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1.0 - RESUMO 

Fizemos um levantamento estat 

rio de Florianopolis, no periodo co 

tembro de 1983, analisando e discut 

pacientes internados por setor, no 

a taxa de mortalidade hospitalar ge 

te foi assistido durante a maoir pa 

cal em que ocorreu o Óbito e, final 

do ocorreu. Baseados nestes dados e 

pectos psicológicos que envolvem a 

l 
~' 

, 0 istico do obituario do Hospital Universitã 
mpreendido entre 19 de março e 30 de se- 

indo as seguintes variáveis: n9 total de 

total de Óbitos por setor (obtendo-se assim 

ral e por setor), serviço em que o pacien~' 

rte do tempo em que esteve internado, lo- 

mente, se a morte era ou nao esperada Quan 

em material bibliográfico, discutimos as-W 
. ~ ø _ relaçao do medico com o paciente e sua Fa- 

milia, . quando a morte e iminente 
' Q 0 

P ou quando e repentina e inesperada.



2.0 - 1NTnnoucÃo 

Este trabalho tem como Final 

tes š relaçao do médico com os fan 

tea, notadamente dauueles portador 

daqueles cuja morte é súbita e in 

portencia ë pouco debatido nos our 

tensa e atualizada, que permita ao 

formado uma orientaçao efetiva par 

familiares deste e as suas propria 

Para embasar e ílustrar'a di 

to de dados dos arquivos do Hospit 

idade analisar e discutir aspectos raferen 

Õmenos que envolvem a morte de seus pacieg 

as de doenças em fase terminal, mas também 

esperada. Este assunto de reconhecida im- 

sos de medicina e carece de literatura ex- 

estudante de medicina e ao médico recém- 

a conduzir as ansiedades dos pacientes,dos 

s. 

scussao do assunto, fizemos um levantamen- 
c 

. Q 
. u 

al Universitario, referentes ao obituario, 

conferindo ao trabalho um cunho estatístico.



3.0 - MATERIAL E MÉTODOS 

Os prontuários de todos os 

março e 30 de setembro de 1983, 

polis Foram por nos revistos e d 

- local onde ocorreu a morte (eme 
- serviço no qual o paciente foi a 

za. url); 
- se a morte era ou nao esperada Q 

A morte foi considerada espe 

dica refletiam que o paciente era 

nal e que O advento da morte era e 

A morte foi considerada como 

çao danotavam que o paciente, mesm 

vançada, sofreu uma subita e inesp 

que era portador, e, morreu, geral 

terioraçao ter-se iniciado. Na gra 

trados subsídios conclusivos no se 

te esperava ou nao a morte do mesm 
conta na elaboraçao das tabelas. 

Incluimos tambem, uma tabela 
de cada setar (clínica Médica, clí 

tudado. 

pacientes adultos que morreram entre 19 de 

no Hospital Universitario (HU) de Floriano» 
eles foram extraídos os seguintes dados: 

rgëncia, enfermarias, UTI); 
ssistido (Clinica Medica, Clinica Cirurgi- 

uando ocorreu. 

rada, quando as anotações de evolução me- 

portador de uma patologia em estado termi- 

sperado a qualquer momento. 
inesperada, quando as enotaçoes da evolu- 

o quando portador de doença cronica ou a- 

erada deterioração do quadro mórbido de 

mente até um periodo de 24 horas apos a de- 

nde maioria dos prontuários nao foram encog 
ntido de determinar se a familia do pacien- 

o, e por isso, este dado nao foi levado em 

com a taxa de mortalidade geral do HU e 

nice Cirúrgica» UTI), no periodo por nosfee



4.0 - RESULTA DUS5 

Setenta e nove pacientes ad 

de setembro de 1983. 

Trinta e quatro (43%) das 

quatro (56%) na Unidade de Terapi 

Quarenta e seis pacientes (59% do 

la clínica Médica (CM) quzznúú da 

nica Cirúrgica (CC) e vinte e cin 

na UTI. 

