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RESUMO
O trabalho realizado no setor saúde é caracterizado pelo encontro entre profissionais de diferentes cat-
egorias, usuários e familiares, entrelaçando saberes e fazeres direcionados para a produção do cuidado. 
Configura-se, dessa forma, um trabalho essencial para a vida humana, sendo um trabalho da esfera da 
produção não material, que se completa no ato de sua realização. Neste contexto, os profissionais se 
deparam com situações que envolvem a morte, as quais constituem um elemento gerador de atitudes 
individuais e sociais que podem condicionar o processo vital e interferir no desempenho profissional. 
Diante disso, o objetivo desse estudo foi compreender a percepção dos profissionais de saúde acerca da 
morte dos pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo de abordagem quali-
tativa realizado em um Hospital Universitário no Estado de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu por 
meio de entrevistas com roteiro semiestruturado realizada com profissionais da saúde que atuam na 
Unidade de Terapia Intensiva e também por observação não participante. Os dados foram submetidos à 
técnica de Análise de Conteúdo. Alguns fatores foram indicativos que a equipe de saúde vivencia o sof-
rimento perante a morte dos pacientes: lidar com a morte, a empatia, a não concretização do trabalho 
expressa pela morte, o sentimento de frustração diante da morte. O sofrimento advém, muitas vezes, da 
formação profissional em saúde que fortalece a lógica de um modelo de saúde curativista, fazendo com 
que os profissionais busquem realizar suas atividades a favor da vida do paciente, o que torna difícil lidar 
com a morte. Além disso, também foi possível observar que a instituição não abre espaços de discussão 
a respeito desse assunto, bem como a equipe de saúde não está preparada para a escuta dos seus pares. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Equipe de Assistência ao Paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Ati-
tude frente à morte.
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 O trabalho realizado no setor saúde é 
caracterizado pelo encontro entre profissionais 
de diferentes categorias, usuários e familiares, 
entrelaçando saberes e fazeres direcionados 
para a produção do cuidado. Configura-se, 
dessa forma, um trabalho essencial para a vida 
humana, sendo um trabalho da esfera da pro-
dução não material, que se completa no ato de 
sua realização.1 Neste contexto, os profissio-
nais se deparam com situações que envolvem a 
morte, as quais constituem um elemento gera-
dor de atitudes individuais e sociais que podem 
condicionar o processo vital e interferir no de-
sempenho profissional, haja vista que a cultura, 
os valores e as crenças influenciam no compor-
tamento individual e repercutem na equipe de 
saúde.2

 Apesar das situações que envolvem a 
morte ocorrerem cotidianamente, existe relu-
tância cultural para discutir questões sensíveis 
sobre a temática3 o que tem gerado sofrimen-
to, levando o profissional ao sentimento de im-
potência.4  
 A morte pode ser considerada um pro-
cesso social, sendo que a percepção da morte 
pelos pacientes, familiares e profissionais de 
saúde está ligada à construção cultural.5 Atu-
almente, as pessoas estão se afastando cada 
vez mais do tema da morte, principalmente 
quando se trata do ambiente hospitalar, onde 
os pacientes estão sob os cuidados de profis-
sionais que são formados para cuidar e salvar a 
vida e não estão preparados para conviver com 
a morte.5 Além disso, a percepção acerca da 
morte está inserida na lógica da sociedade capi-
talista e industrial que valoriza a longevidade.6 
 No cenário hospitalar, especificamente 

a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cujo se-
tor é destinado ao atendimento de pacientes 
críticos que necessitam de cuidados específi-
cos, contínuos e de alta complexidade, existem 
singularidades, entre as quais se destacam o 
convívio com o risco iminente de morte e um 
ambiente estigmatizado em face da complexa 
e alta quantidade de tecnologia. Os pacientes 
e familiares acabam articulando o aparato tec-
nológico à noção de gravidade do estado de 
saúde do paciente, desencadeando o medo e a 
aproximação com a morte.  
 Ainda sobre o ambiente da UTI, a es-
truturação física do local propicia relações mais 
próximas, tanto entre equipe quanto entre pa-
cientes-familiares-profissionais. Neste sentido, 
esse locus se caracteriza como uma unidade 
complexa que possui um “sistema peculiar de 
vida interna, onde todas as esferas do viver so-
cial e do conviver grupal ocorrem nos limites do 
mesmo espaço físico, configurando as condi-
ções propícias para a formação e manutenção 
de padrões culturais específicos”.7 Dessa for-
ma, o ambiente da UTI propicia maior tensão 
e evidencia dilemas éticos, podendo influenciar 
negativamente na qualidade da assistência.8

