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RESUMO
Introdução: Adoecimento e morte de crianças são eventos pouco aceitos na sociedade. Objetivo: Analisar a 
percepção de médicos e enfermeiros de terapia intensiva sobre a morte de crianças. Métodos: Estudo de aborda-
gem qualitativa, com médicos e enfermeiros de três Unidades de Terapia Intensiva (UTI Pediátrica, UTI Neonatal e 
UTI Cardiológica) de um hospital de ensino. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas gravadas, transcritas 
e analisadas segundo análise de conteúdo na modalidade temática. Resultados: Foram entrevistados 14 profis-
sionais, com idade entre 28-53 anos, que possuíam tempo mínimo de dois anos de atuação em terapia intensiva 
e média de 43 horas semanais de trabalho. Os sentimentos e atitudes diante da morte emergiram da análise das 
falas e foram categorizados nos seguintes temas: percepção da morte na infância, obstinação terapêutica e so-
frimento no encontro com as famílias. Os profissionais reconheceram lacunas na formação durante a graduação e 
pós-graduação para lidar com a morte de crianças. Sofrimento, ansiedade, culpa, frustração e impotência foram 
relatados, demonstrando a complexidade que envolve situações de morte de criança. A condição clínica e a capaci-
dade de interação da criança influenciaram nas atitudes e na própria maneira do profissional lidar com a morte. A 
espiritualidade foi um importante mecanismo de enfrentamento. Conclusão: A morte de crianças em UTI provoca 
sentimentos ambivalentes em médicos e enfermeiros responsáveis pelo seu cuidado. Os profissionais sofrem pela 
morte de alguém que ainda não desfrutou da vida, porém a aceitam quando pensam no fim de uma vida marcada 
por sofrimentos e limitações impostos pela doença. O contato com o tema morte durante a formação profissional e 
nas discussões regulares dos serviços podem auxiliar na forma de lidar com esse evento. A espiritualidade foi um 
importante recurso de enfrentamento.
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INTRODUÇÃO 

A morte de crianças, ao longo da evolução 
da humanidade, vem apresentando diferentes 
significados que variam segundo o papel que de-
sempenham na família em cada momento históri-
co1. Somente a partir do início do século XX, com 
a organização da pediatria e da puericultura como 
especialidades, as crianças passaram a ter direito 
aos cuidados médicos. Este contexto, acrescido 
da redução do número de filhos e de mudanças na 

dinâmica familiar, tornou a morte na infância um 
evento pouco aceito na sociedade2.

Muitas organizações ao redor do mundo 
têm trabalhado no sentido de desenvolver Polí-
ticas de Saúde capazes de reduzir a mortalidade 
infantil. O surgimento das Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) Pediátrica e Neonatal vem con-
tribuindo para o aumento da sobrevida de crian-
ças. Ao longo dos anos, observou-se aumento do 
número dessas unidades e das especificidades do 
trabalho nelas desenvolvidas3. Esses profissionais 
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lidam cotidianamente com situações complexas 
que envolvem, além da morte esperada, como 
ocorre nos quadros crônicos de doenças incurá-
veis, a morte inesperada de crianças internadas 
em UTI, acometidas por doenças agudas ou víti-
mas de acidentes1,2. 

A morte faz parte da vida e do cotidiano 
do profissional de saúde, tornando-se quase sua 
companheira de trabalho4. Apesar da atenção vol-
tada para o desenvolvimento e capacitação técni-
co-científica desses profissionais, ainda é peque-
no o investimento em relação à forma como lidam 
com suas emoções4-5, assim como ainda são pou-
cas as publicações relacionadas ao tema6.

Profissionais que cuidam de pacientes gra-
ves, com elevado risco de morte, mostram-se an-
gustiados com esta proximidade cotidiana2. Esse 
sentimento pode ser agravado pela especificidade 
do cuidado de crianças, o que envolve as angús-
tias pessoais da própria criança e de sua família5. 
Buscando maior compreensão do tema, esta pes-
quisa teve por objetivo analisar a percepção de 
médicos e enfermeiros frente à morte de crianças 
internadas em UTI.

MÉTODO

Pesquisa de abordagem qualitativa realiza-
da em UTI Pediátrica, Neonatal e Cardiológica de 
um hospital universitário de uma capital do Nor-
deste brasileiro. 