CM como nos pacientes da CC, enqu 

UTI essa porcentagem foi bem mais 

Das trinta e quatro mortes 

uitos morrerem no HU entre 19 de março e 30 

mortes ocorreram nas enfermarias, quarenta e 

a Intensiva (UTI) e uma (l%] na emergencia. 

total de Óbitos) estavam sendo atendidos pg 

internaçao, oito pacientes (5%) eram da Clá 

co(31%] tinham sido internados diretamente , 

anto que naqueles internados diretamente na 

expressiva (96%). 

ocorridas nas enfermarias dezesseis (47%) e 

O numero de obitos esperados foi de cerca de 6U%:tanto nos pacientes da 

ra ram esperadas, dezesseis (47%) e 

sivel determinar pela evoluçao se 

quatro mortas ocorridas na UTI, t 

eram inesperadas. O Único óbito o 

Tab. 1: Taxa de mortalidade 

ço a 30 de setembro de 1983, no H 

___ _..______..... ._.__.__..._..___.....,...... . . ._ .....-.. . . .-, ................ _.. 
›‹ 

SETUR C. MEDICA 

m inesperadas e em duas (8%) nao foi pos- 

a morte era ou nao esperada. Das quarenta e 

rinta e oito(86%) eram esperadas e seis(14%) 

corrido na emergencia era esperado. 

geral e por setor, no periodo de 19 de mar* 

U de Florianopolis. 

¬.¿____...«._‹-.._.__-...._...._.... s.. _.. -......._.. . . ...._.. .. .- ._ __ _ _. . . _. ._ ....._.__‹.. 

C. claüiãàigijši un W" A ‹;àEšz\LT 
T " 

TA×A DE MoaTr~.LIp‹× mà 4,77% 

FONTE: Serviço de Arquivo Medico 

2,24% 27,16% 5,32% 

e Estatistica do HU de Florianopolis.
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Tab. 2: Expectativa de morte, relacionada ao serviço em que o paci- 

ente foi assistido, no obituãrio do H.U. Í Florianopolis ), de 19 de mar- 

ço'a 30 de sefembro de 1983. 

~-..*.__.,...~.._.._~.-_ z 

'ANTECAIPA Ç/T0 ou CLÍNICA 

Monte 
` 

MÉCICA CIRÚRGICA 

ESPERAUA 2õ(5õ%) 

INESPEHACA 1e(39%) 

INDEFINICA 2 (5%) 

TOTAL aõ(10o%) 
._ __._..____.._._-i-V _ .. .. . .... _ 

CLÍNICAÍ" 
' 

UTI TCJÃC/os/Moarââíofi 
TTD?1%L 

095 fl›_2Q8ÊHV,1ÇflíS^_ -+ *Q 

ffi(õ0°/«J 24(9õ%) 55('›0°/‹›) 

3(4o%) 1(4%) 22(2e%) 
- - 02( 2%) 

a(1oo%J 25(1oo%) 79(1oo%) 

FONTE: Serviço de Arquivo Médico e Estatística do H.U. (Florianopolis). 

Tab. 3: Expectativa de mo 

de esta ocorreu, no obituário do 

30 de setembro de 1983. 

rta do paciente, relacionada ao local on» 

H.u. ( Florianôpolis ) úe 12 de março a 

ANTECIRACÃU on EMERGÊNCIA 

MORTE 

Esveflàuâ 01 (100%) 

1NEsPEaâuâ - 

INCEFINICA - 

|oTAL C1(10o%) 

UTI ENFERMAHIAS TOÃAL 

3s(as%) 1ô(47%) 

õ(14°/D) 1õ(‹w'õ<›) 
i 

- zcõõê) 

a4(1oo%) aa(1oo%¡ 

55(7o%J 

z2(2a%) 

02(2%) 

79(1oo¢4 
,__._____.._______.._.__._.._..... . -. .. _.. `... ..._...-...... . _ ._._., ___.._..z. _,..- «__ ....._.. ...... ` ..,_- ._ . _ _ 

FONTE: Serviço de Arquivo Médicq;e Estatística do H.U. ( Florianopolis ).



5.0 _ oIscussÃ'o 

Pode-se observar na tabela 2 

eram esperadas pela equipe medica. 
centagens eñcontradas na bibliogra 

Devido a uma monitorização ma 
serviços, a porcentagem de mortes 
do 96%, enquanto nos demais setor 

\\/Qas mortes ocorridas nas enf
I igual ao de inesperadas (47%), enq 

asperadas.<Ênfere-se que isso se d 

enfermarias nao serem portadores 
quanto aqueles internados na UTI. 

