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ABSTRACT 
Objective: To identify the aggravating and mitigating factors to the perception of death of patients in the 
Intensive Care Unit. Methods: This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach, 
performed with 07 inpatients in the ICU, using the saturation criteria for delimitation of the sample. Data 
were collected through semi-structured scripted interviews with indirect approach to the subject, all patients 
signed the free and enlightened consent, and then the data was analyzed in light of the pertinent literature, 
after approval by the Research Ethics Committee University Hospital Alcides Carneiro HUAC under CAAE 
nº04818912.0.0000.5182. Results: Two thematic categories emerged, one showing the aggravating factors to 
the perception of death, and the other the mitigating factors to this perception. Conclusion: The existence of 
some factors may contribute to the worsening perception of death of patients, however, others mitigate this 
perception, often favoring for their recovery.
Descriptors: Intensive Care Unit; Patients; Perception; Death.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores agravantes e atenuantes à percepção de 
morte dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo 
exploratório e descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 
07 pacientes internos em UTI, utilizando-se o critério saturação para 
delimitação da amostra. Os dados foram coletados através de entrevistas com 
roteiro semi-estruturado, abordagem indireta ao sujeito, mediante assinatura 
de termos de consentimento livre e esclarecido, e procedendo-se à análise dos 
dados sob a luz da literatura pertinente, após aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro HUAC, sob o CAAE nº 
04818912.0.0000.5182. Resultados: Emergiram duas categorias temáticas. A 
primeira apresenta os fatores agravantes à percepção de morte, e a segunda 
traz os fatores atenuantes à essa percepção. Conclusão: A existência de 
alguns fatores pode contribuir com o agravamento da percepção de morte 
dos pacientes, entretanto, outros atenuam essa percepção, muitas vezes 
favorecendo a recuperação do paciente.
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Pacientes; Percepção; Morte.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores agravantes y atenuantes a la percepción 
de la muerte de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
Métodos: Este estudio es exploratorio y descriptivo, con abordaje 
cualitativo, realizado con 07 pacientes ingresados   en la UCI, utilizando 
el criterio de saturación para la delimitación de la muestra. Los datos 
fueron recolectados a través de entrevistas escrituradas de forma semi-
estructuradas y enfoque indirecto con los sujetos, los pacientes firmaron 
el termo del consentimiento libre e informado, adiante se ha procedido 
a analizar los datos a la luz de la literatura pertinente, previa aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación Hospital Universitario Alcides 
Carneiro HUAC bajo CAAE nº04818912.0.0000.5182. Resultados: Dos 
categorías temáticas emergieron, uno que muestra los factores agravantes 
de la percepción de la muerte, y el segundo trae los factores atenuantes a 
esta percepción. Conclusión: Existencia de algunos factores que pueden 
contribuir a la percepción de empeoramiento de la muerte de los pacientes, 
sin embargo, otros mitigan esta percepción, a menudo favoreciendo para 
su recuperación.
Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Pacientes;  
Percepción; Muerte.

INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu após a 

Segunda Guerra Mundial a partir da necessidade de se prover 
um ambiente específico para tratar pacientes graves até a rees-
tabilização de sua saúde. No Brasil, essa proposta foi implan-
tada em 1971 sendo o Hospital Sírio Libanês o pioneiro, com 
dez leitos.1 Dessa forma, seria possível qualificar a assistência e 
minimizar o sofrimento através da visualização do indivíduo 
em todas as suas dimensões, favorecendo sua recuperação.2

A UTI é caracterizada na contemporaneidade como uma 
área hospitalar destinada a prestação de assistência especia-
lizada de uma equipe multiprofissional a pacientes poten-
cialmente graves ou com descompensação de um ou mais 
sistemas orgânicos, necessitando de monitoração constante 
e cuidados complexos, utilizando-se de mecanismos tec-
nológicos avançados e de alta precisão.3 Para tanto, a UTI 

demanda um alto custo e o paciente é submetido à monito-
ração intensa até a reestabilização de sua saúde.4

