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RESUMO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo o posicionamento dos profissionais
meédicos e psicologos quando passam aos familiares a noticia do 6bito do paciente
internado. Para tanto esta investigacdo de cunho qualitativo visa descrever através
da Anélise de Conteudo os dados obtidos a partir da pesquisa de campo, que tem
como mecanismo de coleta, o questionario. Diante da situacdo apresentada
elencou-se 0s seguintes objetivos: analisar o posicionamento interno (pensamentos,
sentimentos, emoc¢des) do meédico e do psicélogo em relacdo a comunicagdo da
morte do paciente; identificar os recursos individuais utilizados pelos profissionais
antes da comunicacdo de morte do paciente aos familiares; identificar o grau de
influéncia no médico e no psicélogo a morte do paciente; verificar a relacdo do
médico e do psicdlogo com a perda do paciente. Constatou-se que a noticia do ébito
é relatada pelo médico tendo o acompanhamento do psicologo, poréem ambos
demonstram preocupacdo em assistir as familias, cabendo ao psicélogo dar o
suporte e 0 apoio necessario aos familiares. O estudo evidenciou que o0s
profissionais apresentam determinados sentimentos diante da morte de um paciente,
assim como no momento de informar o 6bito aos familiares.

Palavras chave : Médicos, Psicologos, Psicologia hospitalar, Morte, Familia.



ABSTRACT

This research has as study objective the placement of doctors and psychologists
when they pass the family the news of the death of the hospitalized patient.
Therefore this research with a qualitative approach aims to describe through the
Content Analysis, the data obtained from field research, whose collection
mechanism, is the questionnaire. Given the presented situation, it has listed the
following objectives:analyze the internal positioning (thoughts, feelings, emotions) of
the doctor and the psychologist in relation to the communication of the patient's
death; identify the individual resources used by professionals before the
communication of the patient's death to family members; identify the degree
influence on the doctor and the psychologist of the patient's death; verify the relation
of the doctor and psychologist with the patient loss. It was found that the death news
is reported by the doctor and the monitoring of a psychologist, but both of them
demonstrate concern to assist families, being the psychologist the responsible to give
necessary support tofamily members. The study showed that professionals have
certain feelings on the death of a patient, as well as at the moment to report the
death to family members.

Keywords: Doctors, Psychologists, Hospital Psychology, Death, Family.
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1 INTRODUCAO

O tema desenvolvido neste estudo € o posicionamento do Médico e do
Psicologo na comunicacéo do 6bito do paciente aos seus familiares.

A morte é uma passagem inevitavel a todos os seres humanos. Falar sobre
ela, dar a noticia da morte de um ente querido e dar apoio aos familiares que se
encontram no hospital aguardando uma boa noticia, € uma tarefa um tanto dificil
para a equipe, especificamente para o médico e para o psicélogo que se envolvem
diretamente nesta situagéo, pois ainda que o paciente esteja internado por um longo
tempo, a esperanca dos familiares da melhora e do retorno acasa permanece.

Nota-se a importancia do preparo dos profissionais para que haja uma boa
comunicacdo aos familiares sobre o 6bito do paciente, e também para que possam
dar o apoio necessario aos familiares, pois se trata de uma noticia delicada que
necessita de uma fala extremamente cuidadosa e um grande suporte emocional. A
familia que esta no hospital aguardando noticias do paciente encontra-se
normalmente fragilizada devido a situacdo, independente se o0 paciente esta
internado ha meses, ou se o 6bito acontece com a morte repentina, como por
exemplo, em caso de acidente. Dar a noticia de morte aos familiares é uma tarefa
dificil, que demanda dos profissionais envolvidos, sutileza nas palavras colocadas e
uma boa preparacado interna, para que nao sejam vistos como culpados pela morte
do paciente, e para que ndo sejam afetados emocionalmente diante a este caso.

Percebe-se a importancia da preparagcdo dos profissionais da medicina e
principalmente da psicologia neste momento da noticia da morte, visto que o
psicologo é um profissional habilitado para dar o suporte necessario a familia que ja
se encontra fragilizado pelo impacto da hospitalizacdo do paciente, e também para
oferecer apoio ao médico caso perceba-se alteracdes emocionais causadas pela
situacdo, podendo tambémcontribuir com este profissional mostrando-lhe formas de
abordar essas familias que estdo na espera de uma resposta, sem que haja
desentendimento entre os mesmos, e a familia passe a entender que o meédico fez o
possivel, sem culpéa-lo.

Devido a isso, tornou-se necessario fazer uma pesquisa para saber dos
profissionaisquais sdo os sentimentos vividos por eles no momento docomunicado
da morte do paciente aos familiares. Verificar ainda se estdo preparados para esta

comunicacdo e para dar o suporte necessario, ressaltando que um profissional bem
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preparado permanece com o0 seu bem estar psicolégico, proporcionando apoio e
conforto necessério aos familiares do paciente que foi a 6bito.

S&o0 objetivos do trabalho, o geral: analisar o posicionamento interno
(pensamentos, sentimentos, emocdes) do médico e do psicologo em relacdo a
comunicacdo da morte do paciente aos familiares.

E os especificos:

» Identificar os recursos individuais utilizados pelos profissionais antes da

comunicacgdo de morte do paciente aos familiares;

* Identificar o grau de influéncia no meédico e no psicologo da morte do

paciente;

» Verificar a relacdo do médico e do psicélogo com a perda do paciente.

Quanto a sua estrutura o trabalho apresenta primeiramente uma abordagem
geral sobre a morte e o luto. Em seguida traz sobre a morte no contexto hospitalar,
sendo aprofundado, na sequénciao papel do psicélogo e do médico no contexto
hospitalar, descrevendo sobre a acdo do psicologo e a agdo do médico no momento

da comunicacao aos familiares sobre o estado de 6bito de um de seus entes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Abordagem Geral Sobre a Morte e Luto

Morrer é uma passagem da vida da qual ndo é possivel fugir, pois todos que
nascem um dia também irdo morrer. Na morte mesmo sendo algo inevitavel, existe
uma grande dificuldade de fala diante desta situacéo, e o siléncio € uma maneira de
se esquivar para tentar lidar com este acontecimento. (SILVA, 2013).

Embora seja algo tdo préximo, incide um distlrbio de comunicacdo deste
acontecimento que acaba causando a conspiragao do siléncio, para os pais que néo
sabem se falam ou ndo sobre a morte de um parente, professores que se deparam
com perguntas sobre certas mortes, e aos profissionais da saude que vivem uma
luta entre a vida a morte e as doencas, e em muitos casos tém seus esforcos
fracassados, e ndo conseguem falar com os pacientes e familiares sobre o porqué
de ndo acontecer a melhora, e a provavel morte.(MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

A morte € concreta e inexoravel e esta presente no dia-a-dia. “Porém, o
homem também é constituido por uma subjetividade que busca a imortalidade,
sendo a morte encarada como a maior inimiga que precisa ser combatida”.

(MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009 p.153).

Historicamente, no inicio da Idade Média, a morte ndo passava de um
evento considerado natural. O doente cumpria uma espécie de ritual; ele
pedia perdao por suas faltas, legava seus bens e em seguida, esperava que
a morte o levasse. Ndo havia drama ou gestualidade excessivas. (SANTOS;
BUENO, 2011, p.273).

Atualmente a morte é compreendida pela sociedade como um tabu, um
assunto interditado, e para quem trabalha na area da saude é visto como sinénimo
de fracasso profissional.(MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

De acordo com Medeiros e Lustosa (2011, p.207) “combater a morte pode dar
a ideia de forca e controle”, no entanto quando acontecem perdas que n&o tem
possibilidade de elaborar o luto e ndo é expressa a dor e a tristeza, esta situacao
pode trazer graves consequéncias e grandes possibilidades de adoecimento.

Labate e Cassorla (1999) destacamque o profissional da saude enfrenta

diariamente situagbes que mobilizam seu emocional em certos momentos, de forma



12

bastante intensa, dificultando seu trabalho e também acarretando certo grau de

sofrimento pessoal.