Na emergencia, ocorreu apena 
qual já era esperada, devido a g 
contrava ao dar entrada no hospit 

, que cerca de 7% do total das mortes já 
Isso corraesponde aproximadamente as por- 

Fia consultada. 
is rigorosa na UTI, em relaçao aos demais 
esperadas ai foi mais expressiva, alcançag 

es não ultrapassou a casa dos 60%. 
ermarias, o numero de mortes esperadas foi 
uanto que das ocorridas na UTI, 86% enem - 

eva ao fato de os pacientes internados nas 
de quadros morbidos em estado tao avançado, 

LUUQ 
s uma morte no periodo por nos estudado, a 
vidade do estado em que o paciente se en~ ra

. 

al. Esse fato, que poderia a principio, cau- 
sar estranheza, pode ser justificado pelo pequeno movimento que ora se verifi 
ca na emergencia do HU, devido a 
em condiçoes ideais, faltando pan 
dequadas. Na literatura consulta 
gencia forem inesperadas, ta1vez| 
serviço. 

fz \ Em relaçao a taxa de mortal 
como determinantes desta, dentre

O feto da mesma não estar funcionando ainda 
1 tanto espaço fisico e condiçoes tecnicas a 
da, cerca de 65% das mortes ocorridas na emr 
:elas proprias características deste tipo de 

idade, varios fatores podem ser apontados. 

os quais: condiçoes em que os pacientes àsao



internados, padrao de qualidade 

ëncia do pessoal medico e para~m 

Na UTI, a taxa de mortelid 

literatura, que apontam como ace 

para as UTIs, teremos que essa t 

tavel.(w,~_§ 
No serviço de CM, a Faixa 

se comparada com a dos pacientes 

significativa existente entre a 

ça (vias Tab. 1). 

O impacto individual de ca 

milia do paciente depende de var 

raçao da enfermidade, preperaçe 

lia na hora da morta, força do 

a morte e um alivio, para a fami 

dade, muitas vezes em estado te 

fica quando é subita e inesperada 

cunstancia em particular requer 

que assistiu ao paciente. 

Considerando-se que a maio 

dico, ressalta-se a importancia 

paciente cuja morte É esperada 

Uma das medidas que nos pa 

fere as visitas. No HU, normalmen 

ralmente a maior parte dos medico 

ria interessante sincmonizar a v 

com o horario em que o médico e o 

disso, o tempo que os membros da 

maior possivel nesses casos. 

Considerando-se que os obit 

dente que uma forma deve ser enco 

.!. 7-_ 

dd serviço, Faixa etária dos pacientes, efici 

édico, etc.. 

ade foi de 27,16%. Se comparado com dados de 

itáveia ta×as de mortalidade da até 20 a 30% 

axa, aparentemente alta, é perfeitamente acei 

etária media dos pacientes e bastante elevada 

da CC. Isso explica em parte, a diferença - 

s taxas de mortalidade de um e de outro servi 

da morte sobre o medico e também sobre a fa- 

ios fatores, tais como, idade do paciente,du 

o para a morte, presença de membros da fami- 

relecionamento médico~familia. De um extremo, 

lia e para o medico, apos uma longa enfermi- 

rminal. De outro extremo, a morte e catastró- 

numa pessoa previamente saudavel. Cada cir- 

uma atitudezespecifica por parte do medico 

do relacionamento entre este e a familia do 

recem importantes neste sentido e a que se re 
.¬ Q .› 

te, essas se dao a tarde, horario em que ge 

s não se encontra no hospital. Por isso, se- 

isita aos pacientes cuja morte É iminente , 

s doutorandos passam visita ao mesmo. Além - 

familia permanecem com o paciente deve ser o 

os, em sua maioria ocorreram na UTI, É evi~ 

ntrade para permitir esse maior contato en- 

tre o paciente moribundo ai inte rnado e sua familia. 

ria das mortes ja era esperada pelo corpo mš
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As preferencias religiosas devem ser 

do-se o acesso de sacerdotes ou de quaisque 

fcrto moral e espiritual ao paciente e a fa 

podem também trazer conforto aos pacientes 

do-lhes mais tempo e atençao quando a morte 

A relaçao do médico com a familia do 

to da morte deste. Ao contnšrio, ai é que a 

ria junto aos familiares, para esclarecer d 

como: Ele sofreu? A morte era evitável? Qua 

faremos agora? etc.. 