Nesse ambiente, concentram-se vários pacientes graves 
e recuperáveis ou que foram submetidos a cirurgias de alto 
risco, exigindo dos profissionais atuantes uma assistência 
contínua e tomada de decisões imediatas, pois as instabili-
dades hemodinâmicas ocorrem rapidamente, o que favorece 
um maior índice de óbitos quando comparado a outros seto-
res. Estudo pertinente afirma que a mortalidade neste setor 
hospitalar ocorre em torno de 40 a 50%, e sua redução deve-
-se aos avanços no atendimento e capacidade de intervenção.5

Para tanto, se torna fundamental o uso de recursos tecno-
lógicos sofisticados, tornando comum a ocorrência de baru-
lhos gerados por aparelhos, que muitas vezes estão atrelados 
às frequentes intercorrências terapêuticas, além da ilumina-
ção constante e condições ambientais desfavoráveis ao sono. 
As unidades de terapia intensiva têm sido classificadas como 
um setor complexo, gerador de estresse e de difícil adaptação 
tanto para os pacientes quanto para os familiares e profis-
sionais.5 Além disso, ainda existem fatores relacionados ao 
próprio paciente, como sua condição física, a suposição de 
gravidade da doença e o risco de morte que também interfe-
rem negativamente na estadia do paciente na UTI.3

Apesar de ser considerada uma unidade hospitalar desti-
nada a atender pacientes recuperáveis, torna-se notável que 
muitos deles se encontram em estágio terminal, internados 
na UTI para receberem apenas cuidados paliativos na ten-
tativa de prolongar e oferecer melhores condições de vida. 
Dessa forma, nesta unidade a morte acontece constante-
mente, mesmo com todo esforço da equipe de profissionais 
para evitá-la, utilizando toda a tecnologia e conhecimento 
técnico-científico para manutenção da vida.6

A morte, mesmo sendo um processo inevitável da vida 
do ser humano, ainda é discutida no cotidiano com certo 
receio, e, culturalmente, a não aceitação e o medo prevalecem 
como tabus para com este tema. Esse fato acontece porque o 
homem não está preparado ou simplesmente não consegue 
aceitar espontaneamente o fim de vida no plano terrestre, o 
que casualmente acontece quando o mesmo é acometido por 
alguma doença ou situação que sua vida é posta em risco.7

O estudo da morte, cientificamente, ocorre na 
Tanatologia. Esta ciência desenvolveu-se com as pesquisas 
de Hermann Feifel que escreveu o clássico The meaning 
of death, após as guerras mundiais. Esta obra sinaliza 
o movimento de conscientização sobre a importância 
da discussão do tema da morte, apesar de ainda existir 
mentalidade de interdição do tema. O livro inclui textos 
sobre filosofia, arte, religião e sociologia.8

Discorrer sobre a morte vai além do enfoque biológico, 
pois implica em lidar com sentimentos de tristeza, com a 
constatação da finitude humana e com o medo do desconhe-
cido. Ela traz em seu contexto todo o sentimento de fragili-
dade frente à finitude, de inconformismo com a terminali-
dade do ser material, com a interrupção dos planos futuros 
almejados e a separação dos entes queridos.8
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Desta forma, este sentimento de morte é bastante fre-
quente nos pacientes de UTI, pois o próprio ambiente 
contribui para essa percepção tão aguçada, por ser o setor 
hospitalar que mais gera estresse, em virtude da sua própria 
estrutura, das técnicas, dos procedimentos realizados e do 
quadro clínico dos pacientes, entre outros fatores que inter-
ferem na capacidade de adaptação às mudanças no indiví-
duo e na sua família.9

Com base no exposto, este estudo objetiva identificar 
os fatores agravantes e atenuantes à percepção de morte do 
paciente interno em Unidade de Terapia Intensiva. O alcance 
desses objetivos servirá de base para a equipe multiprofissio-
nal, principalmente para o enfermeiro intensivista, estimar os 
sentimentos dos pacientes diante das diversas situações vivi-
das no setor, podendo preveni-las e ofertar maior conforto e 
consequentemente agilidade na recuperação do paciente.