As três unidades do estudo contam com 
equipes multiprofissionais compostas por mé-
dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, 
assistentes sociais, nutricionistas, técnicos de 
enfermagem, dentre outros profissionais. Cons-
tituíram critérios de inclusão ser médico ou en-
fermeiro desenvolvendo suas atividades profis-
sionais em uma das unidades de interesse para 
este estudo, pelo período mínimo de seis meses.  
Não foram incluídos especialistas que respon-
diam a parecer ou profissionais de outras uni-
dades que eventualmente prestavam assistência 
nestas unidades. A decisão de entrevistar médi-
cos e enfermeiros levou em consideração serem 
os profissionais mais diretamente envolvidos 
com as decisões de tratamento que antecedem 

a morte, com sua confirmação, com a série de 
eventos que a sucedem e com a comunicação da 
notícia para a família.

Nestas unidades trabalhavam 53 médicos 
e 41 enfermeiros. Cerca de 90% dos médicos e 
30% dos enfermeiros também atuavam em ou-
tras UTI neonatais e pediátricas do município. 

A seleção da amostra foi intencional e bus-
cou contemplar profissionais dos diferentes ser-
viços (UTI neonatal, pediátrica e cardiológica), a 
diversidade de características dos participantes 
(homens e mulheres, mais velhos e mais novos, 
com maior e menor tempo de formação) bem 
como os diferentes regimes de trabalho (planto-
nistas e diaristas). Desta forma, os profissionais 
foram convidados de modo que a amostra refle-
tisse a totalidade das múltiplas dimensões dos 
sujeitos investigados. O fechamento amostral, 14 
entrevistas, se deu pelo critério de saturação, en-
tendido como o momento do trabalho de campo 
em que os dados obtidos são suficientes para a 
compreensão, pelo pesquisador, da lógica interna 
do grupo pesquisado7. 

A técnica de coleta de dados foi entrevis-
ta semiestruturada realizada pela pesquisadora 
principal. Foram utilizados dois instrumentos 
previamente elaborados para esta pesquisa: 
questionário com perguntas fechadas para a 
identificação e caracterização dos entrevistados 
e roteiro de entrevista com questões abertas 
buscando contemplar o contato do entrevista-
do com o tema morte durante a graduação e 
pós-graduação, experiências com a morte de 
crianças na vida profissional e com a notícia de 
morte, percepção sobre o relacionamento com o 
paciente grave e sua família, além de influências 
culturais na forma de lidar com a morte. As en-
trevistas foram realizadas em um único encontro 
com duração média de 40 minutos, gravadas e, 
posteriormente, transcritas.

Os dados foram analisados utilizando-se a 
modalidade temática da análise de conteúdo que 
busca os significados manifestos e latentes nas 
falas dos sujeitos entrevistados7. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa, parecer n.º 035/10. Visando pre-
servar a identidade dos entrevistados, os nomes 
foram substituídos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 14 profissionais, sen-
do sete médicos e sete enfermeiros. Os médicos 
tinham idade de 28 a 42 anos, tempo de gradu-
ação entre 4 e17 anos e cerca de 1 a 15 anos de 
atuação em UTI, sendo cinco mulheres e dois ho-
mens. Entre os enfermeiros, a idade variou de 30 
a 53 anos, tempo de graduação entre 6 e 27 anos, 
cerca de 5 a 21 anos de atuação em UTI, sendo 
seis mulheres e um homem. A religião católica 
foi predominante entre os entrevistados. Em re-
lação à carga horária média trabalhada em UTI, 
os médicos informaram até 47 horas semanais e 
os enfermeiros até 33 horas em pelo menos dois 
diferentes serviços.  

As falas revelaram sentimentos e posturas 
contraditórias, demonstrando a complexidade das 
situações vivenciadas. Estes sentimentos foram 
ainda mediados pela especificidade do morrer na 
infância. Crenças religiosas, falta de treinamento 
e experiência pessoal anterior são fatores que, 
segundo os profissionais entrevistados, influen-
ciam na forma de lidar com a morte de crianças 
internadas em UTI.