 Considerando o exposto, o objetivo 
desse estudo foi compreender a percepção dos 
profissionais de saúde de uma Unidade de Te-
rapia Intensiva acerca da morte dos pacientes. 
Nesse sentido, esse estudo poderá suscitar re-
flexões acerca do convívio com a morte no am-
biente da UTI, permitindo considerá-la como 
parte integrante do cotidiano de trabalho e da 
vida e não como a supressão do saber e da ha-
bilidade do profissional. 

INTRODUÇÃO
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 Trata-se de uma pesquisa realizada 
com abordagem qualitativa, que é capaz de 
incorporar a questão do significado e da in-
tencionalidade como inerente aos atos, às 
relações e às estruturas sociais, sendo essas 
últimas tomadas tanto no seu advento quanto 
na sua transformação e nas construções hu-
manas significativas.9 A pesquisa buscou cap-
tar a subjetividade de profissionais da saúde 
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de 
um Hospital Universitário no estado de Minas 
Gerais. O Hospital Universitário se caracteriza 
pela junção entre ensino, pesquisa e assistên-
cia à saúde, apresentando características de 
hospitais de grande porte para o atendimento 
de alta complexidade, com equipamentos e 
tecnologia avançada para exames e interven-
ções contando com altos investimentos go-
vernamentais. 
 Os participantes da pesquisa foram 31 
profissionais da saúde que atuavam na assis-
tência direta ao paciente na UTI, sendo eles: 
7 enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem, 7 
médicos, 7 fisioterapeutas, 1 fonoaudiólogo, 
1 nutricionista e 1 psicólogo. Foram estabele-
cidos como critérios de inclusão: o tempo de 
atuação dos profissionais na unidade, o víncu-
lo empregatício com a instituição e o turno de 
trabalho. Assim, definiu-se como participantes 
os profissionais com mais de um ano de atua-
ção na unidade, que não ocupassem cargo de 
ferista da UTI (profissionais que cobrem férias 
dos efetivos da UTI) e que assumissem o plan-
tão diurno. O período de um ano foi determi-
nado por entender que profissionais deveriam 
ter uma vivência de atuação na assistência na 
UTI. A exclusão dos feristas decorreu do fato 
de esses trabalhadores não permanecem no 
setor por longos períodos, estabelecendo re-

lações diferenciadas com a instituição e com 
a equipe. Quanto à exclusão dos profissionais 
do plantão noturno, acredita-se que a dinâmi-
ca, as relações e o quantitativo de profissio-
nais poderiam produzir percepções diferen-
ciadas. Os dados foram coletados no mês de 
julho de 2013 após aprovação do projeto no 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de 
ensino e do hospital no qual a pesquisa foi rea-
lizada (Parecer 329.009).
 A coleta de dados foi realizada por 
meio de entrevista com roteiro semiestrutu-
rado e observação. Os depoimentos dos par-
ticipantes foram gravados e transcritos na 
íntegra após a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. No sentido de não 
haver interferência na interpretação e análise 
dos dados, os participantes foram identifica-
dos pela letra “E” de entrevistado e o número 
correspondente da ordem na qual as entre-
vistas foram realizadas. Essa estratégia visou 
a não influência da categoria profissional na 
compreensão das vivências dos profissionais 
que atuam na UTI. 
 Os dados da entrevista foram subme-
tidos à técnica de Análise de Conteúdo.10 A 
Análise de Conteúdo consiste em um conjunto 
de técnicas de análise das comunicações, vi-
sando obter a essência dos relatos por proce-
dimentos sistemáticos e objetivos e a descri-
ção de conteúdo das mensagens, isto é, “um 
conjunto de técnicas de análise das comuni-
cações que utiliza procedimentos sistemáti-
cos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens”.10  A análise dos dados foi feita 
seguindo-se três pólos cronológicos: a pré-a-
nálise, a exploração do material, o tratamento 
dos resultados, inferência e interpretação.10 

