cémo los profesionales de enfermeria de una
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos viven el proceso de duelo resultante de
la muerte de nifios/adolescentes. Método: investigacién cualitativa realizada en un
hospital publico del estado de Sao Paulo, con doce profesionales de enfermeria,
utilizando una entrevista abierta con la pregunta orientadora "Cuénteme,
detalladamente, cdmo ha enfrentado el duclo tras la muerte de un nifio y/o
adolescente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediitricos”. Resultados:
surgieron seis categorias que se organizaron en dos ejes tematicos. Conclusién: Los
profesionales de enfermeria revelaron diversas creencias y estrategias facilitadoras
para afrontar el proceso de morir y morir. Se recomienda que las instituciones
sanitarias ofrezcan atencion de salud mental a los profesionales de la salud.

Palabras clave: Duelo, Profesionales de enfermeria, Unidad de cuidados intensivos
pedidtricos, Enfermeria pedidtrica.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) caracterizam-
se como ambientes de cuidado médico e de enfermagem permanente
para criangas/adolescentes com desequilibrio de um ou mais sistemas
fisiolégicos, que requerem aporte tecnoldgico para diagndstico e

tratamento.!

Devido a elevada gravidade das condi¢oes de satde enfrentadas por
criangas na UTIP, os profissionais de enfermagem encontram-se mais
expostos ao processo de morte e morrer. Tal exposi¢io pode

contribuir para o desenvolvimento de elevados niveis de estresse

traumdtico e Burnout.?

Os profissionais de enfermagem, ainda que convivam com a morte
em seu cotidiano, afirmam que, com criangas/adolescentes, o morrer,

geralmente, ¢ considerado uma ocorréncia antinatural, porque a
morte nessa etapa interrompe o ciclo natural da vida, levando a
questionamentos sobre os cuidados prestados e, também sobre a

criangaea familia.*

O luto dos profissionais de enfermagem pode ultrapassar as
concepgdes tradicionais, que envolvem respostas emocionais, como
choro e tristeza, além da nao aceitagio da perda da crianca. Pode estar
acompanhado pelo sofrimento moral, causado pela sensagao de falha e
culpa.’

Ponderando as singularidades das reacoes individuais, os
profissionais descrevem o luto e a angustia por meio de quatro temas:
sequéncia de respostas emocionais, estimulos emocionais de agravo ou
de alivio, estratégias de enfrentamento e resiliéncia. Outros
profissionais, ao longo do tempo, optam por desenvolver maior

resisténcia emociona1.6

Portanto, os sentimentos advindos do luto devem ser reconhecidos
pois, se¢ ndo forem abordados, podem tornar-se cronicos e
cumulativos. Assim, quando hi reconhecimento e apoio perante o
processo de luto, os profissionais de enfermagem sao capazes de lidar

com o significado de percla.7

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender como os
profissionais de enfermagem de uma UTIP vivenciam o processo de
luto decorrente da morte de criancas/adolescentes.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, inspirado na Fenomenologia
enquanto escola filoséfica, que busca compreender os fendémenos
humanos em si, considerando que somente o individuo que vivencia

aquele fendmeno ¢ capaz de desvela-lo, por meio do seu discurso.
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O cenirio foi a UTIP de um hospital publico, localizado no estado
de Sao Paulo. O recrutamento dos participantes foi por amostra no
probabilistica, utilizando a técnica bola de neve, que emprega cadeias

de referéncia construidas a partir de pessoas que compartilham

caracteristicas 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 experiéncia na unidade entre um e 30
anos, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem, atuante na unidade pelo tempo minimo de
um ano.

A coleta de dados ocorreu em data/horario acordados previamente
com os participantes, em espago reservado na prépria unidade, com a
questio norteadora: "Conte-me em detalhes como vocé tem
enfrentado o luto apds a morte de uma crianga e/ou adolescente na
UTIP". As entrevistas foram realizadas entre setembro/2022 e
mar¢o/2023, gravadas em 4dudio digital e transcritas na integra, pela
primeira autora, totalizando 139,43 minutos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permanecendo com uma cpia.

Para andlise das entrevistas utilizou-se os passos Martins e Bicudo®
que aponta para a andlise da estrutura do fendmeno situado: leitura
global do conteudo total do discurso; releitura de modo a identificar
as afirmagoes significativas; busca de convergéncias e divergéncias;
construgao de eixos temditicos com as respectivas categorias;
elaboracao da sintese descritiva.