E por isso que a depressdo é atualmente uma doenga que tem acometido
os profissionais da area de salde. O luto mal-elaborado esta se tornando
um problema de salde publica, dado o grande ndimero de pessoas que
adoecem em fungdo de uma carga excessiva de sofrimento sem
possibilidade de que este seja elaborado. Esse mal também esta afetando
os profissionais de saude, que cuidam do sofrimento alheio e que, muitas
vezes, ndo tém espaco para cuidar da sua dor, levando ao adoecimento
destes. (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011, p.207).

Para que ndo ocorra este tipo de adoecimento, € necessario que o
profissional da saude esteja preparado para trabalhar com situacbes de morte, que
sdo comuns em hospitais. E em casos que tenham necessidade de vivenciar o luto,
devem vivé-lo para que futuramente ndo sintam a sobrecarga devido aos momentos
delicados em que vivem.

O luto acontece quando se perde alguém muito préximo. Com a ajuda de
familiares e amigos, para a maioria das pessoas enlutadas € possivel, com o tempo,
adaptar-se com esta perda e retomar para suas atividades, para outras € necessario
a busca pela psicoterapia. (SILVA, 2013).

As autoras Valim e D’Agostini (2015) apresentamcinco estagios do luto em
gue as pessoas podem passar devido a perda e o luto de alguém. Pacientes que
possuem doencas avaliadas como terminais costumam passar pelos estagios
descritos a segquir:

* Negacdo: o primeiro estagio é o que se apresenta de forma temporaria a
negagcdo e o isolamento como um mecanismo de defesa, para amenizar o
impacto no momento da noticia, € 0 medo e a recusa de encarar aquele
momento.

* Raiva: é neste estagio em que, na maioria das vezes, sdo postos para fora todos
0s sentimentos causados pela situacdo, € o0 momento dos questionamentos e
também de procurar culpados pelo acontecido, pode também a pessoa
apresentar agressividade no comportamento.

» Barganha: o terceiro estagio é o qual de forma inconsciente a pessoa tenta
negociar o acontecido ou adiar o medo do fato ocorrido, € nesse momento que o

apelo é direcionado a fé e a crenca. Os acordos e promessas sdo voltados a
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Deus e aos médicos, profissionais que cuidam e acompanham o caso, que séo
as figuras de devogao neste momento.

* Depressado: este estagio é dividido em duas etapas: depressao reativa que
“ocorre quando uma perda esta envolvida por mais outras perdas, por exemplo,
a perda de um emprego aliada a prejuizos financeiros e a perda dos papéis no
ambiente familiar” (p.105). E a depressédo preparatdria que “ocorre quando ha a
aceitacdo do fato ocorrido e na qual as pessoas permanecem a pensar e a
refletir sobre o rumo que a vida tornou” (p.105).

* Aceitacdo: o ultimo estagio ocorre quando a pessoa ja esta mais calma e
consegue expressar 0s sentimentos daquele momento de forma mais simples, e
quanto mais o primeiro estagio, que € a negacao, estiver presente mais dificil se
torna chegar ao dltimo. A ordem destes estagios podem se modificar

dependendo do envolvimento emocional e da perspectiva da pessoa.

Muitas pessoas acabam ficando em alguma dessas fases de luto por muito
tempo, levando-as muitas vezes a depressdo, necessitando de um tratamento
psicolégico para que superem a perda, aceitem a morte e que recomecem sua vida.
Por isso, € necessario que os profissionais tenham conhecimento destes estagios e
estejam preparados para que quando se depararem com pacientes vivendo isso,
consigamajuda-los de forma acolhedora.

Valim e D’Agostini (2015, p.106) ainda apontamque “no processo de luto, o
enfrentamento com a doenca também deve partir do profissional que atende e
ampara a dor vivida naquele momento; posturas sao sustentadas por quatro pilares

fundamentais”:

a) Colosidade profissional: a pratica traz a indiferenca pela dor do paciente,
fazendo com que ele ndo seja tocado pelo sofrimento naquele momento. E uma
maneira fria, distante, em que a identidade profissional € preservada, nao
humanizada, assim, ha um foco total na doenca do paciente.

b) Distanciamento critico: a dor do paciente é aprendida e compreendida,
sendo a maneira adequada de equilibrio, permitindo ampla intervencdo, assim, o

foco é no doente e na sua compreensao.
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c) Empatia genuina: existe o envolvimento com o paciente, ndo havendo
nenhuma barreira, no qual o profissional ndo resguarda os limites de sua vida
pessoal, assim, um exemplo claro seria um médico de familia.

d) Profissional afetivo: trabalho sistematizado, havendo respeito pela doenca,
no entanto com certo distanciamento, podendo ser aprendido e se assemelhar as
praticas nos dias de hoje.

Segundo Basso e Marin (2010), a perda de alguém é umas das experiéncias
que mais causa dor ao ser humano, por ela ser crucial ndo s6 para quem a vive,
mas para quem observa também, por sentir certa impoténcia em ajudar.

ApOs a conceituacdo de morte e Iuto, este estudo traz a morte

especificamente no contexto hospitalar.

2.2 A Morte no Contexto Hospitalar

Para Almeida (2015) a morte sempre esta inserida em um contexto, entre
eles, o hospitalar, e dentro desse contexto, os profissionais ao lidar com pacientes
necessitam de uma capacidade para suportar frustracdes e dor no entrechoque
entre a vida e a morte, que se passa no corpo e na mente dos pacientes. E um dos
trabalhos mais dificeis, seja do ponto de vista meédico, psicologico, social ou familiar
e atualmente boa parte das mortes ocorrem dentro da Unidade de Terapia Intensiva
(UTD).

De acordo com Kovacs (2010) quando os profissionais da salde escolhem
suas profissbes, de forma consciente ou ndo, trabalhardo com aspectos que tém
relacdo a morte e ao morrer. E a forma de lidar com essas dores e perdas vai

depender de alguns fatores:

e de sua histéria pessoal de perdas, experiéncias e elaboracdo dos
processos de luto;

e da cultura em que esta inserido, que influencia: as representacdes de
morte, a possibilidade de expressao da dor e como o luto € vivenciado;

« da sua formag&o universitaria e capacitacdo em servigo. (KOVACS, 2010,
p.423).

Estes profissionais lidam com situacdes de sofrimentos e de dores e a morte
€ um acontecimento frequenteem suas vidas. Muitas vezes esta situacdo acaba

gerando sentimento de impoténcia e frustracdo e até mesmo de revolta. “Trabalhar
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na area de saude, como cuidador, apresenta de imediato a seguinte constatagdo: a
dor e a morte estéo presentes no seu cotidiano”.(KOVACS, 2010, p. 424).

Deparar-se com conflitos relacionados a como se posicionar em frente a dor
gue nem sempre € possivel aliviar, sdo situacfes que muitas vezes os profissionais
da saude enfrentam. Quando um paciente morre, é preciso elaborar essa perda,
sendo ela mais penosa quando quem morreu € um paciente ao qual criou um
vinculo intenso. Conviver com dor e perda pode trazer ao profissional envolvido,
situacdes que remetem aos seus processos internos, como suas fragilidades, suas
vulnerabilidades, seus medos e incertezas que nem sempre pode ser
compartilhado.(KOVACS, 2010).

De acordo com Medeiros e Lustosa (2011), muitos cursos da area da saude
se afrontam com situacBes praticas do cotidiano, como o sofrimento, a dor e
principalmente a morte. Na formacédo desses profissionais da saude, eles néo
possuem disciplinas que abordem sobre a morte e o luto, ndo mostrando que essa é
uma etapa da vida que precisa ser cuidada.