MÉTODO
Este estudo é do tipo exploratório e descritivo, com abor-

dagem qualitativa.10 O marco teórico-metodológico corres-
ponde a Análise de Conteúdo proposta por Bardin,11:33 res-
saltado como “[...] um conjunto de técnicas de análise das 
comunicações”, e trata as informações provenientes das falas 
dos sujeitos investigados sobre um determinado assunto, 
tornando possível a centralização das idéias e sua categoriza-
ção segundo a temática.11 Para isso, é exigido do pesquisador 
o entendimento acerca dos fenômenos segundo a perspec-
tiva dos participantes da pesquisa, não podendo reduzi-la à 
operacionalização de variáveis.11

A pesquisa foi realizada na UTI adulto do Hospital Uni-
versitário Alcides Carneiro (HUAC), localizado na Cidade de 
Campina Grande, Paraíba. Sua escolha foi determinada pelo 
fato da percepção de morte ser mais frequente neste setor, 
devido às constantes intercorrências associadas aos agravos 
clínicos e consequentemente a elevada ocorrência de óbitos.

A população foi composta por sete pacientes da UTI 
do HUAC, seguindo o critério de saturação, que aparece na 
pesquisa qualitativa, em que se cancela a inclusão de novos 
sujeitos no momento em que os dados coletados passam a 
repetir-se. Dessa forma, a adição de novos sujeitos pouco 
acrescentaria ao material, pois os dados deixam de ser novos, 
não mais contribuindo significativamente com a pesquisa.12

Foram observados os princípios éticos, estabelecidos 
pela Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), a qual preconiza no capítulo III que as pesquisas 
envolvendo seres humanos devem atender às exigências 
éticas e científicas fundamentais, destacando, entre seus 
princípios éticos, a necessidade do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido dos participantes da pesquisa.13 Assim, 
este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do 
HUAC, aprovado sob o CAAE nº 04818912.0.0000.5182.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e 
fevereiro de 2013, por meio de entrevista com abordagem 
indireta ao sujeito, enfocando a percepção de morte dos 

mesmos. A escolha dessa abordagem justifica-se por propor-
cionar mais liberdade de expressão nas respostas dos entre-
vistados, bem como diminuir as repercussões psicológicas. 

O roteiro da entrevista constava de nove perguntas dis-
cursivas, sendo estruturada em duas partes, a primeira cor-
responde à caracterização do sujeito e esta consta de ques-
tões socioeconômicas e educativas, enquanto que a segunda 
incluía questões específicas, as quais responderam aos obje-
tivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Perante a análise das entrevistas foi possível a caracteri-

zação dos participantes da pesquisa segundo o sexo, a faixa 
etária, o estado civil, a escolaridade, a profissão e a patologia 
através do código internacional de doenças, Cid 10.

Esses dados têm sua relevância justificada pelo fato de 
viabilizar o entendimento de como a percepção de morte 
pode ser influenciada por fatores pessoais que estão vincu-
lados ao paciente.

Em um primeiro momento, os participantes da pesquisa 
foram classificados de acordo com o sexo, faixa etária e estado 
civil (Tabela 1), onde a maioria é do sexo feminino, corres-
pondendo a 57%, sendo ainda um público de idade avançada, 
composto por 57% de idosos acima de 60 anos. De acordo 
com dados encontrados na pesquisa, torna-se evidente que a 
idade avançada é frequente entre os pacientes em UTI, sendo 
este um dos fatores que traz maiores chances para admissões 
no referido setor, conforme apresentado na literatura.14-5

Com relação ao estado civil, 71% são casados e os demais 
são viúvos, o que leva a compreensão de que uma maio-
ria desta população apresenta vínculo familiar, que pode 
influenciar nos sentimentos diante da hospitalização.