Para os entrevistados, a expectativa diante 
de uma criança internada em UTI, em geral, é de 
que se recupere e volte para casa, no entanto, 
este nem sempre é o desfecho real. Os sentimen-
tos e atitudes diante da morte emergiram em três 
grandes temas: a percepção na morte na infân-
cia, a obstinação terapêutica e o sofrimento no 
encontro com as famílias.

Verificou-se que a morte de uma criança é es-
pecialmente considerada uma experiência dolorosa 
tanto emocional como fisicamente, principalmente 
quando esta morte ocorre de maneira inesperada. 

Os sentimentos de culpa e frustração foram 
recorrentes na fala dos entrevistados, que tam-
bém revelaram impotência diante destas situa-
ções. Mesmo aqueles experientes e tecnicamente 
capazes, questionaram sua própria conduta.

A gente se sente impotente. Fez tanta coisa 
e não conseguiu salvar... Faz tudo... e aca-
bou não dando certo e você perdeu o pa-
ciente. Se sente culpado, acha que poderia 
ter feito mais (Ella, 30 anos, enfermeira, 5 
anos de UTI).

A gente fica se perguntando se poderia ter 
feito mais coisa, se podia ter evitado a mor-
te. Será que fiz tudo certo? Será que faltou 
alguma coisa? (Everton, 34 anos, médico, 6 
anos de UTI).

Os sentimentos de dor, pesar, frustração, 
tristeza e cobrança também foram retratados 
em outros estudos por profissionais que assis-
tiram pacientes em iminência de morte6,8. E, 
apesar da manifestação desses sentimentos ter 
ocorrido de forma generalizada entre os parti-
cipantes das diferentes áreas clínicas, identifi-
cou-se que profissionais que assistiam somente 
crianças e adolescentes davam mais ênfase ao 
seu sofrimento9,10.

Os profissionais se acham preparados para 
derrotar a morte, mas não para conviver com ela, 
desta forma, seus sentimentos de culpa e impo-
tência se intensificam quando o paciente é uma 
criança, porque a vida interrompida tão precoce-
mente pela doença vai de encontro aos valores 
culturais sobre a infância11-13. 

Mesmo para aqueles profissionais que con-
seguem compreender suas limitações diante da 
morte, paira a dúvida sobre se, de fato, não havia 
mais nada a fazer frente àquela situação.

É aí que entra a diferença entre o técnico 
e o emocional. Tu tens consciência técni-
ca de que não poderia ter feito mais nada, 
mas emocionalmente tu achas que poderia 
ter feito. É uma coisa meio estranha... (Eli-
zabeth, 35 anos, médica, 11 anos de UTI). 

Estudo sobre a percepção de profissionais 
de enfermagem diante da morte de recém-nas-
cidos em UTI apontou que cada morte deve ser 
encarada como única, em que o profissional não 
deve assumir postura de não aceitação ou incon-
formismo com a sua ocorrência, mas sim perce-
ber este fenômeno como parte intrínseca do ci-
clo da vida6. Apesar da morte ser uma condição 
inerente à vida, quando esta ocorre em crianças 
é mais dolorosa e motivo de inconformismo por 
parte dos profissionais: “admitir a morte de uma 
criança ou adolescente parece retirar a esperan-
ça, colocando-nos diante do fim prematuro de 
uma existência”14,15.
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Para os entrevistados, a morte de adultos 
e idosos parece ser mais facilmente assimilada, 
uma vez que já tiveram oportunidade à vida, di-
ferindo da criança, que tem um mundo de possi-
bilidades a sua frente.

Essa diferença entre adulto e criança é mui-
to clara na minha cabeça. De uma criança 
que não viveu nada, é como se a gente ti-
vesse tirado a oportunidade de viver... (Eli-
zabeth, 35 anos, médica, 11 anos de UTI).

Criança... parece que a gente sente que 
não é idade para morrer. O idoso, a gente 
encara [a morte] com mais facilidade (Elio, 
médico, 34 anos, 2 anos de UTI).

(...) Porque não é normal o filho morrer an-
tes dos pais (Emma, 40 anos, enfermeira, 
10 anos de UTI).

Existem muitas razões para que a mor-
te não seja encarada de maneira tranquila e a 
principal é que morrer, atualmente, é muito tris-
te, solitário, impessoal, mecânico e desumano. 
Isso não traz sofrimento apenas para o paciente 
e sua família, mas também para o profissional, 
mesmo que, conscientemente, não perceba. 
“Quanto mais avançamos na ciência, mais pa-
rece que tememos e negamos a possibilidade 
da morte”16.