Quando o luto € mal elaborado, quando esses profissionais da saude nao
entram no processo do luto, eles acabam n&o expressando nenhum sentimento, o
gue pode causar outras consequéncias como a depressao, adoecendo mais cedo.
Esses profissionais que possuem uma carga excessiva e se preocupam com 0S
pacientes, acabam ndo pensando em si mesmos, se tornando um problema de
salude publica. Esses profissionais possuem um sofrimento psiquico em relacéo se
obterdo sucesso ou fracasso em relacdo ao cuidado de seus pacientes, pois a
equipe médica que ira curar 0s pacientes, caso esses pacientes venham ao 6bito,
surge o sentimento de fracasso.(MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

A dificuldade na comunicacdo entre médico-paciente terminal pode também
estar relacionada ao temor deste profissional de que os pacientes ou seus familiares
dirjam sua raiva para ele, seja ela originaria de uma falha do profissional, seja

devido a um deslocamento de um sentimento de culpa.

2.3 O Papel do Psicélogo e do Médico noContexto Hos  pitalar

2.3.1 Acao do psicélogo



16

Para assinalar o trabalho de psicélogos em hospitais, no Brasil, utiliza-se o
termo Psicologia Hospitalar. A funcdo deste profissional est4 centrada nos ambitos
secundarios e terciarios de atencao a saude, ou seja, quando o adoecimento ja esta
presente. O movimento para demarcar a area como uma especialidade surgiu a
partir do final da década de oitenta. Tal fato se concretizou em dezembro de 2000,
quando o CFP promulgou a Resolucdo de n° 014, regularizando a concesséo de
titulos de especialistas, incluindo a Psicologia Hospitalar.(SEBASTIANI, 2007).

Conforme Angerami-CamonapudAlmeida (2015), o objetivo da Psicologia
Hospitalar € minimizar o sofrimento que a hospitalizagdo pode causar, e é preciso
que fique claro ao psicélogo que a sua atuacdo ndo € psicoterdpica conforme o
modelo do setting terapéutico. Além de minimizar o sofrimento da hospitalizacédo, é
necessario trabalhar com as sequelas e decorréncias emocionais que a mesma
pode causar. E importante também, que o psicologo perceba seu limite de atuagéo
para nao tornar-se um processo de hospitalizacdo agressivo e invasivo, pois por
mais que o paciente esteja desprovido de uma intervencao psicoldgica, é de sua
Opc¢ao que esta intervencao ocorra ou nao.

Visto que o paciente se encontra em uma situagcdo emocional alta devido ao
seu adoecimento e hospitalizagéo, o psicologo deve trabalhar com os fatores sociais
que também podem contribuir no impacto emocional diante da hospitalizacdo do
paciente.Por isso, 0 psicologo deve estar atento a todas as circunstancias da vida do
paciente que estejam relacionadas ao adoecimento, pois a saude € o0 bem-
estarbiopsicossocial. (ALMEIDA,2015).

Para Simonetti (2004, p. 15)

A psicologia hospitalar ndo trata apenas das doencas com causas psiqui-
cas, classicamente denominadas ‘psicossomaticas’, mas sim dos aspectos
psicoldgicos de toda e qualquer doenca. Enfatizemos: toda doenca apresen-
ta aspectos psicol6gicos, toda doenca encontra-se repleta de subjetividade,
e por isso pode se beneficiar do trabalho da psicologia hospitalar.

E importante que o psicdlogo mantenha sua postura de forma flexivel,
contornando as dificuldades e reconhecendo que o profissional podera ser
interrompido, que sua intervencdo podera ser adiada ou até mesmo cancelada, caso
surja alguma prioridade de outro profissional. E necessério também, que o psicélogo
conheca sobre a doenca, sua evolucéo e o progndéstico do paciente a quem ele esta
atendendo. (ALMEIDA,2015).



17

O psicologo hospitalar trabalha com o elemento psiquico,sem desconsiderar a
importante parte organica, ele “perguntara sempre qual a reacdo psiquica diante
dessa realidade organica, qual a posi¢cao do sujeito diante desse real da doenca, e
disso fara seu material de trabalho”. (SIMONETTI, 2004, p.16).

Além do atendimento aos pacientes inseridos no hospital, o trabalho do
psicologo se estende também para os familiares destes pacientes. CHIATTONE

(2003, p. 32) fala sobre a importante tarefa deste profissional com os familiares,

No hospital, o psicélogo também estaré realizando avaliagdo e atendimento
psicoldgico aos familiares, apoiando-os e orientando-0s em suas duvidas,
angustias, fantasias e temores. Junto a familia, o psicélogo devera atuar
apoiando e orientando, possibilitando que se reorganize de forma a poder
ajudar o paciente em seu processo de doenca e hospitalizacdo. N&o se
pode perder de vista a importancia da forca afetiva da familia. Ela
representa 0s vinculos que o paciente mantém com a vida e, é, quase
sempre, uma importante forca de motivacdo para o paciente na situacdo de
crise.

Inserido numa equipe multidisciplinar, o psicélogo pode oferecer apoio e
pautas de conduta para os familiares dos pacientes, pode contribuir com os médicos
no diagndstico diferencial de sintomas que podem ser de origem psicolégica ou
fisica, participar dos programas de pesquisa, promover formas de adaptacéo
emocional da equipe diante a situacdes estressantes de vida e morte, auxiliar na
tomada de decisfes, entre varias outras possibilidades de atuacao.(ALMEIDA,2015).

Para Simonetti (2004) a psicologia hospitalar ndo tem somente a dor do
paciente como objeto de trabalho,mas também a angustia expressada pelos

familiares e a angustia que a equipe disfarca e o0 médico nega.

Além de considerar essas pessoas individualmente a psicologia hospitalar
também se ocupa das relagcbes entre elas, constituindo-se em uma
verdadeira psicologia de ligacdo, com a funcdo de facilitar os
relacionamentos entre pacientes, familiares e médicos. (SIMONETTI, 2004,
p.18)

Em caso do paciente terminal, o psicélogo podera dar apoio a equipe
multidisciplinar de saldepara que consiga suportarfrustracdes e sintomas de perda
medianteamorte iminente do paciente, e também ajudaros familiares preparando-os
com o surgimento de fatores de risco que podem gerar um luto complicado apés a
perda do ente. (ALMEIDA,2015).
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Fonseca apud Almeida (2015) descreve sobre o trabalho que o psicélogo faz

com os familiares do paciente,

Ao psicologo cabe o assessoramento a familia, ajudando a resolver, muitas
vezes, duvidas praticas a respeito da situacao que a familia vem passando,
ajuda-la a compartilhar os sentimentos, angustias, medos e duvidas, auxilia-
la a esclarecer aspectos que nao foram verbalizados, bem como
proporcionar importantes despedidas. A atuacao do psicélogo também esta
em facilitar o processo de tomada de decisdes e resolugdo de problemas
pendentes, apoiando a familia e proporcionando um desenvolvimento maior
de habilidades ao lidar com as emoc¢des que permeiam este processo de
morte e separacao.

Deste modo, percebe-se que o papel do psicélogo dentro do hospital ndo é
somente trabalhar com os pacientes internados, mas de trabalhar com os familiares
e com a equipe multidisciplinar, pois devido os sentimentos e emoc¢des que a
situacdo pode causar gera uma grande demanda de intervencdo. (ALMEIDA,2015).

No referente a abordagem da morte nos cursos de psicologia,Junqueira e Ko-
vacs (2008) consideram que a inclusdo do tema na formacédo do psicologo tem rele-
vante importancia porque como profissional de saude a morte compde o seu cotidia-
no. O psicélogo também encontra a morte como componente no contexto da escola,

no contexto organizacional e na pratica clinica e naconjuntura hospitalar.

2.3.2 Acao do médico

Em casos de dar a noticia da doenga ao paciente internado e quando o Obito
acontece no hospital, compete ao profissional médico informar aos familiares do
paciente que ocorreu a morte. Santos (2009)expbe sua posicdo ao dizer que o
médico enquanto lider do sistema de salude é o responsavel direto por informar os
familiares sobre a morte.

