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Resumo

Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, transversal e de campo, com objetivo de conhecer os significados e sentimentos
de enfermeiros de duas institui¢oes de satde, ao terem que informar o 6bito aos familiares. Contou com 20 enfermeiros
participantes, e amostragem foi do tipo nio-probabilistica intencional. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada. Na andlise de dados foi utilizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo sob o referencial
das Representagoes Sociais. Os resultados revelaram que os significados de informar o 6bito aos familiares relatados,
com maior frequéncia, foram: “Situagio dificil” e “Resultado negativo”. Em relagio aos sentimentos relatados, com
maior frequéncia, por eles foram: “Triste”, “Impotente” e “Mal”. Constatou-se que os enfermeiros, na maioria das vezes,
sentem-se despreparados para lidar com a morte. Divergindo do senso comum, foi evidenciado que estes profissionais,
mesmo nio transparecendo, sofrem diante do 6bito de seus pacientes.

Palavras-chave: morte, comunicagio, enfermeiros, familia.

Abstract

Informing family members of a patient’s death: meanings and feelings of the
nurses

This is a qualitative, exploratory, descriptive, transverse and field study, aiming at knowing the meanings and feelings
of nurses of two institutions of health, who have to inform the family members of a patient’s death. Twenty nurses
participated in this study and we used the intentional non-probabilistic sampling. Data collection was carried out using
semi-structured interview. Data analysis used the Collective Subject Discourse method under Social Representations. The
results revealed that the most common meanings of informing the death to family members were: “Difficult situation”
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and “Negative result’. In relation to the feelings, the most common were: “Sad”, “Impotent” and “Bad”. It was verified

that the nurses, mostly, feel unprepared to deal with death. Diverging from common sense, it was make evident that

these professionals, although not transparent, suffer with their patients’ death.

Key-words: death, communication, nurses, family.

Resumen

Informar del fallecimiento del paciente a los familiares: significados y

sentimientos de los enfermeros

Estudio exploratorio, cualitativo, descriptivo, transversal y de campo, con el objetivo de conocer los significados y

sentimientos de enfermeros de dos instituciones de salud cuando tienen que comunicar a una familia del fallecimiento

del paciente. Veinte enfermeros participaron del estudio, y un muestreo intencional no probabilistico. Se realizé la colecta

de datos mediante una entrevista semiestructurada. En el andlisis de los datos se utiliz6 el método de discurso del sujeto

colectivo bajo el marco de las representaciones sociales. Los resultados revelaron que los significados de informar a la

familia cuanto a un fallecimiento, registrados con mayor frecuencia, fueron “Dificil situacién” y “Resultado negativo”.

Con relacién a sentimientos, los informados con mayor frecuencia fueron “Triste”, “Incapaces” y “Mal”. Se constaté que

los enfermeros, la mayoria de las veces, se sienten mal preparados para “manejar” la muerte de los pacientes. Divergentes
y! g

del sentido com1in, se evidencié que estos profesionales, aunque no revelen, sufren ante el fallecimiento de sus pacientes.

Palabras-clave: muerte, comunicacién, enfermeros, familia.

Introducao

A perda de um ente querido é uma das experi-
éncias mais dolorosas que o ser humano pode sofrer.
Esse cardter doloroso é explicado pelo anseio da volta
da pessoa perdida e a constatagio de irreversibilidade
dessa perda, levando assim a uma dor inevitdvel [1].

A morte apaga lembrancas e sonhos, quebra
vinculos, desestrutura as pessoas, ¢ traigoeira, nao
tem dia e hora, mas tem seu momento certo [2].
Apesar de ser vista por diferentes prismas, ela se
traduz em separagio e perda [3]. Talvez seja devido
a esse fato que Paulo Carvalho e Ndra Azevedo disse-
ram que comunicar noticias dificeis ou mds noticias
¢ uma das mais penosas atribui¢oes do profissional
de sadade [4].

A maioria das mortes ocorre em ambiente
institucional ou hospitalar [5]. E mesmo apesar da
inevitabilidade da morte, os profissionais de satde,
em geral, nio estdo preparados emocionalmente
para lidar com a morte e processo de morrer, uma
vez que, tanto os profissionais como as préprias
instituicoes de saide tém sua imagem vinculada a
vida e a cura e acabam depositando neles a esperanca
de encontri-la [6].