Quanto as autopsias, o médico deve e 

tancia do exame anatomo-patológica, no sent 

nõstico e a causa mortis, e também de forne 

ca, especialmente nos hospitais-escolas. 
` 

A comunicaçao da morte aos familiares 

soalmente, e com uma frase direta, 

ras. “uando a familia se encontra em outra 

cia por telefone. Deve-se dizer apenas que 

esta agonizente. Isso permite que durante a
. 

encaram com realidade a possibilidade da mo 

fluando a morte e inesperada, é mais d 

Esta nem sempre o aceita, surgindo o desesp 

contra o medico e o hospital. U me 

tais reaçoes e nao perder o auto-co 

Vuanto as necessidades emocionais do 

considerados. As razoes pelas quais os medi 

te são complexas , incluindo principalmente 

gada no senso comum do que o medico deve se 

crise tais como a morte. Este, muitas vezes 
suas emoçoee elansiedades diante da morte e 

pre verdadeira. 

5 sensaçao de haver falhado, a impote 

nao deixa 

dico deve 

ntrole e 

levadas em consideração, permitin- 
r pessoas que possam trazer um con- 

milia. U medico e os doutorandos - 

e aos familiares destes, dedican- 

É considerada iminente. 

paciente nao termina com o adven- 

presença do médico e mais necessa- 

uvidas e responder perguntas, tais 

1 a Causa imediata da morte? U que 

clarecer a familia quanto a imporS 

ido de elucidar ou confirmar o diag 
_ 1 cer elementos para a formaçao medi- 

deve ser Feita, de preferencia,De§ 
ndo lugar para duvidas e conjectu- 

cidade, deve-se evitar dar a noti- 
o paciente esta passando mal ou que 

viagem os familiares considerem e 

rte. 

ificil comunicar o fato á familia. 
. f . , 

sro, a depressao, e ate z acuseçoes 
estar preparado para -enfrentar 

o equilibrio emocional. 

medico, varios aspectos podem ser 

cos parecem menos? fetados pela mor 

, uma imagem estereotipada e arrai- 

r frio e insensível em situaçoes de 
introjeta tal estereótipo e nega 

tente ostentar uma frieza nem sem- 

ncia diante da morte, a tristeza, -



I 
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nao devem ser nagadas, mas assumidasúe, se possível discutidas.com alguém, 

como por exemplo, colegas, cÊnjuge% etc., para melhor resolve? tais conflitos 
a amadurecer pessoal e profissionalmente.



6.0 - coNc1.usÂ'o

~ 
Pode-se concluir, em relaça 

que, sendo a maioria das mortes h 

É de fundamental importancia,na 

lidade e que pretenda_dedicar-s 

as ansiedades da familia do enfe 

mortes inesperadas, como Ficou c 

namento do medico com a familia d 

zar o efeito por vezes catastrof 

milia. 
Assim sendo, consideramos 

grande relevância, já no curricu 

em geral, o mesmo e relegado a u 

disciplina de psicologia medica. 

hospitalar, estimulando os douto 

relacionamento com os pacientes e 

o fenomeno da morte esteje envolv 

uma maior estabilidade emocional 
,. 

I

. 

o aos dados aqui apresentados e discutidos, 

ospitalares ja esperadas pelo corpo clinico, 

o doente É importante no sentido de minimi- 

segundo plano, nao sendo sequer abordado na 

dos medicos recem-formados para resolverem a 

contento suas proprias ansiedades em relaçao a morte, possibilitando assim, 

um contato pessoal e profissiona 

tes e com as familias dos mesmos, bem como com a comunidade em geral. 

formaçao do medico, seja qual for a especia- 

e,um preparo adequado no sentido de responder 

rmo cuja morte e espenade› Mesmo no caso das 

laro na discussao do assunto, o bom relacio- 

íco que o impacto da morte causa nessa~Fa- 

imprescindível a abordagem deste assunto de 

lo de graduaçao do curso de medicina, pois 

m
H 

Ressaltamos o possivel papel do internato - 

rendas a desenvolver laços mais fortes de - 

suas familias, notadamente nos casos em que 

ido. Isso possibilitaria um melhor preparo e 

1 mais satisfatorio do medico com seus pacien
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