Transmitir uma noticia desagradavel tanto ao paciente quanto aos familiares,
pode ser também desconfortavel para o médico por diversos motivos. Primeiro,
porque ele se vé em uma situagdo dificil ao ter que dar a noticia e lidar com as
emocdes e reagbes do paciente e sua familia. Também, o médico precisa lidar com
seus receios e emocoes, tendo que enfrentar sua proépria finitude. E isso se da,
devido ao fato de que a maioria deles ndo recebeu um treinamento adequado
quando estavam se formando que desse mais seguranca a eles ao passar mas
noticias. (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).
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Cuidar de pacientes com estagio avancado de doencas causa grandes
desgastes fisicos e emocionais aos profissionais da saude por acompanharem a
evolucdo da doenca e pela triste realidade de estar proxima a morte. Devido ao
cuidado destes pacientes, o médico pode desenvolver sentimentos negativos de
fracasso, de frustragcdo e até mesmo de impoténcia. (AMARAL et al, 2008).

Para os médicos, ter a morte como uma das caracteristicas de trabalho, pode
gerar alguns sentimentos que séo dificeis de suportar, pois devido existir uma
pressdo externa de colegas de profissdo e também pelo papel adquirido pela
sociedade como de competéncia técnica, especificidade e neutralidade afetiva,
podem deixar guardados com eles mesmos, gerando um sofrimento ao profissional.
(STANISCIA et al, 2011).

A dificuldade que o médico pode ter ao encarar a morte ocorre devido a
exigéncia consigo mesmo em relagdo ao controle que acredita que tem, do que vai
ocorrer na saude do paciente. Perante a morte, os médicos “muitas vezes se
guestionam sobre os procedimentos realizados, sentem culpa, impoténcia e ndo ha
um espaco para que falem sobre essas questdes no ambiente de trabalho” (s.p.). E
estes sentimentos ficam guardados com eles. (ALMEIDA, 2015).

Em relacdo ao profissional informante, muitos sdo os fatores relacionados que
podem prejudicar ou auxiliar na comunicacado da morte, séo eles: personalidade de
cada profissional, a formacdo médica, as experiéncias que cada um teve com a
morte de pessoas ligadas a ele no passado, ou a sua propria proximidade com a
morte, seu posicionamento filosofico e também a crenca individual de cada um.
(SALGADO et al, 2009).

Portanto, cabe ao médico estar preparado para lidar com qualquer uma das
situacdes que se apresentem em relacdo ao processo de comunicagdo do Obito do
paciente aos familiares.

O papel do psicélogo e do médico no contexto hospitalar apresenta-se de
forma, ora de aproximacao ora de complementacdo, mas uma certeza que se pode
afirmar é da importancia de ambos nos eventos de morte do paciente e, em
especial, na comunicacéo deste aos seus familiares.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para realizar este trabalho, utilizou-se num primeiro momento a pesquisa
bibliografica, que segundo Neves,Jankoski, Schnaider (2013) “é o levantamento de
um determinado tema, processado em bases de dados nacionais e internacionais
gue contém artigos de revistas, livros, teses e outros documentos”. E, para um
segundo momento foiaplicado um questionario com perguntas especificas,a quatro
profissionais que trabalham em um Hospital Geral na cidade de Ponta Grossa,dois
deles sdo médicos, um residente de neurologia e o outro intensivista da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, e a duas psicologas que atendem toda a demanda do
hospital.

Escolheu-se o método qualitativo pela vantagem deste levar em conta a
subjetividade, tanto do pesquisador quanto dos pesquisados. Além disso, este
método permite um maior aprofundamento das questdes que esta pesquisa objetiva,
além das que foram trazidas pelos proprios sujeitos, ndo havendo preocupac¢do com
frequéncia de aparecimento de dados, mas sim com a relevancia dos mesmos.

Segundo Bardin (1977), na pesquisa qualitativa a inferéncia surge a partir da
presenca do objeto ou tema de estudo e ndo sobre 0 numero de vezes em que isto
acontece, aspecto este defendido pelo presente método. Rey (1997) valoriza o
meétodo de estudo qualitativo na medida em que so6 ele é capaz de levar em conta a
subjetividade de cada sujeito, do investigador, e também do processo de
investigacdo. O autor considera o estudo qualitativo um processo aberto,
caracterizado pela constante continuidade do pensamento criativo do pesquisador.

Para a concretizacdo da pesquisa foramelaboradas dez questdes
relacionadas aos sentimentos vividos pelos médicos e pelos psicologos nos
momentos de comunicac¢ao da morte do paciente aos familiares.

Para a escolha dos médicos utilizou-se de um critério no qual um dos médicos
possui uma maior experiéncia profissional, pois € a mais tempo formado em
medicina e também morou por certo periodo no exterior. O outro apresenta
formacdo mais recente e estd no processo de residéncia neurolégica. Ja para as
psicOlogas, a escolha residiu por estas atenderem em todos os setores do hospital,

possuindo assim experiéncias diversificadas.
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Para contatar os sujeitos, as pesquisadoras foram até o hospital com o projeto
eos documentos de autorizagao. Estes foram informados de que se tratava de uma
pesquisa para o Trabalho de Conclusdo Curso de Bacharelado em Psicologia.

A coleta de dados ocorreu mediante questionarioestruturado. Teve-se 0
cuidado na sua construgcdo da clareza das questdes. Para maior comodidade dos
informantes e pelo periodo de aplicacdo, os questionarios foram enviados por meio
eletrénico individualmente, acompanhados das devidas notas explicativas sobre a
pesquisa.

No entanto, alguns participantes, optaram por responder o questionario
digitando suas colaboracdes em especial a parte referente aos objetivos do estudo,
alegando se sentirem mais a vontade com esta opcdo. As informacfes dos
participantes foram colocadas no trabalho na integra, sendo realizados ajustes de
omissdo de pequenos termos apenas para a construcdo da andlise. Tais ajustes
ficaram evidenciados por parénteses e reticéncias.

Foram tomados os cuidados necessarios para que esta pesquisa nao
causasse qualquer tipo de dano aos sujeitos. Houve preocupa¢do em garantir a
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, de acordo com o Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, resolugdo n° 196/96, a qual trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. A identidade dos sujeitos foi preservada para
0 estudo assim como para qualquer publicacdo. Para proteger o anonimato dos
sujeitos, estes foram indicados, no texto do estudo, como M1 e M2 os médicos e P1
e P2 as psicélogas.

Para analise do material foi escolhido o Método de Analise de Conteudo. Com
a utilizacdo deste método de andlise € possivel, segundo Bardin (1977, p. 29) a
“descricdo de mecanismos de que a priori ndo detinhamos a compreensdo”. A
pertinéncia desta técnica deve-se ao fato de que qualquer comunicacdo pode ser
analisada pela analise de conteudo e que, apesar de ser uma técnica ja existente
permite, a0 mesmo tempo, que seja reinventada a cada novo trabalho (IDEM, 1977,
p. 29).

O primeiro passo para a andlise foi realizar o que Bardin (1977, p.29)
denomina de ‘leitura flutuante’. Os dados foram lidos pela primeira vez com a
intencdo apenas de entrar em contato com o0 material, sem preocupacdes

especificas.
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Para o segundo momento de analise recorre-se a categorizacdo dos temas.
Foram levantadas algumas categorias a partir de temas considerados importantes
de serem analisados. Bardin (1977) explica que os temas sdo “unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto” (p. 105).

A categorizacao consiste em “descobrir os nucleos de sentido que compdem
a comunicacao e cuja presenca, ou frequénciade aparicdo podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (p. 105).

No terceiro momento foi a discussdo dos dados quando se buscou agregar a
teoria as analises realizadas.

Logo a realizacdo da primeira etapa da analise dos questionarios, a chamada
‘leitura flutuante’, foram destacadas algumas categorias presentes em um ou mais
documentos,com base tanto no que surgiu desta leitura, quanto nos objetivos
propostos para o estudo. Foram destacadas as seguintes categorias: sofrimento,
acolhimento, responsabilidade, sentimentos, impoténcia, culpa, apreensdo, empatia,
compaixao, burocracia, pesar e vinculo.