O interesse pelo tema surgiu ao investigar os
significados e sentimentos para os médicos de infor-
mar o 6bito aos familiares, pois durante uma coleta

de dados ficou claro que nio s6 os médicos, mas
também os enfermeiros realizavam tal funcio. Com
isso, surgiu a indagacio: Quais seriam os significados
e sentimentos dos enfermeiros ao terem que informar a
morte de um ente querido aos seus familiares?

Os dados obtidos na Vigilancia Epidemiolé-
gica do municipio de Itajubd referente ao ano de
2009 mostram que foram registrados 874 dbitos.
Destes, 748 (85,58%) ocorreram em 4rea hospitalar
e 126 ébitos (14,42%) foram em drea nao hospitalar
(outros estabelecimentos de satide, domicilio, via
publica, outros e ignorado) [7]. No ano de 2011, o
nimero de ébitos em Itajubd foi de 936, demons-
trando um aumento no niimero de mortalidade em
relagao ao ano de 2009, sendo que 798 (85,26 %)
foram em drea hospitalar ¢ 138 (14,74%) em drea
nao hospitalar [7]. Dessa forma, nota-se a frequéncia
com que os profissionais da saide (médicos e enfer-
meiros) de Itajubd tém que informar a morte de um
paciente aos seus familiares, o que tem aumentado
a cada ano. Por isso, torna-se necessario conhecer
os significados e sentimentos dos enfermeiros ao
transmitir o 6bito aos familiares.

Conforme informacoes fornecidas pelas ins-
tituicoes de satide do municipio de Itajubd/MG,
nos Hospitais e Santa Casa de Misericérdia, a in-
formagio do 6bito ¢ dado aos familiares por meio
dos médicos e enfermeiros. Em algumas unidades
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esta informagio é dada em conjunto (médico, en-
fermeiro e psic6logo), mas, na maioria das vezes,
fica sob responsabilidade do profissional que estiver
mais disponivel e preparado no momento, seja a
enfermeira ou o médico de plantao.

Os resultados desta pesquisa contribuirio para o
esclarecimento, tanto da sociedade como dos demais
profissionais de satde, a respeito dos significados e
sentimentos para enfermeiros quanto a este tema,
compreendendo suas condutas diante desta situagio.
Também, auxiliario na formacio académica dos
alunos que frequentemente irdo presenciar a morte e
observario de perto essa informagao sendo transmiti-
da aos familiares. Trardo enriquecimento nesta area,
em que os dados servirdo de base para outros traba-
lhos, o que se torna necessario visto que existe uma
escassez de produgio cientifica referente ao tema, nao
enquanto a morte, mas aos signiﬁcados e sentimentos
ao informé-la, confirmando assim a percepg¢io quanto
a importancia de se realizar este estudo.

Material e métodos

Esta pesquisa foi realizada em duas institui¢oes
de satide da cidade de Itajubd/MG, a Santa Casa de
Misericérdia de Itajubd e o Hospital Escola de Itaju-
bd. Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo exploratdrio, descritivo, transversal e de campo.
Os participantes do estudo foram enfermeiros das
referidas institui¢oes de satide. A amostra compreen-
deu 20 sujeitos, conforme determinado pelo método
utilizado na pesquisa. O tipo de amostragem foi
nao-probabilistica intencional.

Os critérios para a inclusdo dos participantes
no estudo foram: ser enfermeiro (a) do Hospital
Escola ou da Santa Casa de Misericérdia de Itajubd
hd pelo menos um ano, ser enfermeiro (a) que ji
tenha informado o 6bito aos familiares e concordar
em participar do estudo. E os critérios de exclusao
foram contrérios aos de inclusao.

Este estudo respeitou a Resolu¢ao 196/96 do
Ministério da Satde, por meio do Conselho Nacio-
nal de Sadde, que se refere as pesquisas realizadas
com seres humanos, sendo respeitada a livre decisao
em participar da pesquisa e o direito de desistir
quando desejar, de maneira livre e espontinea. E
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) oficializou a decisio do usudrio
em participar do estudo.

Apés aprovagio do Comité de Etica em Pesqui-
sa, conforme parecer consubstanciado n°® 588/2010

a coleta de dados foi realizada por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturada, composto de
duas partes, uma referente a caracterizagio pessoal
e profissional dos participantes do estudo e a outra
contendo duas questoes abertas: 1) Para vocé, o que
significa informar o 6bito aos familiares? 2) Como
vocé se sente ao informar o ébito aos familiares?
As respostas dos participantes foram grava-
das e posteriormente transcritas na integra. Sendo
que, nove dos participantes optaram por responder
de forma manuscrita no préprio instrumento im-
presso, alegando se sentirem mais a vontade dessa
maneira e recusaram a gravacao das respostas.

