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1.0 - RESUMO

Fizemos um levantamento estaéistico do obituario do Hospital Université
rio de Florianopolis, no periodo compreendido entre 12 de margo e 30 de se-
tembro de 1983, analisando e discutindo as seguintes variaveis: n? total de
pacientes internados por setor, no \total de obitos por setor (obtendo-se assim
a taxa de mortalidade hospitalar geral e por setor), servigo em que o pacien—'
te fol assistido durante a maoir perte do tempo em que esteve internado, lo-
cal em gue ocorreu o obito e, finalmente, se a morte era ou nao esperada quan
do ocorreu. Baseados nestes dados e em material bibliografico, discutimos as-"

. - o~ » N
pectos psicologicos que envolvem a relagao do medico com o paciente e sua fa-

m{lia, . quando a morte & iminente, ou quando & repentina e inesperada.



2.0 - INTRODUGLAC

Este trebalho tem como Final’idade analisar e discutir aspectos referen
tes & relagao do médico com os fenomenos gue envolvem a morte de seus pacien
tes, notadamente daqueles portadores de doengas em fese terminal, mas tambem
daqueles cuja morte ¢ subita e inesperada. Este assunto de reconhecida im-

portancie € pouco debatido nos cursos de medicina e carece de literatura ex-

tensa e atualizada, que permita ao estudante de medicina e ao médico recem -
formado uma orientagao efetiva para conduzir as ansiedades dos pacientes,dos
familiares deste e as suas proprias.

Para embasar e ilustrar a dilscussao do assunto, fizemos um levantamen—
to de dados dos arguivos do Hospital Universita'rio, referentes ao obituério,

conferindo ao trabalho um cunho estatistico.



3.0 - MATERIAL E METOD0S

Os prontuériss de todos os pécientes adultos que morreram entre 12 de
margo e 30 de setembro de 1983, nA Hospital Universitarioc (HU) de Floriande
polis foram por nos revistos e deles foram extraidos os seguintes dadgos:

- local onde ocorreu a morte (emergencia, enfermarias, UTI);

- servigo no qual o paciente foi aisistido (Clinica Médica, Clinica Cirdrgi-
ca, UTI); '

- se a morte sra ou nao esperada guando ocorreu.

A morte foi considereda esperada, quando as anotagoes de evolugao me-
dica refletiam que o paclente era portador de uma patologia em estado termi-
nal e qus o advento da morte era esperado a qualquer momento.

A morte fol considerada como |[inesperada, quando as anotagoes da evolu-
950 denotavam que o paciente, mesmc quando portador de doenga cronica ou a~
vangada, sofreu uma subita e inesperada deterioragac do quadro morbido de
que era portador, e, morreu, geralmente ate um perfiodo de 24 horas apos a de=

terioragao ter-se iniciado. Na grande maioria dos prontuérios nao foram encon

trados subsidios conclusivos no sentido de determinat se a familia do pacien-

te espsrava ou nao a morte do mesmo, e por isso, este dado nao fol levado em
conta na elaborageo das tabelas.

Incluimos tambem, uma tabela com a taxa de mortalidade geral do HU e

ica Cirurgica, UTI), no periodo por nos: es

de cada setor (Clinica Medica, Clin

tudado.



4.0 - RESULTADOS

Setenta e nove pacientes adultos morreram no HU entre 1¢ de margo e 30

de setembro de 1983.

Trinta e quatro (43%) das mortes ocorreram nas enfermarias, quarenta e

quatro (56%) na Unidade de Terapias

Intensiva (UTI) e uma (1%) ne emergencia.

quarenta e seis pacientes (59% do total de 6bitos) estavam sendo atendidos pe

1a Clinica Medice (CM) quando da internagao, oito pacientes (5%) eram da Cli

nica Cirurgica (CC) e vinte e cinca(31%) tinham sido internados diretamente ,

na uTl .

0 ndmerc de obitos esperados

CM como nos pacientes da CC, enqua
UTI essa porcentagem fol bem mals

Das trinta e guatro mortes ©
ram esperadas, dezesseis (47%) era

sivel determinar pela evolugao se

m inesperadas e

expressiva (96%).

foi de cerca de 60% tanto nos pacientes da

nto que naqueles internados diretamente na

corridas nas enfermarias, dezesseis (a7%) e
em duas (8%) nao foi pos-~

a morte ers ou nao esperada. Das quarenta e

quatro mortes ocorridas na UTI, trinta e oito(86%) eram esperadss e seis(14%)

eram inesperadas. 0 unico Sdbito ocorrido na emergencia era esperado.

Tab. l: Texa de mortalidade

co a 30 de setembro de 1983, no HU de Florianopolis.

geral s por setor, no periodo de 19 de mar-

SETOR ‘ C. MEDIGA

C. CIRURGIGA  UTI

TAXA DE MORTALIDADE a,77%

2,24%

27,16%

GERAL

5,32%

FONTE: Servigo de Arguivo Medico € Estatistico do HU de Florianopolis.



|
Tab. 2: Expectativa de morte, relacionada ao servigo em que O paci~
ente fol assistido, no obituario|do H.U. ( Florianopolis ), de 1¢? de mar-

¢o a 30 de setembro de 1983.