METODOLOGIA
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 Neste estudo, foi possível observar 
que a equipe de saúde que atua na UTI vivencia 
o sofrimento perante a morte dos pacientes. 
O trabalho na UTI é marcado pela convivência 
com o indivíduo em estado crítico, tornando-
-se inerente ao trabalho dos profissionais lidar 
com a díade vida e morte. Assim, foram apon-
tados como fatores que desencadeiam o so-
frimento nos profissionais: lidar com a morte, 
a empatia, a não concretização do trabalho 
expressa pela morte e o sentimento de frus-
tração diante da morte.
 Considerando o sofrimento dos profis-
sionais diante da morte, eles tornam-se angus-
tiados diante da situação de morte iminente 
do paciente, uma vez que são formados para 
buscar a cura, colocando em dúvidas sobre o 
real significado da vida e da morte.11 Percebe-
-se nessa situação a importância da adequada 
formação dos profissionais, os quais viven-
ciam conflitos e dificuldades que podem inter-
ferir nas práticas cotidianas do cuidado.12 
 Na UTI, os profissionais lidam, a maior 
parte do tempo, com situações inesperadas, 
além de encontrarem um perfil de pacientes 
que exige que eles desenvolvam o trabalho 
com agilidade. Em algumas realidades que se 
apresentam nesse setor, os profissionais não 
conseguem agir em tempo hábil, fazendo com 
que eles se sintam frustrados por terem que 
enfrentar a morte sem possibilidade de atu-
ação. “O paciente que morre em menos de 24 
horas sem você sabe o porquê, me frustra, por-
que não deu tempo de chegar a uma conclusão 
e poder fazer.” (E6)
 Na UTI, os profissionais possuem es-
trutura física delineada, em que os recursos 
materiais são estrategicamente alocados a fim 
de facilitar e agilizar o trabalho e, por isso, os 
profissionais passam longas jornadas dentro 
do setor convivendo e produzindo cuidado 
sem precisar recorrer ao ambiente externo. 
A descrição do ambiente justifica-se para de-

monstrar que neste microespaço inserido em 
um hospital de grande porte se desenvolvem 
atividades assistenciais e relacionais intensas, 
destacando-se as interpessoais, profissionais 
e da própria psique do profissional. Portanto, 
os profissionais de saúde vivenciam um con-
flito no que se refere à dinâmica da UTI e da 
instabilidade do paciente crítico, em face ao 
impedimento do sofrimento alheio e da mini-
mização da sua frustração, bem como do sen-
timento de impotência e de fracasso da não 
cura.13 
 Outra situação que potencializa o so-
frimento do profissional da saúde ao se depa-
rar com a morte do paciente é a empatia, isto 
é, ele se coloca no lugar do outro e percebe 
a finitude da sua própria vida. “Situações que 
você vê pessoas da sua idade, às vezes, pessoas 
que você conhece. Em outras situações da vida, 
talvez em condição social diferente, mas você, 
às vezes, se enxerga no caso de um acidente de 
trânsito, em caso de assalto. As pessoas são tra-
zidas para cá, então a gente se sente um pouqui-
nho naquela situação. Isso me causa sofrimen-
to.” (E27)
 O contato com a morte dos pacientes 
gera nos profissionais a consciência da própria 
morte, provocando sentimentos negativos 
que os tornam vulneráveis à situações poten-
cialmente geradoras de conflitos internos. Es-
ses conflitos, não trabalhados internamente, 
tendem a isolar o profissional e a comprome-
ter o seu desempenho, tornando-se fatores de 
intenso sofrimento pessoal, com consequên-
cias imprevisíveis. 
 No que diz respeito a não concretiza-
ção do trabalho como fonte de sofrimento 
diante da morte, os depoimentos expressa-
ram que a morte do paciente demonstra que o 
ato do cuidado não foi efetivo, sendo motivo 
de frustação e um entrave no cotidiano de tra-
balho. “Eu acho que há perda quando você não 
consegue. Você fazendo as coisas e acaba que a 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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pessoa morre. Ai é um motivo de sofrimento.” 
(E7); “Então, por mais que a gente às vezes faça 
o meio impecável, às vezes o fim é outro. E às 
vezes é meio frustrante, e principalmente quan-
do a gente investe, investe, investe, corre atrás, 
corre atrás, corre atrás, e perde o doente. Acho 
que de tudo é o que mais desgasta.” (E11)
 Percebe-se que a morte representa, 
para os profissionais, a não efetivação do tra-
balho, haja vista que, mesmo ao realizar a as-
sistência em sua excelência, o paciente vai a 
óbito. Portanto, a morte é considerada, nesse 
contexto, como um teste à competência pro-
fissional.14 Assim, os profissionais justificam o 
sofrimento que vivenciam questionando e ne-
gando a morte, por considerarem que ela foi 
“prematura”, isto é, como um acontecimento 
que não faz parte do curso natural da vida. “A 
situação que você chega para um paciente, e 
você já limitou totalmente os seus recursos de 
médico, fisioterapia, não tem mais recurso e 
você vê um paciente morrendo. Tem alguns pa-
cientes que assim, é o curso natural da vida, mas 
tem alguns pacientes que você vê claramente 
que não era a hora. E isso é que dá mais sofri-
mento para a gente.” (E26)
 Por meio da análise dos depoimentos, 
foi possível verificar que, embora os diversos 
recursos técnicos tenham sido utilizados, eles 
não foram capazes de manter a vida do pacien-
te. Percebe-se a dificuldade dos profissionais 
em lidar com os pacientes, familiares e/ou com 
seus próprios sentimentos e emoções diante 
do trabalho que envolve a terminalidade da 
vida, acreditando na capacitação para superar 
essa dificuldade.15,16 Contudo, alguns autores 
salientam que os profissionais da saúde dificil-
mente recebem a informação e o treinamento 
necessário e suficiente para lidar com a morte 
e com seu processo.14  Ademais, os profissio-
nais, muitas vezes, possuem dificuldade em 
expor seus sentimentos à equipe de saúde por 
medo de julgamentos e de serem ridiculariza-
dos.6,17 Assim, como forma de minimizar essas 
atitudes negativas, eles precisam de apoio 
psicológico e oficinas que trabalhem a respei-