A organizacdo dos dados através do levantamento das categorias foi
importante para dar conta de abordar o tema desejadode forma clara, tanto as
pesquisadoras quanto aos leitores.

Por tratar-se de um estudo exploratorio,caracteriza-se pela preocupacédo de
identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos e por se
aprofundar no conhecimento da realidade e explicar o porqué das coisas. E o0 tipo
mais complexo e delicado, jA que os riscos de cometer erros sao aumentados
consideravelmente. (GIL, 2002).

Para analise dos dados da caracterizacédo pessoal e profissional dos sujeitos
do estudo, realizou-se a tomadados dados de forma direta da primeira parte do
instrumento.

Caracterizando o0s sujeitos da pesquisa, estes foram dois da area
meédicaedois da area da psicologia pertencentes a um hospital publico da cidade de
Ponta Grossa.

IDENTIFICACAO | PROFISSAO | SEXO IDADE | TEMPO DE FORMACAO
J.C.S. (M1) Médico Masculino | 50 anos | 24 anos

G.S.P. (M2) Médico Masculino | 26 anos | 2 anos e 8 meses

T.E.M. (P1) Psicologa Feminino |29 anos | 7 anos

B.F.L. (P2) Psicdloga Feminino | 25 anos | 2 anos e meio
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A seguir, serdo apresentados os resultados relacionados a segunda parte do
roteiro, a qual inclui as questbes efetivadas no processo de coleta formando o

discurso.

3.1 Analise e discussao

Quanto a organizacdo dos dados,optou-se por seguir o roteiro das questdes.
As ideias centrais obtidas foram agrupadas pela sua semelhanca ou
complementaridade.

Diante dos questionamentos propostos, as respostas tanto dos médicos como
dos psicologos nao apresentaram divergéncias significativas. Sendo assim, a
discussédo desta etapa foi realizada abordando simultaneamente os significados

dadospelos profissionais de forma aleatéria, compondo o texto de forma harmonica.

a) Qual é o papel de cada profissional (médico e ps icélogo) quando
acontece o 0bito no hospital?
Quando questionados sobre o seu papel como profissional, os médicos
relataram sobre a responsabilidade em dar a noticia explicitandosobre a rotina do

referido evento.

Sou responsavel por dar a noticia do falecimento do paciente aos familiares,
assim como esclarecer as condicdes que levaram ao 6bito. Além disso, sou
responsavel pelo preenchimento de documentos acerca do evento.(M2).

De acordo com Paiva (2009), em um hospital, o referencial do paciente é o
médico.
(M1) firma a responsabilidade do médico quando pontua que cabe a este:

1) Verificar, confirmar e atestar o 6bito em prontudrio

2) Completar a parte médica da declaracao de 6bito, com o diagnéstico e a
causa mortis

3) Notificar verbalmente o responséavel pelo paciente que faleceu.

A importancia do profissional da psicologia fica bem clara na informacéo a
seguir. Este acompanha o meédico, acolhe a familia no tempo em que se fizer

necessario e ainda acompanha os tramites burocraticos.

Acompanhar o médico no momento da noticia, acolher o sofrimento da
familia dando apoio psicolégico necessario, dar a possibilidade de a familia
ver o seu ente querido. Apés esse momento O servico social atua nas
orientacdes burocraticas. Permanego durante todo o tempo necessario
variando de acordo com cada caso e cada familia. (P2).
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Acompanhar o médico no momento da noticia aos familiares, e acolhe-los
em seu sofrimento, permanecer com a familia e dar suporte psicolégico
para a dor sentida. Acompanhar ao necrotério para ver o corpo e concretizar
o0 simbdlico da perda. Orientar junto ao Servico Social procedimentos
burocraticos a partir da percepgdo de qual ente esta mais apto a receber
tais informag®es praticas. (P1).

Pelas informacdes até entéo, percebe-se que quem revela a noticia de 6bito aos
familiares € o médico, acompanhado pelo psicélogo.

Nas duas colocacgfes, os psicologos relatam sobre sofrimento. Relatando sobre
o sofrimento,os psicologos retratam o pensamento de Oliveira eAmorim (2008,
p.195), para estes autores “a morte constitui ainda um acontecimento que traz muito
sofrimento e que choca”. “A morte, para muitos, € somente sofrimento”, corroboram
Carvalho e Azevedo. (2009, p. 174).

Segundo Salomé, Cavali e Espdsito (2009), a morte pode ter varios significados,
de acordo com a formacédo estrutural, cognitiva e religiosa de cada pessoa.Sendo
assim, cada individuo encara a morte e o processo de morrer de formas diferentes,

como se pode observar nos depoimentos que compdem este estudo.

b) Ao comunicar os familiares sobre a morte do paci ente e ao apoiar esses
familiares, sente alteragbes emocionais? Descreva.
Os profissionais relataram que as alteracdes emocionais podem ocorrer ou
nao. Para (M2),

Eventualmente sim, sendo essas alteracdes muito relativas ao vinculo que
foi criado com o paciente e familiares ao longo do atendimento. Por vezes a
relagdo é muito boa, trazendo alta carga emocional no momento da noticia
do o6bito.

SegundoCosta e Lima (2005)o sofrimento € menor quando a internacdo €&
rapida e ndo ha tempo para estabelecimento de vinculos ndo ocorrendo,portanto,
envolvimento emocional.

Os progndsticos sobre o paciente também influenciam os sentimentos dos
profissionais.

Quando o paciente ndo tem prognéstico de vida, os sentimentos séo bons e
positivos, comumente acompanhado por sentimento de alivio, porque vocé
vé o sofrimento acabar.(M1)

O prognoéstico ndo bom parece preparar o profissional para a morte de seu
paciente, entretanto a morte subita ou de pacientes jovens acentuam 0s sentimentos

de impoténcia, identificacdo e culpa. (MARTINS; ALVES; GODOY, 1999).
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Quando o paciente tem prognéstico mas morre, 0 sentimento varia,
dependendo do tipo da doenca, mas todos 0s sentimentos neste caso (meu
caso), podem ser considerados negativos, variando de perda pessoal a
impoténcia.(M1).

As vezes acontece de ter algum caso muito parecido com o vivenciado na
minha histéria, ocorrendo assim uma transferéncia € por isso que se tornam
tdo importantes a andlise semanal e a supervisdo. A familia é atendida da
mesma maneira que as outras em nenhum momento essa transferéncia &
mostrada aos familiares. (P2)

Dependendo do caso sim, quando existe algum tipo de transferéncia, com
alguma situacdo pessoal semelhante, mas em nenhum momento isso é
demonstrado para a familia a ser atendida, esse conteludo é levado para a
sesséo de terapia individual feita semanalmente. (P1)
c) Ja se sentiu culpado pela morte de um paciente, ou por nao dar apoio
suficiente?

Sobre o sentimento de culpae ndo dar apoio suficiente durante o processo ha
uma divisdo entre os profissionais. Alguns tomam a culpa atribuindo até mesmo a
extensdo de atividades desenvolvidas, como se pode observar na revelacdo de
(M2):

Sim, mais de uma vez. Em vista da grande carga de trabalho as vezes nao
€ possivel ser tdo cuidadoso no atendimento quanto gostariamos. As
consequéncias disto podem ser sérias € mesmo que a responsabilidade do
obito ndo seja diretamente imputavel ao médico, o sentimento de culpa é
inescapavel.

Segundo Valim e D’ Agostini (2015), os profissionais da Saude vivem fatores
gue os fazem sentirem culpados ou até mesmo desmotivados perante a perda, mas,
essa ideia € devido ao envolvimento e por questdes que a familia do paciente traz.
(VALIM; D’AGOSTINI, 2015)

No entanto, outros relatam que hé impoténcia, ha dor, mas néo culpa como

sentimento reconhecido. Como coloca (P1)

O sentimento de impoténcia sobre a dor do outro nem sempre é facil de
lidar, mas culpa acredito que ndo seria 0 caso.