Tabela 1 – Distribuição absoluta e percentual dos participan-
tes da pesquisa, segundo o sexo, a faixa etária e o estado 
civil (N=07)

Indicador N %

Sexo  Masculino 03 43%

 Feminino 04 57%

Faixa etária 41-60 anos 03 43%

>60 anos 04 57%

Estado civil Casado 05 71%

Viúvo 02 29%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Outras variáveis analisadas foram o grau de escolaridade 
e a profissão, onde percebe-se que 72% possuem ensino fun-
damental incompleto, 14% possuem ensino médio incom-
pleto e, em percentual igualitário, o ensino superior com-
pleto, caracterizando uma população com baixa escolaridade 
e baixo nível de conhecimento, o que possivelmente se reflete 
nas profissões, relatadas por: agricultores 43%, professores 
29%, embalador 14% e doméstica 14 % (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Distribuição absoluta e percentual dos participan-
tes da pesquisa, segundo a escolaridade e a profissão (N=07)

Indicador N %

Escolaridade Ensino Funda. Incompleto 05 72

Ensino Médio Incompleto 01 14

Ensino Superior Completo 01 14

Profissão Agricultor (a) 03

Professor (a) 02 29

Embalador (a) 01 14

Doméstica 01 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Por último, os participantes da pesquisa foram classifica-
dos de acordo com o CID 10 da sua patologia (Tabela 3), onde 
percebe-se que os diagnósticos foram bastante variáveis, 
sendo que nenhum se repetiu, posto que a unidade hospitalar 
em estudo não é específica a um grupo de enfermidades.

Tabela 3 – Distribuição absoluta e percentual dos participan-
tes da pesquisa, segundo o CID 10 da patologia (N=07)

INDICADOR CID 10 N %

Patologias

DPOC J44.1 01 14%

Anemia D64.9 01 14%

Colecistite K81 01 14%

ICC I50.0 01 14%

AVE I64 01 14%

Cardiopatia I27.9 01 14%

Doença de Chagas B57.3 01 14%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Entre as patologias apresentadas pelos pacientes da pes-
quisa, aparecem a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) e o Acidente Vascular Encefálico (AVE), duas 
enfermidades com frequência relevante em UTI. Um estudo 
atual15 aponta a DPOC como correspondente a 12,3% das 
causas de hospitalização em UTI de um hospital geral, e 
o AVE aparece com 6,6% do total de hospitalizações. Este 
estudo ainda retrata dados de hospitalização de outra UTI 
especializada no atendimento a vítimas de trauma, em que 
o AVE aparece como a maior causa de hospitalização, com 
21,6% do total.

Considerando a análise do material coletado com o 
intuito de responder aos objetivos do estudo, emergiram 
duas categorias temáticas, provenientes da transcrição e 
interpretação das falas dos entrevistados, expostas a seguir.

Categoria I
 A força do pensamento negativo, a gravidade de outros 

pacientes internos, os óbitos frequentes, o medo da morte, 
os cuidados intensivos ofertados, o olhar dos profissionais: 
fatores agravantes à percepção de morte.

Essa categoria vem realçar as falas dos participantes inse-
ridos na pesquisa que identificam os fatores agravantes para 
a percepção de morte, conforme relatos expostos abaixo.

“[...] Eu tenho a impressão que a qualquer momento a 
gente pode morrer, por causa dos cuidado, é, eu sei lá, 
acho que é, (...) Os cuidado que eles têm a mais, os olha-
res dos médico, a preocupação, aí isso preocupa a gente 
[...].” (ENT. 1)

“[...] Pensando mal, aí só vem mal... Né?! [...].” (ENT. 2)

“[...] Eu tento me concentrar, quando eu olho que aquilo 
era uma coisa natural, faz parte, que ela não vinha bem, 
que a qualquer momento ia acontecer isso, mas a gente fica 
com medo de os médicos num passar isso pra gente, que a 
gente não tá bem, que tá... Mentindo e qualquer momento 
pode acontecer com a gente, entendeu? [...].” (ENT. 1)