A internação de uma criança na UTI, em 
geral, se dá pela presença de uma condição ame-
açadora da vida que, muitas vezes, é irreversí-
vel. Nestas situações, os profissionais reconhe-
cem a gravidade destes pacientes e a iminente 
aproximação da morte. O sofrimento da criança 
e da família, muitas vezes prolongado, levou os 
profissionais à compreensão da morte como o 
final necessário – a boa morte, aquela que leva 
ao fim do sofrimento – da criança, da família e 
da equipe. Para alguns profissionais esta morte 
é aceitável.

Dependendo da situação da criança a gente 
sofre, mas, às vezes, com mais tranquilida-
de porque a gente sabe que o sofrimento 
dela ia ser bem maior... (Elvira, enfermeira, 
37 anos, 5 anos de UTI).

Os profissionais de saúde acrescentaram, 
em suas falas, outra questão que precisa ser dis-
cutida. Para eles, a atitude do profissional muda 
diante desta situação.

Eu penso: será que vale a pena? Essa crian-
ça vai sofrer tanto! Será que o problema vai 
ter solução? Então a gente investe, mas é 
de uma forma diferente (Elio, médico, 34 
anos, 2 anos de UTI).

Criança com malformação congênita gra-
ve, anencefalia, hidranencefalia ou mor-
te encefálica, eu não reanimo. Acho que 
pode morrer. E se morrer, eu desligo 
o aparelho, registro o óbito e acho que 
aquele leito pode servir para salvar outra 
criança... (Eden, 34 anos, médico, 2 anos 
de UTI).

A incapacidade de recuperação, aliada à dor 
e limitação física que são impostas às crianças, 
são fatores que amenizam o sentimento de im-
potência e fracasso do profissional relacionado à 
morte13,17.

Para os profissionais de enfermagem, a ha-
bilidade de promover conforto e suporte às fa-
mílias durante o processo de morte é uma ex-
periência significativa e consideram essencial 
dedicar-se ao contexto da criança e à situação da 
família para que tenham a oportunidade de serem 
honestos e esperançosos, mas também se man-
tendo imparciais para auxiliarem no período final 
de vida pacífico e sem sofrimento18.

Durante a assistência em UTI, a decisão 
de não se valer de certas terapias, tecnologias 
e tratamentos quando já se apresentam inúteis 
para alguns pacientes, não significa abandoná-los 
e interromper o tratamento, mas sim, contribuir 
para combater o sofrimento e a dor, fazendo uso, 
inclusive, de cuidados paliativos15,19.

Sobre a obstinação terapêutica, para alguns 
entrevistados, mesmo com a regulamentação da 
ortotanásia, a prática individual, muitas vezes 
não se modifica, pois, está diretamente relacio-
nada a valores pessoais, éticos e morais. Algumas 
entrevistadas manifestaram insegurança em rela-
ção à interrupção de tratamentos, mesmo diante 
da inevitabilidade da morte.
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Assim...eu tiro droga, tiro tudo... mas o ven-
tilador, eu não tenho coragem. Eu imagino 
quando a gente chegar na fase que for de-
terminado assim: tem que desligar. Eu sou 
uma que vai passar o plantão pro colega: 
‘querido, eu não tenho estrutura pra isso! 
(Elena, 39 anos, médica, 10 anos de UTI).

Tu queres um acesso venoso profundo e 
vai lá e fica tentando... tentando... tu não 
consegues mais, mas tu queres conseguir! 
Quando a pessoa tá reanimando é a mes-
ma coisa. Ela quer conseguir! (Elizabeth, 35 
anos, médica, 11 anos de UTI).

Esse egoísmo, entre aspas, dos pais, eu 
acho que é uma pressão sobre a gente pra 
querer ficar reanimando (Elena, 39 anos, 
enfermeira, 10 anos de UTI).

As falas contextualizam as limitações e o 
sofrimento psíquico que acompanham os quadros 
crônicos e/ou irreversíveis, que muitas vezes le-
vam à distanásia. A tentativa de combater a mor-
te a qualquer custo, prolongando sofrimento, às 
vezes de maneira desnecessária, são formas de 
distanásia20, realidade ainda muito presente em 
UTI, especialmente pediátricas, onde, nem sem-
pre a avaliação de prognóstico é clara21,22.