ANTECIPAGAD (A cLINICA GLINICA UTI szﬁp/ﬁe/mhaTaﬁ’gr
MORTE MEDICA CIRUAGICA 10005 gsﬁséaﬁxcgs
ESPERADA 26(56%) 5(60%) 24(96%) 55( 720%)
INESPERA DA 18(39%) 3( a0%:) 1(4%) 22(28%)
INDEFINIDA 2 (5%) - : - 02(2%)
TOTAL a6(100%) 3(100%) 25(100%) 79(100%)

FONTE: Servigo de Arguivo Médico|e Estat{stica do H.U. (Floriandpolis).

Tab. 3: Expectativa de morte do paciente, relacionada ao local onw
de esta ocorreu, no obituario do| H.U, ( Florianépolis ) de 1? de margo a

30 de setembro de 1983,

ANTECIPAUAO DA EMERGENCIA uTI ENFERMA RIAS TORAL
MORTE |

ESFEHA DA 01 (100%) 38( 86%) 16(a7%) 55( 70% )

INESPERA LA - 6(14%) 16(a7) 22(28%)

INDEFINILA - - 2(8%) 02( 2%)

10TAL 01(100%) 44(100%) 34(1006) 79(100% )

FONTE: Servigo de Arguivo Médicq;e Estatistica do H.U. ( Florianopolis }e



5.0 - DISCUSSAD

Pode-se observar na tabela |2, que cerca de 70% do total das mortes jé
eram esperadas pela equipe medica. Isso correesponde aproximadamente as por -
centagens encontradas na bibliografia consultada.

Devido a uma monitorizagao mais rigorosa na UTI, em relagao aos demais
- servigos, a porcentagem de mortes esperadas al foi mais expressiva, alcangan
do 96%, enquanto nos demais setores nao ultrapassou a casa dos 60%.

\\/Qas mortes ocorridas nas enfermarias, 0 numero de mortes esperadas foi
igual ao de inesperadas (47%), enguanto que das ocorridas na UTI, 86% erem -
asperadas.(énfere—se que 1sso se deva ao fato de os pacientes internadaos nas
enfermarias nao serem portacores de quadros morbidos em estado tao avangado,
guanto agqueles 1internados na UTI. LUUb}

Na emergencia, ocorreu apenas uma morte no per{odo por nos estudado, a
qual jé era esperada, devido a gravidade do estado em que o paciente se en-
contrave ao dar entrada no hospital. Esse fato, que poderia afprinc{pio, Cau-
sar estranheza, pode ser justificado pelo pequeno movimento que ora se verifi
ca na emergencia do HU, devido a0 fato de mesma nao estar funcionando ainda
em condigoes ideeis, faltando para tanto espago fisico e condigoes tecnicas a
dequadas. Na literatura consultada, cerca de 65% das mortes ocorridas na emr
gencia foram inesperadas, talvez pelas préprias caracteristicas deste tipo de
sérvi§0.

Em relagéo a taxa de mortalidade, varios fatores podem ser apontados.

como determinantes ddgsta, dentre 0s quais: condig&es em que 0sS paclentes .;sao



internados, padraoc de qualidade do servigo, faixa aetaria dos pacientes, eficl
sncia do pessoal médico e para-médico, etc.. '
Na UTI, e taxe de mortalidade foi de 27,16%. Se comparado com dados de
literatura, que apontam como acelfaveis taxas de mortalidade de ate 20 a 30%
para as UTIs, teremos gue essa taxa, aparentemente alta, e perfeitamente acei
tével.(w,ug}
No servico de CM, a faixa etoria media dos pacientes e bastante elevada
se comparada com a dos paclentes da CC. Isso explica em parte, a diferenga -
significativa existente entre as taxas de mortnlidade de um e de outro servi

¢o (vide Tab. 1).

0 impacto individual de cada morte sobre o medico e tambem sobre a fa-
milia do paciente depende de varins fatores, tais como, idade do paciente,du

ragéo da enfermidade, preparagao| pare a morte, presenga de membros da fami-

1ia na hora da morte, forga do relacionamento medico-familia. De um extremo,
a morte e um alivio, para a familia e para o medico, apos uma longa enfermi -
dade, muitas vezes em estado terminal. De outro extremo, a morte & catastro-
fica quando e subita e inesperada numa pessoa previamente saudavel. Cada cir-
cunstancia em particular reauer uma atitude:especifica por parte do medico
que assistiu ao paciente,
Considerando-se que a maioria das mortes jé era esperada pelo corpo mé
dico, raessalta-se a importéncia do relacionamento entre este e a familia do

paciente cuja morte s esperada.