Para garantir o anonimato dos participantes, as profissionais de
enfermagem foram designadas com nomes simboélicos que evocam a
ideia de mudanga, renovagio e transformacio, refletindo, assim, as
profundas transi¢des que a experiéncia de atuar no setor intensivo
pediatrico pode causar em suas vidas.

O encerramento das entrevistas ocorreu quando os discursos
demonstraram ser suficientes para auxiliar o pesquisador a desvelar o

fenbmeno em questdo, ou seja, atingiram a saturagao teérica.lo A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
UNICAMP, Parecer n° 5.595.718, conforme a Resolucio

466/2012.11

RESULTADOS

A anilise dos discursos dos profissionais de enfermagem que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e que experienciaram o
processo de luto de criangas/adolescentes possibilitou o emergir de
dois eixos temdticos — 1. Crengas Facilitadoras da Aceitagao do Luto e
2. Estratégias de Enfrentamento do Luto, que foram organizados em
seis categorias: Acreditando que a morte da crianga ¢ permissio
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divina; Percebendo a morte como alivio para a crianga; Considerando
que a morte de criangas torna o luto mais dificil; Negando a morte
para nao sofrer; Necessitando de suporte para vivenciar o processo de
morte e morrer e Buscando modos de aceitar a morte.

EIXO 1 - Crengas facilitadoras da aceitagao do luto

Acreditando que a morte da crianga é permissao divina

Os profissionais de enfermagem buscam conforto na crenca 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
infAncia, transcende o entendimento humano. Dessa forma, sentem-
se amparados quando creem que a crianga partiu apds cumprir sua
missao terrena.

O que eu mais tento colocar na minha cabega é assim: foi a vontade de
Deus, porque ele veio, essa crianga tinha uma missio para cumprir. Pode
ser dias, pode ser meses, pode ser anos Ele cumpriu a missio dele. Eu
entendo que foi permissio de Deus, que ela tinha que sobreviver sé até ai.
(Cyrus)

Eu procuro pensar nisso, que jd fez 0 que tinha que cumprir aqui.
(Orin)

Além da crenca da morte como permissao divina, os profissionais
de enfermagem compreendem o término da vida como alivio para a
crianga.

Percebendo a morte como alivio para a crianga

Para findar o sofrimento, os profissionais de enfermagem
compreendem a morte como alivio para a criancga, encerrando o ciclo
de dor e angustia, decorrente de graves condigoes clinicas.

A gente estd com o caso de uma crianga que tem tudo e mais um pouco.
Tem um abdémen gigante, uma crianga bem sofrida, entio a gente
entende que para ela jd estd proximo e que vai ser também um alivio.
Entéo muitas vezes eu entendo também a morte como um alivio para a
crianga. (Neo)

Eu vejo que a finalizagio da vida, as vezes, ela é necessdria em certos
momentos, porque passa a ser sofrido. Vocé ndio vive mais como vocé
deveria, vocé ndo estd vivendo. (Selene)

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

As vezes é melhor oferecer uma morte digna, sem que a crianga sinta
dor, sem que fique sofrendo. (Rene)

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

Considerando que a morte de criancas torna o luto mais dificil

Apesar da morte de criangas, por vezes, ser compreendida como
alivio, ja que encerra o sofrimento, por outro lado, a perda infantil
torna o luto mais complicado para os profissionais de enfermagem,
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pois a ideia de que a vida estd apenas comecando dificulta a aceitagao
da morte.

Por ser crianga, e a gente ter uma visio de que a crianga tem toda uma
vida pela frente, é muito mais dificil a aceitacio. (Fatiha)

Um adulto é dificil, mas uma crian¢a? Ndo dd para comparar.
(Tadesse)

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

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

Assim, os profissionais necessitam elaborar estratégias de
enfrentamento do luto.

EIXO 2 - Estratégias de enfrentamento do luto

Negando a morte para nao sofrer

Os profissionais de enfermagem que trabalham na UTIP, embora
imersos no processo de morte e morrer de criancas/adolescentes,
percebem-se enfrentando essa problemdtica por meio da negacao, ou
seja, negam a realidade buscando evitar o sofrimento. Uma das a¢oes
realizadas ¢ separar o que ¢ de cunho pessoal do que ¢ de cunho
profissional.