Na andlise de dados foi utilizado 0o método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) sob o
referencial das Representagoes Sociais (RS). A RS,
uma alternativa de classificacio, categorizagio e
nomeagao de novos acontecimentos e ideias, tem
como objetivo explicar os fend6menos do homem a
partir de uma perspectiva coletiva, sem perder de
vista a individualidade [8].

O DSC ¢ uma proposta de organizagio e
tabulagao de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos por meio de depoimentos. E uma estratégia
discursiva, tornando clara a representagio social, que
obtém como resultado um discurso-sintese redigido
na primeira pessoa do singular. Os depoimentos sao
colhidos por meio de questoes abertas com a inten-
¢ao de aprofundar as razoes subjacentes a escolha por
uma das alternativas de resposta. Para que o DSC
seja confeccionado, fazem-se necessdrias algumas
figuras metodoldgicas que orientarao o trajeto deste
método. Sio elas: Expressao-Chave (ECH), Ideia
Central (IC) e Ancoragem (AC) [9]. Neste estudo
foram utilizadas apenas as figuras metodolégicas
ECH e IC, para a construgao do DSC.

Resultados

Os dados referentes a caracterizagao dos parti-
cipantes evidenciaram que: 85% dos participantes
eram do género feminino, a idade prevalente estava
entre 20-29 anos (45%), com predominincia da
religidgo catélica em 80% dos participantes. Em
relagio as caracteristicas proﬁssionais, observou-se
que 55% dos enfermeiros tinham de 1 a 4 anos de
tempo de formado e tempo de exercicio e profissao.

As ideias centrais, de maior frequéncia, evi-
denciadas na primeira questao aberta, que se referia
aos significados de informar o 6bito, foram: “Situ-

agao dificil” (45%), “Resultado negativo” (25%),
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“Insucesso” (15%), “Experiéncia dolorosa” (15%),
“Responsabilidade” (15%), “Depende do motivo
do falecimento” (10%), “Algo importante” (10%)
e “Um ato de solidariedade” (10%).

Em relacio aos sentimentos relatados pelos
enfermeiros surgiram as seguintes ideias centrais:
“Triste” (65%), “Impotente” (30%), “Mal” (25%),
“Alivio e conforto” (15%), “Dor” (15%), “Vazio
e perda” (15%), “De forma natural” (15%), “Di-
ficuldade” (10%), “Muito constrangido” (5%),
“Culpado” (5%) e “Tenso” (5%). A variedade de
significados e sentimentos obtidos ¢ resultante dos
inimeros fatores relacionados a experiéncia indivi-
dual de cada profissional.

Discussao

A morte pode ter vdrios significados, de acordo
com a formagao estrutural, cognitiva e religiosa de
cada pessoa [10]. Os relatos dos participantes permi-
tiram a compreensao dos significados e sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros ao informar o ébito
aos familiares. Em relacdo aos significados obtidos,
a 12 Ideia Central Situagdo dificil demonstra que a
informacdo do dbito é uma func¢io bastante com-
plicada e delicada para eles. Para os profissionais,
fruto de uma formacio que ressalta a onipoténcia e
eficiéncia, ter que encarar a morte é aceitar o fracasso
e perder para a doenga, portanto algo muito dificil
de ser vivenciado [5].

Esta ideia central estd demonstrada no DSC:

E uma situagio dificil, complicada e delicada
para o enfermeiro, porque, assim, morreu
dentro do hospital, dentro do seu ambiente
de trabalho. E muito complicado dar a no-
ticia de ébito, ndo é simplesmente chegar
e falar que a pessoa morreu, nio ¢ s6 isso,
existem outras coisas envolvidas no ébito.
Eu preciso falar o que aconteceu, o que foi
feito, o que ndo foi feito, por que morreu,
vocé tem que falar tudo. Vocé tem que estar
completamente respaldada [...] para respon-
der a todas as perguntas que poderao ocorrer
[...]. Além de ser um momento delicado,
porque a gente nio sabe qual que é a reagio
da familia, a gente nio sabe se era aquilo que
a familia estava esperando. E uma coisa que
a gente ndo se sente bem em ter que falar
isso. Lidar com os sentimentos humanos ¢

muito complexo, nio é tio simples assim

[...] E uma situagio muito delicada, bem
complicada, bem dificil, nao é ficil de dizer.