Ja (M1) afirma a ndo existéncia da culpa, para este:
(...) sentir culpar implica em senso ético e obrigatoriamente sentir remorso.
Como vocé pode se sentir culpado por ajudar alguém? Por qué sentir
remorso por ajudar alguém?
E importante ressaltar o contexto onde ocorre o luto, pois este pode
influenciar sobre o sentimento de culpa. (P2) nos aproxima desta situacdo quando

relata:
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Nunca me senti culpada, no entanto, é nitida a diferenca de como as
familias reagem quando j& é um caso do qual estou acompanhando e
consequentemente conheco esses familiares. A familia te reconhece como
profissional do qual vai acolher seu sofrimento e sabe que vocé esta ali
justamente pra prestar 0 apoio psicolégico necessario. Muito diferente de
guando é um paciente que chegou ao pronto atendimento acaba indo a
obito.
d) Quais os sentimentos vividos antes e depois da ¢ ~ omunicacdo da noticia
do oObito aos familiares do paciente?

Antes de se expor sobre os sentimentos vividos, faz-se necessario uma
diferenciacdo entre sentimento vivido e vivido, pois um dos profissionais apresenta
este questionamento.

Tais termos séo de categorias gramaticais distintas.Vivido € um adjetivo que
“expressa vivacidade, forca e vigor; vivo. De teor intenso, ardente; que contém
intensidade (...)” e vivido coloca a questdo temporal do verbo viver no sentido de
experimentar. Na mesma fonte diz-se de algo vivido por alguém. Possui experiéncia,
saber ou conhecimento sobre algo. (DICIO, 2016).

Os sentimentosvividos antes e depois da comunicacao da noticia do 6bito aos
familiares do paciente séo varios e em graus diferentes. O primeiro a ser destacado

€ a apreensao.

O sentimento presente é de apreensao de como a familia ird reagir,
principalmente se é uma familia da qual eu ndo tive um contato
antecipadamente.(P2).

Antes 0 sentimento € um pouco de apreensédo e ansiedade por ndo saber
como eles irdo se comportar, reacfes extremas como agressividade trazem
sentimentos de apreenséo, depois que todo o processo € feito, a tristeza
aparece por alguns minutos mas logo passa ao nos envolvermos com

tantos outros casos que demanda um hospital. (P1).

Ao receber a noticia os familiares podem reagir e suas reacdes podem deixar
o profissional frustrado, defensivo ou até irritado. (PHIPPS; CUTHILL, 2002 apud
CARVALHO; AZEVEDO, 2009).

O sentimento de apreenséo e tristeza é confirmado por (M2)

Antes da noticia sente-se apreensao e tristeza pelo ocorrido.

A tristeza € um sentimento intrinseco ao ser humano, todas as pessoas a
sentem em algum momento de sua vida, e o profissional por estar muito préximo as
situacdes criticas, também est4 mais vulneravel a ela. O contato constante com a

morte angustia profundamente, talvez seja porque ela retira as defesas construidas
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durante toda a vida para negar a morte. (SHIMIZU, 2007).

A situacéo posterior a noticia revela sentimentos maltiplos.

ApOs a noticia os sentimentos sdo os mais variaveis possiveis. Ja senti
alivio, aumento do pesar e até raiva, dependendo da reacao dos familiares
ao receber a noticia. Obviamente ndo posso deixar estes sentimentos
negativos transparecerem, mas sendo um ser humano dotado de empatia

sou incapaz de ndo senti-los.(M2).

Nem sempre 0s momentos antes e depois se caracterizam de forma
diferenciada. Segundo (M1),

Antes e depois, 0 sentimento é exatamente 0 mesmo, ou seja, nenhum
sentimento em relacdo ao paciente ou familiares.Durante o ato de dar a
noticia,“independente do tempo que leve”, os sentimentos sdo 0s Mesmos
vividos e vividos pelos familiares envolvidos.

A situacéo do 6bito em si oportuniza momentos. Como coloca (P2),

Apés o 6bito fico alguns minutos reflexiva.

e) Sente-se preparado para dar a noticia do 6bito e para dar suporte aos
familiares?
Constatar o 6bito, revelar a noticia aos familiares sédo fatos, no entanto como
se sentem os profissionais para esta revelagéo?
Conforme (M2),

Sim. Apesar do pouco tempo de profissdo tive um bom preparo teérico
durante a graduacéo.

(M1) revela o envolvimento da equipe multidisciplinar. Segundo seu
depoimento,

Em pacientes aos meus cuidados, sempre. Caso contrario nunca me
proporia a fazer, pois € um dos mais dificeis atos da minha profisséo.
Considero o preparo e o ato, similares a cirurgia ou a ato médico mais
delicado que vocé (s) possa (m) imaginar. Frequentemente solicito o
envolvimento de equipe multidisciplinar quando disponivel.

A Psicologia se revela marcante nesta situacdo. (P2) confirma esta marca
com seu depoimento:

Com certeza, a psicologia hospitalar foi a area de atuacédo que eu escolhi.
Me especializei, fagco analise e supervisao entdo me sinto preparada para
dar o suporte necessario para os familiares.

(P1)refere-se ao tempo de experiéncia profissional, expondo a relagcéo direta

das dificuldades quanto a pouca experiéncia,
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Acredito que sim, com 0s anos de experiéncia isso torna-se um habito, mas
o0 inicio realmente nao foi facil, o envolvimento é maior e mais dificil ndo
sofrer junto.

f) Quais o0s pensamentos, sentimentos e emoclOes vive nciadas no
momento de dar a noticia e ao ter de apoiar os fami  liares?
No momento de dar a noticia sobre o 6bito aos familiares e prestar-lhes apoio

emergem nos profissionais pensamentos, sentimentos e emocdes.

Como mencionado anteriormente, 0s sentimentos sdo extremamente
variaveis. Me recordo de uma paciente que ficou internada durante um curto
periodo na UTI do hospital em que trabalho. Esta paciente foi internada por
infeccBes de pele relacionadas a maus tratos dos familiares. Ao comunicar
a noticia do ébito aos mesmos senti raiva, pois ndo era uma paciente idosa
e sim alguém jovem porém com problemas de mobilidade. Em alguns outros
casos ndo ha outra opcdo a ndo ser compartilhar do luto da familia, por
exemplo no falecimento de um paciente pediatrico. Estes exemplos sao
situacdes mais extremas, que de alguma forma me marcaram. No geral,
sempre algum grau de pesar acompanha a noticia e a orientagdo aos
familiares.(M2).

Os sentimentos acometidos pelo profissional podem ser os mesmos dos
familiares, no entanto, o profissional consegue redimensiona-los pela propria fungéo

que desempenha.

Exatamente os mesmos que o familiar estiver sentindo. A diferenca é que
eu consigo controlar as emocgBes e passar pelas fases psicologicas da
negacdo a recuperacdo durante o tempo em que estou dando a
noticia.(M1).

Pode ocorrer um sentimento tanto de empatia como de compaixao. De acordo

com (P2)ocorre um,

Sentimento de empatia, mas ao mesmo tempo um distanciamento
emocional para ndo sofrer, chorar junto com os familiares. Pois a nossa
funcdo como psicélogo deve ser de dar apoio psicologico.

Segundo Le Breton (1998, p. 133), os profissionais de saude, em relacdo a
enfrentaro sofrimento, precisa dominar sua tendéncia a empatia, para ndo chorar
pelo destino de seus pacientes. O profissional precisa de um posicionamento com
uma adequada distancia afetiva.

A preocupacdo dos profissionais estd em amenizar a dor vivenciada pelos
familiares naquelemomento, portanto pode nascer um sentimento de compaixao.