As atitudes e sentimentos dos profissionais 
diante da morte de crianças são controversos. A 
ortotanásia, a não realização de ações obstinadas 
ou mesmo fúteis para postergar a morte, foi re-
gulamentada, trazendo a discussão da aceitação 
da morte que vem interromper o sofrimento para 
o qual não há possibilidade terapêutica, mas, ain-
da é um ponto de discussão nas UTIs, especial-
mente na pediatria23,24.

O momento de definição da irreversibili-
dade de uma doença é variável e depende mui-
to da avaliação dos profissionais envolvidos no 
cuidado de cada paciente. Em crianças, esta de-
finição é ainda mais complexa, pois, além de 
representar uma situação trágica, a expectativa 
de reversão do quadro agudo está sempre pre-
sente e passa a ser o maior objetivo da equi-
pe assistencial, levando-se em consideração a 
grande capacidade de recuperação de pacientes 
pediátricos17,25,26. Neste cenário, os cuidados pa-

liativos contribuem para combater o sofrimento 
e a dor presentes em crianças internadas em 
UTI quando o uso de tecnologias e certas tera-
pias apresentam-se inúteis15,19.

As crenças pessoais também parecem au-
xiliar no enfrentamento da morte de crianças. 
Os médicos e enfermeiros deste estudo utiliza-
ram-se da religião como motivo de justificar a 
obstinação terapêutica.

(...) porque do ponto de vista emocional é 
mais confortável acreditar em Deus... (Elio, 
médico, 34 anos, 2 anos de UTI).

(...) quando eu comecei a ler sobre o espi-
ritismo, eu comecei a encarar a morte de 
forma mais natural, porque eles tentam 
explicar os porquês quando nasce um neu-
ropata, anoxiado... (Elvira, enfermeira, 37 
anos, 5 anos de UTI).

Levo muito a religião para o meu trabalho, 
a gente confiar em Deus e entregar aquilo que a 
gente faz, é o que faz a roda mover (Eudora, 40 
anos, enfermeira, 9 anos de UTI).

A espiritualidade, crença religiosa ou até 
mesmo convicções pessoais podem ser norteado-
ras da conduta tanto na vida pessoal como na 
profissional. Desta forma, ter clareza da influên-
cia que a religião e a doutrina podem ter, permi-
te ao profissional de saúde sentir menos culpa e 
fracasso diante de seu trabalho, aceitar a morte e 
até ter explicações para ela27-29. 

Outro aspecto que também influencia o li-
dar com a morte é o contato com esse tema du-
rante a graduação ou pós-graduação, que muitos, 
neste estudo, reconheceram como escasso.

Se foi falado, foi uma coisa sem muita ên-
fase, né? Sem muita preocupação até dos nossos 
formadores em falar sobre isso. Sobre a ques-
tão da morte, sobre como... assim de tentar até 
orientar, de como se comportar, como agir, como 
conversar com um familiar que teve aquela perda 
naquele momento... (Eden, 34 anos, médico, 2 
anos de UTI).

Este aspecto tem sido discutido como fator 
gerador de angústia e estresse30. Na universida-
de, a visão da finitude, como uma possibilidade, 
não é discutida. Os pacientes, ficam muitas ve-
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zes, reduzidos à doença que deve ser combatida, 
evitando a morte. Mesmo nas aulas de medici-
na paliativa, o tempo destinado para discussões 
sobre morte, finitude e comunicação de notícias 
difíceis é insignificante, gerando uma lacuna de 
conhecimento e habilidades que pode repercutir 
em sua atitude diante da morte30.

Estudos apontam que a inclusão do tema 
morte ainda é considerado insuficiente durante a 
graduação31. Escolas médicas deveriam permitir 
o contato de estudantes de medicina com os pa-
cientes que estão morrendo, pois, em sua pesqui-
sa, os estudantes e os médicos recém-formados 
atestam que a falta deste contato os deixava “no 
escuro” e desta forma não sabiam o que oferecer 
a pacientes no final da vida31.