Essa situagao dificil é vista pelo fato de ser uma
atribuicio de grande responsabilidade e complexi-
dade, pois é 0 momento de prestagio de contas a
familia de tudo que foi feito aquele paciente e, o pro-
fissional ainda ¢ posto frente a reagio e sentimentos
destes familiares. Além do mais, essa situagao torna-
-se dificil uma vez que a informagio a ser transmitida
é um Resultado negativo, o que corresponde a 22 Ideia
Central que estd evidenciada no DSC:

Significa que nds estamos passando um
resultado negativo, uma noticia ruim, e que
nio tem como reverter [...] E vocé tirar a es-
peranca de alguém que estava com esperanga
de vocé resolver o problema [...]. Na verdade
¢ como comunicar o nosso préprio fim, uma
frase de tristeza e de pesar.

Um ponto fundamental evidenciado nos rela-
tos dos participantes foi que os mesmos demons-
traram preocupacio em apoiar a familia enlutada e
demonstrar solidariedade. O que pode ser percebido
no DSC referente 4 Ideia Central Um ato de soli-
dariedade:

Informar o dbito significa um ato de atengio
para com a familia, um ato de solidariedade
perante uma situagio desagradabilissima,
pois é um momento doloroso para o familiar
e que deve ser respeitado. Entéo procuro ser
mais humana e empdtica possivel ao passar

a noticia do ébito.

Outro ponto ressaltado pelos enfermeiros, diz
respeito ao significado de informar o ébito atrelado
a condicio do paciente, destacado no DSC da Ideia
Central Depende do motivo do falecimento:

Depende do motivo do falecimento, pois
quando j4 estd em sofrimento muitas vezes os
familiares aceitam de forma mais serena, e ou-
tras vezes mesmo assim acham que poderfamos
ter feito mais pelo paciente. E mais dificil dar a
noticia pra aquela pessoa que nio estava espe-

rando do que aquela que j4 estava esperando.

Para estes profissionais, a informacio de morte
de pacientes terminais e idosos torna-se mais ficil



do que a informagdo de morte de pacientes jovens
e criangas.

Em relagio aos sentimentos relatados pelos
enfermeiros, a Tristeza (12 Ideia Central), obteve
maior frequéncia, evidenciou que os profissionais
também sentem com a morte de seus pacientes.

Eu me sinto triste, angustiada, porque a
gente imagina como se fosse com um pa-
rente querido nosso, como se fosse ter que
informar minha prépria familia. Mesmo
nio conhecendo muitas vezes os familiares,
sentimos tristeza, pois todos nds j4 perdemos
alguém querido e isso ¢ de grande sofrimen-
to. A gente acaba vendo a tristeza da familia e
isso normalmente mexe muito com a gente,
eu me coloco no lugar dos familiares [...] E
muito triste, muito angustiante, vocé nao
pode se envolver, mas vocé acaba se envol-
vendo, eu pensei no ocorrido durante muito
tempo, demorei pra tirar da minha cabeca
a lembranca de todo acontecido, da noticia,
da reagio deles. Me sinto triste e angustiada
pelo familiar e por nio ter sido possivel salvar
o paciente ou recobrar a sua satde.

Quando a palavra morte é pronunciada, ¢ de-
sencadeada uma grande tensao emocional, além das
mais diversas reagbes emocionais, como exemplo, a
tristeza [11].

Divergindo do senso comum, este estudo
evidenciou que os enfermeiros demonstraram de
forma clara que também possuem sentimentos ao
informar o 6bito aos familiares, ¢ que mesmo nao
transparecendo, eles sofrem diante do 6bito de
seus pacientes. E que quando estes se demonstram
“frios” perante a morte, esta atitude nada mais ¢ do
que um mecanismo de defesa dos profissionais de
satde para driblar as diversas situages estressantes
advindas de sua profissio.

A 22 Ideia Central Impotente mostra que a
morte apresenta-se como sendo um fracasso para
aqueles que sio treinados para impedi-la [12].

Me sinto impotente, limitado, por nio ter
ajudado. Geralmente a gente pergunta onde
foi a falha, embora a gente saiba que muitas
vezes ndo tem. Traz uma sensacio de ter
feito tudo e a0 mesmo tempo nio ter feito
nada para que nio tivesse ocorrido o ébito.

E uma situagio de risco que vocé nao tem

como resolver, mas a gente como profissional
a gente se sente impotente. Entdo sdo estas
situagdes assim que as vezes deixa a gente um
pouco frustrado, porque vocé ndo consegue
resolver tudo e a morte nio d4 pra controlar,
principalmente em situagoes inesperadas [...]

Me sinto impotente.