Comoafirma (P1) surge um,

Sentimento de compaixao. Tento passar um pensamento para que a familia
tenha forcas ao enfrentar uma perda tao dolorida.

g) Utiliza de algum recurso individual antes de dar a noticia, e tem algum

preparo para dar suporte aos familiares?
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Os profissionais que vivem a situagao aqui apresentada normalmente utilizam
de recurso individualepreparo para dar suporte aos familiares no momento de luto.
Segundo (P1),

O acompanhamento psicoterapéutico individual semanal é o preparo
necessario.

Assim como o0 acompanhamento psicoterapéutico ha outras praticas

realizadas como:

(...)andlise semanal e supervisdo mensal e 0s recursos psicologicos
técnicos necessarios parar acompanhar a familia nesse momento.(P2).

Tais praticas se revelam ainda,

(...)Desde consolo (suporte) verbal, emocional, hipnose, até medicamentos
ansioliticos ou sedativos se necessario.(M1).

No entanto,outro ndo como coloca(M2),

(...)Como regra néo realizo nenhum preparo.

h) A morte do paciente influencia sua vida pessoal? E profissional?
A morte do paciente influencia a vida pessoal e profissional dos envolvidos na

comunicacao do 6bito em graus diferentes. Como coloca (M2),

Na esfera profissional, sempre. Na esfera pessoal, eventualmente. Lidar
com salide e bem estar ensina muito a respeito de néo evitar o inevitavel e
nao prolongar o sofrimento. No momento da noticia do falecimento é curioso
observar como cada familiar reage a noticia. Isto também serve como
aprendizado, sendo interessante observar como o relacionamento com as
pessoas mais préximas influencia na maneira com que cada um é
lembrado.

Um evento como a morte,

Traz muitos ensinamentos sobre demonstracdes de dor e fé tao
diferenciadas, quando o senso comum traz um padrdo unico de sofrimento,
para um profissional que trabalha com o ser humano isso é muito rico.(P1).

Para outro profissional o0 modo de ver o evento se traduz de forma positiva.
Segundo (P2)

(...) devemos aproveitar o hoje e as pessoas que amamos enquanto estéo
vivas. Profissionalmente a experiéncia que vamos adquirindo, pois estamos
em aprendizado profissional e pessoal a todo tempo.

De acordo com (M1)a morte do paciente ndo influencia a vida pessoal e nem

aprofissional,

(...) Para quem cré a morte € um mito. Para quem nao cré, é o final, e o final
faz parte da vida. Morrer é o Ultimo ato da vida e a preparacéo faz parte do
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ato. Nao é proibido morrer, € uma obrigacdo, que todos teremos que
cumprir.

Observa-se que os profissionais reconhecem de forma diferente a influéncia
do 6bito do paciente em sua vida seja pessoal ou profissional.

i) Como se sente quando o paciente vai a 6bito? Viv  encia algum tipo de
luto quando isso acontece?
Sobre o estado de luto os profissionais relatam que podem vivé-lo ou néo.
Como relata (M2):

Normalmente ndo, porém por duas vezes passei por algum tipo de pesar
pelo paciente. A primeira vez foi enquanto era médico do programa de
salde da familia, meu primeiro emprego. Acompanhei uma gestante
durante todo o pré natal e infelizmente a mesma sofreu um aborto, sendo
este o primeiro paciente que perdi. O segundo foi durante a residéncia
médica que atualmente curso, quando foi constatada a morte encefalica de
um paciente de 11 anos. Talvez por relacionar a eventos da minha vida
estes dois tenham tido uma carga emocional maior. Eventualmente o pesar
se vai mas a memoria permanece, trazendo também algum tipo de
aprendizado e substrato para 0 amadurecimento.

Com a formacédo de vinculo com o paciente a fase de luto pode surgir.
Conforme (P2),

Depende muito do caso, periodo de internagdo e vinculo com o paciente e
familia. Mas quando gera algum tipo de sentimento especifico trabalho isso
na analise.

N&o somente o profissional especifico passa pelo luto. Para (P1)

Depende do vinculo com os pacientes e familiares, pacientes com periodos
longos de internacdo hospitalar geralmente causam um luto em toda a
equipe de assisténcia.

No entanto alguns profissionais afirmam que nao vivenciam nenhum tipo de

luto.

(...)Como expliquei anteriormente, a vivéncia é somente quando compartilho
a noticia com os familiares durante "aquele periodo". Caso algum
sentimento anterior ou posterior a morte de um paciente permanega, €
recomendado ao profissional médico afastar -se do caso e das atividades e
procurar auxilio ou suporte psicolégico e/ou psiquiatrico. Até hoje néo
precisei fazer nenhum dos dois. (M1).

J) A formagédo académica oferece recursos para traba Ihar com a situagéo
de Obito do paciente e com o apoio aos familiares?
Diante do exposto até entdo, para que o profissional consiga realizar a

comunicacdo do oObito do paciente e dar apoio aos familiares,pensa-se na utilizacéo
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de recursos oferecidos em sua formagao académica. Para Souza et al. (2009), os
profissionais da saude precisam estar preparados para lidar com o sentimento de
perda e com o sofrimento vivenciado pela familia que perderam o ente querido.

De acordo com(M2),

(...) Durante a faculdade tive bom preparo tedrico para lidar com este tipo de
situacdo mas frequentemente a realidade diverge da teoria. Nao aprendi o
guanto a carga emocional do proprio médico influi ao dar uma ma noticia.
Porém acredito que mesmo ndo sendo confrontado com a realidade a base
aprendida na faculdade foi importante para o manejo deste tipo de situacao
hoje.

Porém,a formacéao inicial contribui de forma parcial. Como coloca (P2),

O que contribuiu para hoje eu conseguir trabalhar com o @bito foi o estagio
gue realizei no Ultimo ano de faculdade no ambiente hospitalar,
acompanhando a minha supervisora local nos 6bitos que ocorriam. No
entanto, na sala de aula nunca ouvi nenhum professor relatar de como
deveria ser a atuagdo do psicologo neste contexto.

A parcialidade é confirmada por (P1),
Muito superficialmente quando aprendemos que a psicologia “suporta” o
sofrimento do outro, mas em caso de o6bitos o sofrimento é latente e
diferente do rotineiro, e isso a formacdo académica ndo da conta de
transmitir aos estudantes, acredito que a pratica forme esse repertorio.

Todavia segundo (M1)n&o ha recursos oferecidos no campo académico
nacional para que o novo profissional da area médicapossa trabalhar com o tema
morte. Este destacaa formagdo dos campos internacionais, em especial o dos
Estados Unidos e Australia.

(...) Nao encontreimatéria especifica sobre o tema no curriculo médico
universitario no Brasil.

Em algumas escolas médicas dos EUA e Austrdlia (as quais tive contato
direto), existe matéria especifica, com carga horariano treinamento médico,
especificamente de como proceder ao dar a noticia de morte. E equivalente
a um treinamento militar, com comportamento, postura e atitudes pré
determinados ao profissional médico. Qualquer comportamento aberrante
por parte do profissional € considerado atitude anti-ética, passiva de
punicdo. Algumas escolas médicas, no caso mencionado, por mim
experenciadas, proibem até o contato fisico do médico com o familiar do
paciente que faleceu. Identifico-me emdefesa destas escolas médicas pelo
fato de que os paises mencionados tem uma grande populagcdo de
mulssumanos, e alguns ramos do Islamismo nao permitem o toque entre um
homem e uma mulher que ndo sejam casados, podendo ser considerado
um desrespeito passivel de punicao.

Com relacdo a inclusdo do tema morte na formacdo académica nas
instituicdbes de ensino superior de medicina, percebe-sequase uma auséncia total.

Starzewski Junior, Rolim e Morrone (2005) afirmam que, 30% a 60% dos médicos

aprenderam a lidar com o assunto durante a residéncia médica, na pratica ou até
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mesmo observando profissionais com mais experiénciadurante a rotina.

Enfim, a formacdo € exteriorizada como inadequada pelos profissionais
quanto a inclusédo do termo morte nos curriculos.