Deixar o que eu vivo aqui, aqui. Eu procuro sair daquz’ e ndo ﬁmr
pensando muito. (ris)

Contudo, ao final, o préprio profissional percebe que essa tentativa
nao surte o efeito esperado.

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

Assim, como nao ¢ possivel separar esses dois aspectos — pessoal e
profissional, parte-se para uma segunda ac¢do, que ¢ evitando estar
presente no momento da morte, ou seja, a ideia ¢ ‘se eu nao vejo,
consequentemente, eu nao sinto’.

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

Contudo, como ¢ impossivel estar ausente em todas as ocorréncias
de O6bitos, os profissionais de enfermagem, durante o cuidado,
distanciam-se da crianca e da familia para nao se vincular,
principalmente apés algum tempo desenvolvendo atividades nessa
unidade.

Qmmdo eu entrei aqui, euw me apegava muito as criangas, tinha
bastante vinculo, com as maes, com as criangas. Com o tempo, devido
todas as perdas que a gente foi tendo, en comecei a ndo ter tanto vinculo
mais. Eu cuido o mdximo que eu posso, com todo carinho do mundo, mas
ndo fico tendo tanto vinculo, porque quando perde a crianga, eu sofro
muito, muito mesmo, porque eu também nio me conformo. (Cyrus)

A dor da perda ¢ tao intensa que, para alguns, a fim de minimizar o
sofrimento, passa-se a refletir sobre a possibilidade de desistir da
profissao.
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Eu fago faculdade de outra coisa, porque para o futuro, eu vou ter que
sair da Enfermagem, porque hoje eu tenho uma compreensio que nem
tudo que a gente ama, é bom para a gente ¢ tudo bem. Entio, 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
acoes diversas, negar o processo de morte e morrer, também
percebem, em algum momento, que essa estratégia nao ¢ eficaz e, a
partir dessa percepgao compreendem que ha 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 vivenciar a
perda. Assim, buscam conforto em uma rede de apoio, muitas vezes,
composta por membros da equipe e familiares, pois compartilhar
angustias 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, entio eu sempre conversei com a
minha mae, que entende um pouquinho. Acho que conversar sobre o
assunto, colocar para fora, porque se a gente ficar guardando sé para a
gente, dai pode ser que seja pior. E o que me ajuda. (Rene)

Mesmo com o apoio de membros da equipe e familiares, em certas
situacbes se mostra necessario o acompanhamento por um
profissional de satide mental.

Eu ji fiz terapia durante um tempo, entio a terapia me ajudon.
(Rene)

J4 no ambiente de trabalho, o suporte para o luto poderia vir da
prépria equipe, que também faz parte da rede de apoio dos
profissionais enlutados. Os profissionais demonstram interesse e
necessidade de momentos de interagio e troca durante o processo de
morte e morrer.

Dentro da UTI é muito corrido, mas sempre que possivel, as pessoas
que mais estdo perto, mais proximas daquele leito, fizesse uma reunido,
conversasse sobre aquele momento: Quais sdo as angustias que vocé viveu
nesse momento?, Como vocé estd se sentindo para sequir daqui para
frente? Nao € ficil essa parte do luto, é bem dificil para os profissionais.
Acho que se a gente tivesse um apoio de como lidar, o que fazer nessas
horas [...]. (Cyrus)

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

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

Nunca participei de nenhum curso, mas tenho interesse. (Selene)
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Outra estratégia apontada pelos profissionais de enfermagem ¢ a
ajuda de um profissional de satide mental para a prépria equipe e para
as familias, em especial, no pés-morte.

Eu acho que deveria ter um pds para as maes e para nds também, que
vamos ﬁmr. Deveria ter uma conversa, um preparo depois, um apoio, até
um apoio multidisciplinar mesmo, com psicilogos e tudo para ver:
‘Gente, como vocés estio agora? Eu sei que estd dificil para todo
mundo..., ninguém vai estar bem nesse momento, mas talvez se a gente
reunisse e conversdssemos, iria melhorar até mesmo para gente continuar
seguindo e dando conforto para as maes. (Cyrus)

Todas essas possibilidades de suporte aos profissionais de
enfermagem, seguem em dire¢ao a um caminho bastante significativo,
que ¢ buscar modos de aceitar a morte, ainda que essa aceitagao
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 ¢ a compreensio da morte como um
fendmeno natural.