to deste tema, buscando reduzir a ansiedade 
diante da morte.6,2

 A comunicação torna-se uma eficiente 
estratégia para minimizar o sofrimento profis-
sional diante da morte, além de garantir a qua-
lidade da assistência. Esta habilidade é capaz 
de desenvolver relação de confiança, facilitan-
do a interação entre os profissionais, paciente 
e família.18 Portanto, a má comunicação é uma 
das principais barreiras que gera conflito no 
tratamento de um paciente na UTI,19,20 bem 
como nas relações entre os profissionais e no 
enfretamento de questões postas no cotidia-
no, como a morte.  
 Apesar de muitas vezes, existirem fa-
lha na formação profissional, no apoio insti-
tucional e na comunicação com a equipe para 
enfrentar as situações de finitude da vida na 
UTI, os profissionais criam mecanismos de de-
fesa para amenizar o sofrimento, abrangendo 
o apego à crença, a justificativa de um tra-
balho realizado mediante o desempenho da 
melhor técnica profissional, bem como o dis-
tanciamento da relação profissional-paciente-
-família, apesar de ainda sofrerem. As crenças 
estão presentes no imaginário e incorporado 
no comportamento dos profissionais, sendo 
expressas nos discursos que os fortalecem nas 
práticas assistenciais: “Eu acho que Deus colo-
cou a gente aqui porque tinha que ser, porque 
a gente sabe que não é um trabalho fácil você 
lidar com pessoas, às vezes, é a vida e a morte 
o tempo todo.” (E18). Este depoimento de-
monstra que o comportamento influenciado 
pela crença, quando relacionado ao processo 
de morte, confere conforto, haja vista que se 
apresenta como justificativa para a experiên-
cia com a morte.21 
 Atualmente, tem-se discutido acerca 
da dimensão espiritual e filosófica na saúde. A 
espiritualidade é considerada uma experiência 
por meio da qual se pode captar a totalidade 
das coisas carregadas de significação e valor.22 

Dessa forma, a pessoa desenvolve atitudes 
que colocam a vida no centro, defendendo e 
promovendo a vida diante de vários aspectos, 



53VOLUME 16 - NÚMERO 2 - OUT/2018

ISSN ELETRÔNICO 2317-7160

Rev. Nova Esperança. 2018; 16(2): 48-57

entre eles, a morte.23 Elas criam modos de su-
perar suas incapacidades e dificuldades, a fim 
de captar a totalidade e vivenciar as realidades 
para além dos fatos, com valores e sentidos 
de dimensões profundas, constituindo-se em 
matrizes geradoras de novas concepções e de 
formas de ver e se posicionar no mundo.22