“[...] Era gente passando mal, eles correndo pra um canto 
e pra outro, aumentava o medo [...].” (ENT. 5)

“[...] Mas deu medo, quando eu vi o paciente falecendo 
ali, ai meu Deus [...].” (ENT. 1)

“[...] A não ser que... Que a gente veja, vamos supor, um... 
um paciente ao lado da gente, morrendo, aí eu acho que a 
gente fica com medo, né... Aí eu acho que a gente fica com 
medo [...].” (ENT. 7)

Podem-se identificar alguns fatores que influenciam no 
despertar ou no agravamento do medo da morte nos pacientes 
em UTI. Dentre estes fatores, destacam-se os cuidados inten-
sivos prestados, referido como “cuidados a mais” e o olhar 
ofertado pelos profissionais, que preocupam os pacientes. 

Os aspectos acima referidos são dados novos em rela-
ção aos encontrados na literatura, pois enfatizam que a 
situação relacional com a equipe, sua presença e os cuidado 
prestados desempenham um papel importante na diminui-
ção de estresse e na construção de uma imagem positiva da 
UTI.16 Assim, o fator que se considera negativo por parte 
de uns pacientes, nem sempre é visualizado desta forma 
por outros, o que remete a certeza da especificidade e indi-
vidualidade humana.

Foi destacada a força do pensamento negativo que pode 
estar presente nos pacientes em condições estressantes como 
fator prejudicial e que atrai resultados negativos, sendo um 
agravante ao medo e as sensações de morte iminente, uma 
vez que o paciente tende a imaginar que seu quadro se dete-
riora gradativamente.

Encontra-se também o óbito na UTI como um fator agra-
vante à percepção de morte dos pacientes, em virtude da sua 
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frequência, despertando o medo de que o mesmo aconteça 
com eles. Ainda acerca dos fatores relacionados aos pacientes 
em leitos vizinhos, foram relatadas as intercorrências e agra-
vamentos de quadro clínico. Corroborando com a literatura 
pertinente, onde afirma que as situações ocorridas ao redor 
com os demais, inclusive a morte, pode assombrar, estressar e 
exacerbar a fragilidade e a impotência do paciente que assiste.9

A categoria I confirma também que, em muitos casos 
clínicos em que ainda não existe um diagnóstico concluído, 
prevalece a incerteza e a dúvida acerca da gravidade da pato-
logia, incidindo assim o desconhecimento e o temor do que 
acontecerá nas próximas horas ou dias, corroborando com 
estudos precedentes, onde se constata que durante o período 
de hospitalização, a falta de informação acerca dos procedi-
mentos realizados, do seu estado de saúde, entre outros, são 
aspectos que geram insegurança e medo nos pacientes.9

Categoria II
 A força do pensamento positivo, a presença da fé, o cui-

dado intensivo proporcionado pelos profissionais, a huma-
nização na assistência, a agilidade e a aparelhagem: fatores 
atenuantes à percepção de morte.

Nessa categoria foram apresentados os fatores que dimi-
nuem a percepção de morte nos pacientes em UTI, con-
forme as falas transcritas.

“[...] Tem que ser muito forte, tem que ser, muito pensa-
mento positivo [...].” (ENT. 1)

“[...] Num tem que ter medo não, é fé em Deus e con-
fiança nos médicos [...].” (ENT. 5)

“[...] Elas dão remédio à gente, as meninas são tudo boa, 
os doutor, vive aqui [...].” (ENT. 3)

“[...] O carinho, a força que eles dão pra gente, tá ali sempre 
do lado... Explicando... Porque eles têm a boa vontade. Aí 
a gente vai se animando. [...] eles ficavam em cima. Olha 
pra um lado, olha pra outro, escuta, conversa... Ave Maria, 
parece pai e mãe, melhorou todo medo[...].” (ENT. 5)

“[...] Bom, porque lá tem mais aparelho, né! entendeu? 
a medicação é em cima. Em todo canto é bom, mas lá, 
sempre é melhor [...].” (ENT. 4)

“[...] É a noite todinha, médico, enfermeiro, a assistência, 
é... Muito boa. É... Muito boa a assistência [...].” (ENT. 7)

Na segunda categoria encontram-se os relatos extraídos 
das entrevistas que evidenciam a existência de fatores que 
atenuam o medo e a sensação de morte iminente, deixando 
o paciente mais tranquilo e confiante na sua recuperação. 