ApOs estes encaminhamentos, da-se por encerrada a analise e ja € possivel,

chegar-se as consideracoes.
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4 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu compreender os sentimentos dos médicos e
psicologos ao informar o 6bito aos familiares.

Ao dar a noticia de morte e direcionar apoio aos familiares, verificou-se que
ocorreram alteracbes emocionais distintas para os profissionais perante o vinculo
gue possuem com 0 paciente, 0 seu prognostico e a suatransferéncia. E quando as
psicologas vivenciam essas alteracdes acabam levando para falar em supervisdo
com outro profissional da psicologia, visto que os médicos ndo, 0 que seria de
grande importancia.

Foi possivel constatar que os profissionais possuem preparo interno para dar
a noticia de morte aos familiares devido a experiéncia vivenciada na pratica. E que a
maioria deles utilizam de recursos individuais, para que nao ocorra sofrimento
pessoal.

Em relacdo a formacdo académica, apenas um dos profissionais relatou ter
um bom preparo teorico, diferente dos outros profissionais que tiveram preparo fora
da instituicdo académica.

Quando o paciente vem a oObito, alguns profissionais vivenciam sentimentos
de culpa e impoténcia, sendo que outros ndo vivenciam tais sentimentos.

Diante do estudo, compreende-se que 0 psicélogo, ao integrar a equipe de
saudede um hospital, contribui para o bom funcionamento interdisciplinar, facilitando,
gquando necessario, a comunicacdo entre seus membros e, no caso especifico,
deste estudo, no momento de comunicacao do Obito do paciente aos familiares. Seu
trabalho com o paciente é bastante especifico e atua junto aos familiares apés a
comunicacado do 0Obito, realizada pelo médico.

Mostram os dados que os profissionais acabam por aprender a informar o
Obito na prética profissional, com o dia a dia.

Percebe-se que nem sempre o tempo de exercicio da profissdo € fator
determinante para que o profissional se sinta preparado para exercer a tarefa de
comunicacao do 6bito aos familiares.

Os riscos previstos nessa pesquisa foi o do profissional ndo poder colaborar
com as questdes levantadas, sendo por ndo conseguir respondé-las, ou por néo se

sentir bem com as questdes propostas, no entanto isso ndo aconteceu, ao contrario,
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desde o inicio do projeto, dispuseram-se positivamente, sempre acompanhando o
desenrolar das acdes das pesquisadoras.

Como beneficio a pesquisa aponta que a morte do paciente pode causar
alteracdes emocionais nos profissionais, e que é de extrema importancia que estes
tenham um bom preparo para a comunicagdo. Com este estudo pode-se pensar na
possibilidade de realizar grupos de estudo para a preparacdo dos profissionais na
formacdo inicial com o objetivo de prepara-los para o tema discorrido e suas

nuéncias.
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Fnstituiotio de Groins Sipreriar
IESSA o
Faculdade SantAna

Instituto Supenor de Educagéo SantAna

O POSICIONAMENTO DO MEDICO E DO PSICOLOGO NA COMUNICACAO
DO OBITO DO PACIENTE AOS SEUS FAMILIARES.

1) Dados pessoais e profissionais dos participantes do estudo.
a) Género:
b) Idade:

c) Tempo de formado:

d) Profisséo:

2) Questodes relativas aos objetivos da investigacéo

a) Qual é o papel de cada profissional (Médico e Psicdlogo) quando acontece o

Obito no Hospital?

b) Ao comunicar os familiares sobre a morte do paciente e ao apoiar esses

familiares, sente alteracdes emocionais? Descreva-as.

c) Ja se sentiu culpado pela morte de um paciente, ou por ndo dar apoio

suficiente?
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d) Quais os sentimentos vividos antes e depois da comunicacéo da noticia do

Obito aos familiares do paciente?

e) Sente-se preparado para dar a noticia do 6bito e para dar suporte aos

familiares?

f) Quais sao 0s pensamentos, sentimentos e emogdes vivenciadas no momento

de dar a noticia e ao ter de apoiar os familiares?

g) Utiliza de algum recurso individual antes de dar a noticia, e tem algum

preparo para dar suporte aos familiares?

h) A morte do paciente influencia sua vida pessoal? E profissional?
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i) Como se sente quando o paciente vai a 6bito? Vivencia algum tipo de luto

guando isso acontece?

J) A formacado académica oferece recursos para trabalhar com a situacéo de

Obito do paciente e com o apoio aos familiares?
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INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR SANT' ANA

FACULDADE SANT'ANA — Recredenciada pela Portaria MEC n° 1473 de 07 de Outubro de 2011.
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAGCAO SANT'ANA — Credenciado pela Portaria MEC n° 2812 de 3 de outubro de 2002
Rua Pinheiro Machado, 189 — Ponta Grossa — PR - CEP 84010-310 — (42) 3224-0301

http://www.iessa.edu.br - secretaria @iessa.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nés, Annemieck Los e Elaine Lacerda, pesquisadores da Faculdade

Sant’Ana, convidamos o Senhor a

participar da pesquisa: “O posicionamento do meédico e do psicélogo na
comunicacdo do Obito do paciente aos seus familiares.”

O objetivo desta pesquisa €é: analisar o posicionamento interno (pensamentos,
sentimentos, emocgdes) do médico e do psicélogo em relacdo a comunicacdo da
morte do paciente. E tem como objetivos especificos: identificar 0s recursos
individuais utilizados pelo médico e pelo psicdlogo antes da comunica¢do de morte
do paciente aos familiares;ldentificar o grau de influéncia no médico a morte do
paciente e verificar a relacdo do médico e do psicologo com a perda do paciente.

O senhor recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home néo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo. Sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

A sua participagdo sera através de respostas fornecidas a um questionario
sobre o tema em questéo, presencialmente aos pesquisadores em local de trabalho
dos profissionais.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo no momento da
defesa publica do trabalho, podendo ser publicados posteriormente e em nenhum
momento seu nome sera divulgado. Os dados e materiais utilizados na pesquisa

ficardo sobre a guarda do pesquisador.
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Os riscos que podem ser previstos nessa pesquisa, € do profissional ndo
poder colaborar com as questbes levantadas, sendo por ndo conseguir respondé-
las, ou por ndo se sentir bem com as questdes realizadas.

A pesquisa tem como beneficio proporcionar aos médicos formas de poderem
comunicar o 6bito aos pacientes, conseguindo alcancar o bem estar psicolégico e a
familia obter apoio desse médico ao dar a noticia. Outro beneficio € dessa pesquisa
estar a disposicdo de médicos que estdo se formando e que ja estdo formados, e
para outros estudando que possuam interesse no assunto.

No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado
da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

Os pesquisadores Elaine Lacerda, estudante, (42) 3236-4789 (42) 9912-8868,

elaine lacerda4@hotmail.com; Annemieck Los, estudante,

annemieck@hotmail.com, (42) 8816-5285, responsaveis por este estudo poderdo

ser contatados nos e-mailelaine lacerda4@hotmail.com e annemieck@hotmail.com
e nos telefones (42) 9912-8868 e (42) 8816-5285 durante o diapara esclarecer
eventuais duvidas que o Senhor possa ter e fornecer-lhe as informacgfes que queira,

antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver duavidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, Vvocé
pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —CEP/SANT” ANA
pelo Telefone (42) 32240301. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
conhecimento cientificos e nado cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

As informacgbes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
autorizadas. No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade . Os instrumentos de coleta
respeitardocompletamente o seu anonimato. Tao logo transcritos e analisados os
dados a entrevista e encerrada a pesquisa o conteldo sera desgravado ou

destruido.
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Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cadigo.

Eu, li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios e entendi que
sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento sem justificar
minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Ponta Grossa, .......... de. i de2016.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou do responsavel legal para a participacao neste
estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Ponta Grossa, .......... e de2016.

Obs: Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante da pesquisa.
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