 Outro mecanismo de enfrentamento 
perante a morte é o consolo de ter realizado 
um trabalho balizado na qualidade técnica 
profissional. “Tranquilidade de ter a certeza 
que eu vim aqui, prestei a melhor assistência 
que eu poderia ter prestado para os pacientes 
e que foi importante para ele de alguma forma. 
Não necessariamente isso possa ter salvado 
uma vida porque, muitas vezes, independen-
te da assistência que a gente preste, não tem 
como a gente salvar todo mundo. Mas, de eu ter 
a tranquilidade de chegar na minha casa e saber 
que a minha parte foi feita.” (E13)
 Os profissionais se apegam aos recur-
sos técnico-científicos disponíveis e utilizados 
durante a assistência para não se culpabiliza-
rem pelo óbito do paciente. Contudo, sabe-se 
que eles não são suficientes para que os profis-
sionais sejam capazes de conviver com a mor-
te, haja vista que ainda reproduzem a cultura 
biomédica voltada para a cura e a preservação 
da vida dos pacientes, bem como pela “equí-
voca fantasia de onipotência” proporcionada 
pelos avanços tecnológicos.17

 A prática profissional voltada para o fa-
zer técnico considera que o profissional tende 
a se distanciar das relações profissionais e com 
os pacientes/familiares. “A gente vê o paciente, 
a gente aprende a não se apegar ao paciente, 
a não levar para casa os problemas daqui. Mas, 
não tem como porque estamos lidando com vi-
das, né!” (E20). Com relação à tentativa de não 
envolvimento com os pacientes, percebe-se 
que o envolvimento ainda ocorre. Assim, os 
profissionais muitas vezes possuem dúvidas 
e sentem medo de criarem vínculos com os 
pacientes em decorrência da possibilidade de 

sofrer com as situações de dor alheia.24 Mas, 
sem perceber, já sofrem por tentar manter o 
outro afastado de si.24

 O contato com o ser humano para os 
profissionais de saúde é importante e confere 
sentido àquilo que realizam, sendo uma pe-
culiaridade do trabalho na saúde. O cuidado 
prestado de maneira adequada ao paciente, 
respeitando a subjetividade do sujeito, tem a 
ver com as circunstâncias em que está sendo 
realizado o cuidado, considerando a dinâmica 
da ética das relações que se criam entre o pro-
fissional e o paciente,13 o que pode conferir ao 
profissional uma tranquilidade diante da mor-
te. 
 Além de considerar as necessidades 
da atuação em consonância com conhecimen-
tos técnico, prático e específico, o objeto de 
atenção do trabalho em saúde é o ser huma-
no, e por ser um trabalho direcionado, focado 
e realizado por sujeitos, a dimensão subjetiva 
do trabalho sobressai à objetiva, apesar de 
a formação na área da saúde ainda ter forte 
componente objetivo.21 A subjetividade refe-
re-se à experiência de ser sujeito, aquele que 
é submetido e aquele que realiza a ação25 e, 
diante disso, tendo como perspectiva o cuida-
do humanizado ao paciente, torna-se evidente 
a importância de estender a discussão e a re-
flexão para a dimensão acadêmica, para que 
futuramente os profissionais compreendam 
o morrer em sua subjetividade, respeitando, 
assim, o momento do paciente e seus familia-
res.13 
 Embora o sofrimento advindo do con-
vívio com a morte se sobressaia nos depoi-
mentos dos participantes, a constante luta 
pela vida mobiliza o profissional a valorizar a 
cura, sentindo-se realizado quando consegue 
reverter situações que envolvem risco iminen-
te de morte. “Tirar um doente de uma situação 
crítica e trazê-lo de volta, digamos assim, a vida; 
a recuperação de um quadro de risco de morte 
e contribuir para a recuperação daquele pacien-
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te, ajudá-lo, minimizar o sofrimento. Eu acho 
que no quadro ali, no dia-a-dia do intensivista, a 
gente tem inúmeras histórias de casos que dei-
xam marcas, umas não boas, mas muitas sim, 
gratificantes, de recuperação em que você pôde 
contribuir para saúde daquele paciente que 
está gravemente acometido.” (E31)
 O produto do trabalho em saúde é 
consumido durante o fazer profissional, ou 
seja, na ação assistencial.26 Neste Sentido, 
o profissional pode percebê-lo por meio da 
resposta do paciente à assistência prestada, 
o que gera sentimentos de prazer e gratifica-
ção.27 Dessa forma, o prazer pela recuperação 

e percepção da melhora do paciente, expresso 
no discurso dos participantes, remete à ideia 
de ter contribuído para que o paciente saísse 
da situação de risco e tivesse a oportunidade 
de voltar para casa e se inserir novamente na 
sociedade. O prazer na recuperação do pa-
ciente é considerado de extrema importância 
para o profissional,28 pois permite que ele per-
ceba sua contribuição para o paciente e que o 
objetivo do trabalho que ele se propôs a fazer 
foi concretizado de maneira efetiva. 