Uma das medidas que nos perecem importantes neste sentido e a que se re
fere as visitas. No HU, normalmente, essas se dao a tarde, horario em que ge
relmente a maior parte dos medicas nao se encontra no hospital. Por isso, se-
ria interessante sincponizar a visita mos pacientes cuja morte ¢ iminente ,
com o horario em que 0 medico e 0os doutorandos passam visita ao mesmo. Alem —
disso, o tempo gue os membros da familia permanecem com o paciente deve ser o
maior possfvel nesses casos.

Considerando—-se que 08 obitos, em sua maioria ocorreram na uTIl, e evi=~

dente nue uma forma deve ser encontrada para permitir esse maior contato en-

tre o paciente moribundo af internado e sua familia.



-8 -

As preferencias religiosas devem ser levadas em consideragéo, permitin-
do-se 0 acesso de sacerdotes ou de qualsguer pessoas que possam trazer um con-
forto moral e espiritual ao paciente|e a fam{lia. 0 meédico e os doutorandos -
podem também trazer conforto aos pacientes e mos familiares destes, dedican-
do<lhes mais tempo e atengéo quando a morte ¢ considerada iminente.

A relacaoc do medico com a familia do paciente nao termina com o adven-
to da morte deste. Ao contrario, af @ que a presenga do médico e mais necessa-
ria junto aos familiares, para esclaiecer duvidas e responder perguntas, tais

como: Ele sofreu? A morte era evitavel? Qual a causa imediata da morte? 0 que

faremos agora? etc..

fuanto as autopsias, o medico deve esclarecer a familia quanto & impor
tancia do exame anétomo—patolégico, no sentido de elucidar ou confirmar o diag
nostico & a causa mortis, e tambem de fornecer elementos para a formagao medi-
ca, especialmente nos hospitais-escolas.

A comunicagao da morte aos familiares deve ser feita, de preferencia,pes
soalmente, e com uma frase direta, nao deixando lugar para duvidas e conjectu-
ras. “uando a familia se encontra em|outra cidade, deve~se evitar der a noty -
cia por telefone. Deve-se dizer apenas que 0 paciente esta passando mal ou que

esta agonizante. Isso permite que durente a viagem os familiares considerem e
/

ti]

encarem com realidade a possibilidade da morte,
fluando a morte e inesperada, el mais dificil comunicar o fato a familia.

Esta nem sempre 0 aceita, surgindo o| desespero, a depressao, e ate : acusagoes

contra o medico e o hospital. O medico deve estar preparado para enfrentar
tais reagoes e nao perder o auto-controle e o equilibrio emocional.
'uanto as necessidades emocionais do medico, wvarios aspectos podem ser

considerados. As razoes pelas ruais os medicaos parecem menos & fetados pela mor

te sac complexas 4 incluindo principalmente, uma imagem estereotipada e arrai-
gada no senso comum dr: cue o medico deve ser frio e insensivel em situagoes de
crise teis como a morte. Este, muitas vezes introjeta tel estereotipo e nega
suas emoqdes ¢.ansiedades diante da morte e tenta ostentar uma frieza nem sem-

pre verdadeira.

. sensagao de haver falhado,.a|impotencia diante da morte, a tristeza, -
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- |

nao devem ser negadas, mas assumidas:te, se possfvel discutidas. com alguém,
A . . .

como por exemple, coleges, conjuge, etc., para melhor resolver tais conflitos

8 amadurecer pessoal e profissionalmente,



6.0 - CONCLUSRD

Pode-se concluir, em relaggé aos dados aqul apresentados e discutidos,
gue, sendo a maioria.das mortes hospitalares jé esperadas pelo corpo cl{nico,
@ de fundamental importéncia,na Fmrmagao do médico, seja qual for a especia-
lidade a que pretenda dedicar-se,um preparo adequado no sentido de responder
as ansiedades da familia do enfermo cuja morte & esperada. Mesmo no caso das
mortes inesperadas, como ficou claro na discussao do assunto, o bom relacio-
namenta do medico com a familia do doente e importante no sentido ds minimi -
zar o efeito por vezes catastréfico que o impacto da morte causa nessa  fa-
milia.

pssim sendn, consideramos imprescind{vel a abordagem deste assunto de
grande relevancia, jé no curricullo de graduagéo do curso de medicina, pois
em geral, O mesmo e relegado a um segundo plano, nao sendo sequer abordado na
disciplina de psicologia medica. |Ressaltamos o possivel papel do internato -
hospitelar, estimulando os doutorandaos a desenvolver lagos mais fortes de -~
relacionamento com os pacientes e suas familias, notadamente nos casaos em que
o Fenameno da morte esteje envolvido. Isso possibilitarie um melhor preparo e
uma maior estabilidade emocional|dos medicos recem-formados para resolverem a
contento suas préprihs ansiedades em rélagéo a morte, possibilitando assim,
um contato pessoal e profissional mals satisfatério do medico com seus pacisn

' £ - .
tes e com as famllias dos mesmos, bem como com a comunidade em geral.
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