A vivéncia de sentimentos de grande impotén-
cia e fracasso pessoal e profissional é sempre uma
situagdo geradora de sofrimento para os trabalha-
dores de enfermagem [13].

Outro sentimento que também obteve maior

frequéncia foi a 32 Ideia Central Mal.

Eu me sinto muito mal, j4 teve dia de ficar
sem dormir, por achar que eu podia ter
feito isso e nao fiz. Essas mortes traumi-
ticas é muito ruim, a gente fica com um
sentimento, assim, meio ruim dentro da
gente. O sentimento nio é bom, nao é bom
mesmo. E desagradével, eu particularmente
nio gosto dessa parte nio. Ah! Eu nio me

sinto muito bem.

A inevitabilidade da morte resgata a percep-
¢ao do profissional em relagio a finitude humana,
e que nem sempre ¢ aceita com facilidade [5]. A
preparacdo dos profissionais na drea da satide aten-
de a0 modelo centrado na doenca e cura. Desde a
faculdade, condiciona-se o aluno de enfermagem ao
compromisso da profissio que ¢ a recuperagio da
satde do doente e sua cura [14].

A realidade, portanto, se mostra cruel, dezenas
de milhares de profissionais que lidam diariamente
com a morte, infelizmente, nio receberam qualquer
formagao na drea [3]. O que se percebe é um despre-
paro da enfermagem para enfrentar a morte e lidar
com seus préprios sentimentos [15]. Isso repercutird
negativamente, resultando em sofrimento psiquico,
existencial e espiritual para os profissionais [3].

Com os resultados pode-se perceber que os
enfermeiros nio se encontram preparados para lidar
com situagoes relacionadas com a morte; reflexos de
uma formagao académica voltada para técnicas, que
faz com que estes profissionais se sintam desprepa-
rados emocionalmente. Este despreparo ¢ percebido
em alguns significados e sentimentos citados por
eles. Contudo, mesmo se sentindo despreparados
para exercerem tal atribuicdo, estes profissionais
tem se preocupado, em sua maioria, com o apoio a
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familia enlutada. Evidenciou-se, também, que nem
sempre o tempo de exercicio de profissio é fator de-
terminante para que o profissional se sinta preparado
para exercer esta tarefa. Hd relatos de profissionais
com mais de dez anos de formado afirmando que
apesar do tempo, ele ainda se sente despreparado
para informar o dbito.

Sugere-se, também, que as institui¢coes de satide
disponham de um local apropriado para abordar e
acolher este familiar para informar o ébito. Uma vez
que os profissionais relataram, durante a coleta de
dados, que utilizavam da sala de triagem e outros
locais, tentando adaptar o local para promover o
minimo de privacidade.

Outro ponto notado, durante a coleta de
dados, foi que os profissionais, por se sentirem
despreparados para tal atribui¢ao, nao gostam de
informar o 6bito aos familiares. Com isso tentam
se esquivar da tarefa delegando para o companheiro
de trabalho, ou seja, preferem que os médicos se
responsabilizem pela informagao.

Conclusao

A realizagao deste estudo permitiu compreen-
der os significados e sentimentos dos enfermeiros
a0 informar o ébito aos familiares, contribuindo
para o esclarecimento da sociedade e dos demais
profissionais de satide, além de auxiliar na formacio
académica e trazer enriquecimento cientifico, em
que os dados servirdo de base para outros trabalhos.

Com as evidéncias encontradas nesta pesquisa
quanto ao despreparo dos enfermeiros, torna-se
essencial implantar nos cursos de graduagio de
enfermagem a disciplina de Tanatologia, a fim de
preparar os académicos para lidar com situagoes que
envolvam a morte, como, por exemplo, informar
o 6bito aos familiares. Isso, para que sentimentos
como impoténcia, constrangimento, tensao, culpa
nio estejam mais presentes no momento de infor-
mar o 6bito, e sim o sentimento de dever cumprido,
a partir do momento que estes profissionais com-
preenderem a morte como parte do ciclo normal
do ser humano e passarem a aceitar sua prépria
limitagao e finitude.

Considera-se, portanto, que é preciso investir
na educagio e na formagio destes profissionais, além
de criar estratégias nas institui¢des com o propdsito

de capacitar os profissionais e docentes de enferma-
gem para que estes saibam lidar com situagoes de
morte e se sintam mais preparados ao informar o
6bito aos familiares. Almeja-se que outras pesquisas
possam abordar o tema e enriquecer o conhecimento
revelado no estudo em questao.
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