 A possibilidade de salvar vidas é de 
grande relevância no equilíbrio psíquico do 
profissional de saúde e a morte representa 
perda de uma vida, fazendo com que ele re-
flita sobre a finitude da própria vida e da não 
concretização do trabalho, sendo considerada 
um momento de sofrimento, frustração e in-
tranquilidade.
  O sofrimento advém, muitas vezes, da 
formação profissional em saúde que fortalece 
a lógica de um modelo de saúde curativista, fa-
zendo com que os profissionais busquem rea-
lizar suas atividades a favor da vida do pacien-
te, o que torna mais difícil lidar com a morte. 
Além disso, também foi possível observar que 
a instituição não abre espaços de discussão a 
respeito desse assunto, bem como a equipe 
de saúde não está preparada para a escuta 
dos seus pares. 
 Os profissionais de saúde necessitam 
encontrar subsídios para o enfrentamento da 
morte no ambiente de trabalho da UTI. Perce-
be-se que esta temática é um desafio para a 
equipe multiprofissional e há necessidade de 
discussões do processo de morrer na forma-

ção profissional e no cotidiano de trabalho. 
Além disso, é preciso que os profissionais bus-
quem superar as limitações impostas pelos pa-
drões culturais sobre a finitude da vida huma-
na, para além da sua prática, sem banalizar a 
morte e passar a encará-la como consequência 
natural da vida de todas as pessoas, indepen-
dentemente da idade ou circunstância. Dessa 
forma, minimiza-se o sofrimento no trabalho e 
permite que o profissional estabeleça relações 
de qualidade no ambiente da UTI, reforçando 
assim, sua prática assistencial e o seu modo de 
ser.
 Existe a necessidade de espaços de 
discussão do tema no ambiente de trabalho 
como forma dos profissionais poderem extra-
vasar e compartilhar seus medos, angústias e 
sofrimento com relação à morte.  
 A morte, portanto, emerge questões 
profissionais, pessoais e éticas no ambiente 
do trabalho da UTI e, a capacitação e a valori-
zação da subjetividade, são potenciais meca-
nismos para reduzir o sofrimento e melhorar a 
lida do profissional com a díade vida-morte do 
paciente no trabalho em saúde. Este estudo 
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não esgota toda a temática abordada sendo 
necessário buscar outros estudos e ampliar os 

cenários para reflexão e discussão do tema.

THE PERCEPTION OF PROFESSIONALS ABOUT PATIENT DEATH 
IN THE INTENSIVE CARE UNIT CONTEXT

ABSTRACT
The work carried out in the health sector is characterized by the meeting of professionals 
from different categories, users and families, interlacing knowledge and actions aimed at the 
production of care. In this way, an essential work for human life is set up, being a work of the 
sphere of non-material production, which is completed in the act of its realization. In this con-
text, professionals are faced with situations involving death, which are a generator of individu-
al and social attitudes that can condition the vital process and interfere in professional perfor-
mance. Therefore, the objective of this study was to understand the perception of the health 
professionals of an Intensive Care Unit about the death of patients. It is a qualitative approach 
case study done at a University Hospital in the State of Minas Gerais. Data were collected 
through semi-structured interviews with health professionals who work in the Intensive Care 
Unit and non-participating observation and were subjected to content analysis technique. It is 
noticed that the health team experiences the suffering before the death of the patients, identi-
fied by the factors: dealing with death, empathy, non-concretization of the work expressed by 
death, the feeling of frustration in the face of death. Suffering often comes from professional 
health training that strengthens the logic of a curative health model, making professionals 
seek to carry out their activities in favor of the patient’s life, making it difficult to deal with 
death. In addition, it was also possible to observe that the institution does not open spaces for 
discussion on this subject, as well as the health team is not prepared to listen to their peers.

KEYWORDS: Nursing. Patient Care Team. Intensive Care Unit. Attitude toward death.
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