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

Contudo, niao ¢ simples aceitar naturalmente a morte de uma
crianca, jd que crianga ¢ sinénimo de vida. Assim, outro modo de
apoio ¢ participar dos rituais funebres das criancas, de forma a apoiar
as familias nos momentos finais.

Eu jd cbeguei a ir em veldrio de crianga que morveu aqui, coisa que eu
nunca achei que eu fosse fazer também. A gente precisa ir em um veldrio,
ver enterrar, para aquilo finalizar na sua cabeca também. (Kia)

Além de participar da despedida da crianca/adolescente, encontrar
a familia se reorganizando ap6s a perda do filho, facilita o processo de
aceitagao por parte do préprio profissional.

Eu abracei ela e tudo melhorou. Porque ela estava muito bem e
quando a gente vé que eles comegam a vivenciar o luto da melhor forma,
parece que 0 nosso luto também diminui. Ver que ela tinha aceitado o
processo foi a melhor estratégia para mim. Entdo, a melhor estratégia
para vivenciar o luto é saber que a familia seguin a vida, que a familia
conseguin compreender o processo. (Akira)

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

DISCUSSAO

Para os profissionais de enfermagem, a morte ¢ uma presenga
constante, ja que seu objeto de trabalho é o processo satde-doenga.
Embora em algumas 4reas do cuidado, a morte seja menos frequente,
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nio ¢é possivel evitar, permanentemente, esse fendmeno,
especialmente em unidades intensivas.

Dessa forma, os profissionais de enfermagem, buscam se apoiar em
crengas, como a espiritualidade/religiosidade, de modo a ressignificar
o sofrimento pela morte de criangas, tornando o cuidado de satde
espiritualmente sensivel e, transformando a morte em um momento

de transi¢ao para uma existéncia espiritual supc:rior.12

Além da espiritualidade/religiosidade que podem colaborar com os
profissionais de enfermagem, na aceitagio da morte, emerge o
sentimento de alivio advindo do término desse periodo de dor e
angustia, além do desejo que a morte seja indolor.

Nesse contexto, surge a concep¢ao de morte digna, que pode ser
considerada quando ha preocupagiao dos profissionais em evitar
sofrimento fisico e emocional, bem como o respeito pelos desejos do
paciente ¢ da familia, permitindo que a morte ocorra de modo

respeitoso, livre de intervengdes desnecessdrias ou de repetidas

tentativas de ressuscitacio cardiopulmonar.!3

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 promogio da dignidade, nio

apenas na dimensao fisica, mas também nas espiritual e psicossocial,

oferecendo paz espiritual aos pacientes ¢ as suas familias. 14

Embora o processo de morte ¢ morrer seja parte do exercicio
profissional, os profissionais de satide enfrentam desafios emocionais
significativos ao lidar com a perda de criangas, que pode ser percebida
como tragédia, impactando o bem-estar emocional. A complexidade
da morte infantil interrompe as expectativas de cura, reforcando
medos e ansiedades nos profissionais que sio pais, sobre a seguranca

de seus préprios filhos. !

Portanto, ¢ recomenddvel que esses profissionais busquem
equilibrio, permitindo distanciar-se quando necessirio, a0 mesmo
tempo em que assegurem a continuidade da prestagio de cuidados de
saude as criancas e familias, a fim de garantir assisténcia compassiva e

de qualidade.16

Corroborando com os achados deste estudo, enfermeiros de um
hospital pedidtrico buscaram superar o impacto da morte de criangas
desvinculando a relagao pessoal da profissional. Porém, na maioria das

vezes, a tentativa foi frustrada.!”

Experiéncias dolorosas podem impulsionar os profissionais a se

manterem indiferentes  crianga e a familia a fim de negar a morte.!8

Uma das estratégias descritas pelos profissionais de enfermagem ¢
distanciar-se da crianga e da familia durante o cuidado, a fim de nao
estabelecer vinculo.

Quanto maior ¢ o tempo de convivéncia com a crianga doente ¢ a
familia, maior ¢ a dificuldade para aceitar a morte da crianga, pois hd o
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estabelecimento de vinculo, de forma que a perda da crianga resulte,

inevitavelmente, em sofrimento. 1817

A morte ¢ um tema doloroso por si s4, mas nos primeiros anos de
vida ¢ incompreensivel e inaceitdvel, causando impacto negativo na

qualidade de vida dos profissionaislg. Esse impacto provoca
sentimentos negativos, como frustragéo € tristeza e, por isso, é
necessario compreender as implicagdes que podem acarretar na vida

dos profissionais.17 Uma das possibilidades relatada foi desistir da
profissao.