Segundo Avellar e Rocha31, as dificuldades 
desses profissionais diante da morte poderiam ser 
reduzidas se tivessem oportunidade de falar sobre 
a morte e o morrer durante a formação acadêmi-
ca bem como de expressar seus sentimentos, ou 
seja, ter contato com a morte propriamente dita 
e receber suporte psicológico sempre que a fra-
gilidade emocional se manifestasse. Desse modo, 
poderiam elaborar suas dificuldades de enfren-
tamento sem ter que camuflar ou reprimir seus 
sentimentos.

A fala abaixo representa o sofrimento da 
equipe no encontro com as famílias.

O que me faz sofrer é ver o sofrimento das 
mães e dos pais! O que me faz chorar são 
as palavras que as mães falam (Elio, médi-
co, 34 anos, 2 anos de UTI).

(...) é que a mãe agarrou no colo quando 
morreu, entendeu? Agarrou no colo e isso 
sempre é terrível. Traumatizante (Elisa, 44 
anos, médica, 10 anos de UTI).

Na perspectiva dos entrevistados, tam-
bém pode-se depreender que, se por um lado 
identificar-se com o paciente pode causar mais 
sofrimento, por outro lado, pode levá-los a de-
monstrar empatia e assim fortalecer a relação 
profissional-paciente, levando a condutas mais 
humanizadas. 

Eu acho que ficar mais próximo, tentar ser 
um pouco mais verdadeiro e menos profis-
sional, eu acho que você ser mais humano 
(Everton, 34 anos, médico, 6 anos de UTI). 

Os familiares buscam adquirir confiança no 
profissional de saúde através de procedimentos 
técnicos e pela atenção diferenciada5. Entretanto, 
para muitos profissionais, o distanciamento emo-
cional é uma forma de se proteger do sofrimento 
e da dor27,32,33, o que pode fragilizar a relação mé-
dico-paciente-família. 

Além disso, as experiências pessoais, como 
o nascimento de filhos, modificam a percepção 
dos profissionais em relação à morte de crianças 
e influencia na forma de enfrentamento. 

Antes de ter a minha filha eu achava que 
criança era como se fosse outro qualquer, 
um paciente qualquer, mas depois que eu 
tive a minha filha... no começo, principal-
mente, era horrível! Porque toda vez que eu 
via uma criança aqui passando mal, quando 
eu chegava perto, era impressionante! Eu 
olhava minha filha (Everton, 34 anos, mé-
dico, 6 anos de UTI).

Quando lembrava que a criança tinha mor-
rido, eu falava: meu Deus podia ser minha 
filha (Eduardo, enfermeiro, 44 anos, 21 
anos de UTI).

Estudos sobre impacto emocional da mor-
te de crianças em profissionais da enfermagem 
apontaram que relacionamento mais próximo 
com a criança hospitalizada ou características físi-
cas semelhantes à dos próprios filhos os fragiliza 
e remetem à ideia de fracasso, levando a quadros 
de angústia e estresse em maior proporção e difi-
cultando sua recuperação26,30. 

Mesmo experimentando intensa sensação de 
dor, quase comparável à da família, profissionais de 
saúde que cuidam de crianças em situação de final 
de vida, percebem na vulnerabilidade e identifica-
ção com a família, uma oportunidade para amadu-
recerem e crescerem profissionalmente e, assim, 
poderem auxiliar na recuperação após a morte de 
uma criança que estava sob seus cuidados32. 
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CONCLUSÕES

A morte de crianças em UTI provoca senti-
mentos ambivalentes em médicos e enfermeiros 
responsáveis pelo seu cuidado. Se, por um lado, 
os profissionais sofrem pela morte de alguém que 
ainda não desfrutou da vida, por outro, a aceitam 
quando pensam no fim de uma vida marcada por 
sofrimentos e limitações muitas vezes impostos 
pela doença.

O contato com o tema morte durante a for-
mação profissional e sua inclusão nas discussões 
regulares dos serviços podem auxiliar na forma de 
lidar com esse evento no dia a dia da assistência.

Além disso, a espiritualidade foi um importan-
te recurso de enfrentamento. Ter uma religião pa-
receu ressignificar a morte como condição inerente 
à existência humana e, portanto, um evento mais 
aceitável reduzindo a dor e o sofrimento dos profis-
sionais diante da morte de uma criança em UTI.
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