Dentre tais fatores, destacam-se a presença de recursos 
materiais, como os equipamentos e medicamentos, referidos 
pelos participantes da pesquisa como atenuantes ao seu sofri-
mento perante a morte. Desta forma, estes pacientes veem 
nos recursos tecnológicos avançados uma fonte de espe-
rança na sua recuperação e sua importância neste ambiente é 
inquestionável, assim como encontrado em outros estudos.17

Percebe-se também a fé e a força do pensamento posi-
tivo como atenuantes ao medo da morte, sendo fatores pró-
prios do paciente que ajudam no período de hospitalização 
e renova as esperanças na sua recuperação. Esse otimismo, a 
vontade de vencer e sua fé em Deus também são referidos na 
literatura por amenizarem o sofrimento e influenciarem na 
obtenção uma resposta satisfatória ao tratamento.18

Foi citado ainda a qualidade dos profissionais, o cuidado, 
a assistência prestada e a atenção que esses têm para com 
os pacientes como fatores positivos na UTI, o que contribui 
com o seu conforto e ajuda na recuperação. Estudos seme-
lhantes também demonstram que a assistência prestada pela 
equipe, sua proximidade com o paciente, assim como a dedi-
cação prestada são fatores que contribuem para uma melhor 
percepção da UTI pelo paciente, amenizando assim seu des-
conforto e a sensação de morte iminente.9

CONCLUSÃO
A Unidade de Terapia Intensiva é um setor hospitalar 

considerado estressante e com altos índices de mortalidade. 
Essa afirmativa justifica-se pelos conceitos socialmente cons-
truídos a esse respeito, além de ser um local que alberga o 
tratamento de patologias diversas, que colocam o paciente 
em situação de gravidade e instabilidade hemodinâmica, que 
por vezes culmina em morte.

Sendo assim, é de se esperar que um setor como este con-
tribua de maneira considerável para acentuar a percepção de 
morte dos participantes da pesquisa internos neste ambiente. 
Desta forma, este estudo trouxe relatos de pacientes que elu-
cidam a existência de fatores que aumentam à percepção do 
morrer, como: o olhar e os cuidados intensivos dedicados 
pelos profissionais, o pensamento negativo, a incerteza acerca 
do diagnóstico, os óbitos frequentes, as intercorrências e agra-
vamentos de quadros clínicos nos demais pacientes na UTI.

Contudo, a pesquisa não poderia deixar de fazer revelia 
à existência de fatores atenuantes a esta percepção, favore-
cendo muitas vezes para a recuperação dos pacientes. Entre 
os fatores atenuantes destacam-se: os recursos tecnológicos, 
a fé, a força do pensamento positivo, a assistência de quali-
dade e a atenção dedicada pelos profissionais.

Diante todo o contexto, fica evidente a importância desta 
pesquisa, tanto para os pacientes quanto para os profissionais 
intensivistas, uma vez que munidos por estas informações, 
podem detectar os fatores agravantes à percepção de morte, 
vindo a combatê-los e a valorizar os fatores atenuantes. A 
partir desse conhecimento e da aplicabilidade do mesmo, os 
pacientes se beneficiarão com melhores condições na hospi-
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talização e com uma assistência eficaz, pautada na humani-
zação e na plenitude de que a morte não é fato consumado 
à permanência na UTI e que a mesma é uma das fases do 
ciclo da vida.
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