Entretanto, para suportar a perda, os profissionais destacam a
importancia do apoio da equipe, dos seus familiares e de um
profissional de satde mental. Para diminuir o risco de sofrimento
diante da perda de uma crianca, sugere-se estimular os profissionais a
construirem um sistema de acompanhamento do luto, composto por
equipe multiprofissional, visto que pode haver limita¢oes para lidar

com a problemética de modo isolado.?’

Além do apoio do profissional de saude mental por op¢io prépria,
os profissionais podem estabelecer lagos sociais na unidade intensiva,
criando o hébito de ser ¢, a0 mesmo tempo, ter fonte de apoio durante

o trabalho, como forma de amenizar o pesar do luto,?! 0 que também
¢ apontado por este estudo.

Outras formas de lidar com a morte, dentro de setores de alta
complexidade, sio o contato com o tema durante a formagio
académica e o emprego de priticas empdticas ¢ humanizadas na
assisténcia, além da capacitagio profissional, que deve ser qualificada e
continua, acerca das particularidades associadas & complexidade da

unidade.? A disponibilidade de um profissional de satde mental na

unidade, também aparece como estratégia para manejar o luto.23

Embora exista dificuldade em aceitar a morte durante a infincia

como natural,24

compreender a morte como fendmeno intrinseco &
vida, pode colaborar no entendimento da morte como um alivio pelo
cessar do sofrimento.

Entretanto, o estabelecimento de relagio pessoal com as criancas e

familia intensifica o sentimento de vinculo e apego, podendo

exacerbar sentimentos pessoais de luto. 2! Portanto, manter limites
auxilia no equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

Ac¢ao incomum, mas apontada como importante, foia participagao
dos profissionais de enfermagem nos rituais funebres, identificada
como parte do processo de aceitagdo, pois a cerimonia pode servir
como meio para concretizar o encerramento da vida, auxiliando no
gerenciamento do luto.

Para muitos familiares, a presenca e o apoio do profissional de
saude, mesmo apds a morte da crianga, sao bastante apreciados, como,
por exemplo, 0 comparecimento desses profissionais a cerimoOnias
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funebres. A auséncia dos individuos que cuidaram da crianga nesses

momentos de despedida ¢ notada e lamentada pela familia.?>

O sentimento dos profissionais, na vivéncia do luto durante e apds
o dbito da crianca, é proporcional aos sentimentos dos familiares, ou
seja, ao se deparar com reacoes mais tranquilas, sentem-se mais calmos
€, a0 presenciar sentimentos de angt'lstia e desespero, o sentimento de

luto se intensifica, dificultando o manejo da perda.26

Como constatado neste estudo, os profissionais de enfermagem
sentiram-se aliviados quando encontraram as familias, apds o dbito da
crianga, e perceberam que houve progresso no processo de luto, o que
¢ importante para o encerramento da relagio profissional-familia-
crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender como os profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
vivenciam o processo de luto decorrente da morte de criangas/
adolescentes.

Além das crengas facilitadoras, os profissionais revelaram
estratégias de enfrentamento, da nega¢io da morte, por meio do
distanciamento fisico ¢ emocional da crianca e familia, nao apenas
durante o cuidado, mas também no momento do 6bito, a busca por
modos de aceitar a morte.

Entre negar e aceitar, os profissionais descrevem a necessidade de
rede de suporte, vindo de colegas de trabalho e familiares, até ajuda
profissional, considerando ainda a importincia de capacitagio em
relacio a tematica.

Recomenda-se que as institui¢oes de satide oferecam atendimento
de satde mental, em agenda livre, para os profissionais de satde que
necessitarem de suporte especializado, inclusive com intervengoes
individuais e grupais, como apoio pés-morte e rodas de conversa entre
os profissionais de satde que compartilham experiéncias. Destaca-se
ainda, a necessidade de incluir, sistematicamente, a temAtica da morte
nos cursos técnicos e de graduagio da 4rea da satde.

As limitagdes deste estudo incluem menor nimero de participantes
enfermeiras entrevistadas em comparagiao com o numero de técnicas
de enfermagem, que se justifica pela falta de disponibilidade dos
primeiros, por ser durante o horario 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 género
feminino.
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