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Resumo: Sao virios os aspectos que existem no intricado sistema de relagdes existentes dentro de um hospital, no
que diz respeito a pacientes, médicos e familiares. Esse artigo é resultado de uma pesquisa académica que investigou
os impactos da relago entre a equipe de satide e a familia no processo de hospitalizagio e morte de uma crianga
na UTI pedidtrica e neonatal do Hospital Regional Alto Vale (Rio do Sul - Santa Catarina). Utilizou-se de uma base
epistemoldgica qualitativa, com entrevistas semi-estruturadas, realizadas com trés sujeitos: uma psicéloga da
institui¢ao e outros dois médicos com formagGes em diferentes anos. A psicéloga nos trouxe um perfil do trabalho
que realizada dentro do hospital e os dois médicos falaram sobre o ensino da Psicologia nos curriculos dos cursos
de medicina considerando suas diferentes formagtes (um h4 mais de 15 anos formado e o outro recentemente).
A intencdo em pesquisar esse tema justificou-se pela problematica que circunscreve o processo de hospitalizagio
que ocasiona no paciente, familiares e equipe de satide, sintomas de estresse, tensdo, isolamento, e tantos outros
impactos psico-fisico-sociais. A categoria morte, mais precisamente na relagio com os familiares que, permanecem
vivos, surgiu pela busca de um melhor enfrentamento das reages e dos impactos na subjetividade das pessoas,
bem como a produgio de conhecimentos para que essa relagio seja mais efetiva, minimizando entio o sofrimento
dos envolvidos. Esta pesquisa procurou contribuir com estudos na 4rea da satide e ainda trouxe a referéncia da
importincia da aproximagio dos profissionais de satide, médicos e psicSlogos, como uma necessidade medida 2
Psicologia Scio-histdrica, de ndo haver mais dicotomias entre corpo e mente, objeto e sujeito, como historicamente
as epistemologias foram se delineando. Por este motivo, buscou-se aqui, uma visio mais abrangente do ser humano,
promovendo o caminho da humanizagio, dignidade e respeito a0 meio pesquisado. Alguns resultados desta pesquisa
apontaram a necessidade e a falta de uma psicologia nos cursos de medicina, que aborde as relagdes conflituosas
do médico com a familia, paciente e equipe multiprofissional em todo processo de hospitalizagdo e morte. Com
relagdo 4 noticia da morte de uma crianga dada pelo médico a familia e os aspectos psicoldgicos que envolvem
essa relacdo, outras informagdes indicaram que a noticia deve ser pautada na reago da familia muito mais do que
na forma como esta é passada. Identificou-se com as entrevistas que o acompanhamento psicoldgico é essencial
para preparar a familia para o processo de luto sendo que este deve ocorrer antes da morte da crianga. A literatura
apontaainda que, existem algumas formas de enfrentamento da morte construidas pelas vivéncias dos profissionais
e alguns procedimentos éticos importantes a serem seguidos, e que, tanto o impacto subjetivo naquele que passa
a noticia (médico) e aquele que recebe (familia), estio intimamente ligados as experiéncias sécio-histéricas
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desses sujeitos, necessitando assim, maior aproximagao do profissional psicGlogo em todo processo da hospitalizagio
e morte em UTT’s pedidtrica e neonatal.
Palavras-chave: Morte, Noticia, Equipe de Satde.

Abstract: Is several the aspects that exist in the intricate system of existent relationships inside of a hospital,
in what says respect, patients, doctors and family. This project is a result of an academic research that
investigated the relation enters the team of health and the family in the hospitalization process and a child’s
death in Pediatric Intensive Care Unit and Neonatal of the Hospital Regional Alto Vale (Rio do Sul -Santa
Catarina). We use a qualitative epistemologic base, with half-structuralized interviews, accomplished with
three subjects: a psychologist of the institution and others two doctors with formations in different years. The
psychologist in them brought a profile of the work that carried through of the hospital and the two doctors its
different formations had inside said on the education of Psychology in the resumes of the medicine courses
considering (one has 15 years more than formed and the other recently). The intention in searching this
subject justified for the problematic one that it circumscribes the process of hospitalization that it causes in
the patient, family and team of health, stress symptoms, tension, isolation, and so many others psico-physical-
social impacts. The category death, more precisely in the relationship with the relatives that, they stay alive,
itappeared to the search of a better confrontation of the reactions and of the impacts in the people’s subjectivity
and in order to produce knowledge for that relationship to be more effective, for the minimization of the
suffering of those involved. This research looked for to contribute with studies in the health’ area and still it
brought the reference of the importance of the approach of the health professionals, doctors and psychologists,
as a necessity measured to Partner-historical Psychology, of there not being more dichotomies between body
and mind, object and subject, as historically the epistemologies were if delineating. For this reason, searched
here, a more including vision of the human being, promoting the road of the humanization, dignity and
respect to the half researched. Some results of this research pointed the need and the lack of a Psychology in
the courses of Medicine, that approaches the doctor’s conflicting relationships with the family, patient and
multiprofessional team in every hospitalization process and death. With relation to the notice of the death of
a child given for the doctor to the family, and the psychological aspects that they involve that relationship,
other information indicated that, the notice should be ruled in the reaction of the family much more than in
the form with this is passed. We identify with the interviews that the psychological accompaniment is essential
to prepare the family for the process of fights it, and that he must occur before the death of the child.
Literature still points that, exists some forms of confrontation of the death constructed by the experiences of
the professionals and some ethical procedures important to be followed, and that, as much the subjective
impact in that passes the notice (doctor) and that one that receives (family), are intimately linked to the
partner-historical experiences of those subjects, thus needing, a bigger approach of the professional
Psychologist in all process of hospitalization and death in the Pediatric Intensive Care Unit and Neonatal.
Keywords: Death, Notice, Team of Health.
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INTRODUGAO

Em Psicologia Hospitalar existem poucos estudos sobre as questdes inerentes e
cotidianas das praticas dos profissionais de saide, pacientes e familia em demandas sobre a
doenca e amorte de pacientes criangas. A formagio do psicologo nessa drea segundo Angerami
(1984), tem sido deficiente em relagdo aos subsidios teéricos que possam embasé-lo na
pritica institucional. A regidio do Alto Vale do Itajai em Santa Catarina, que possui um hospital
que atende uma populago das 27 cidades vizinhas com 242.450 habitantes, (Homens, 122.580;
Mulheres, 119.864; Urbana, 139.383; Rural, 103.067), tem essa caréncia de um estudo local
sobre peculiaridades da atuagio do psicélogo nessa area. O Hospital Regional Alto Vale funciona
na cidade de Rio do Sul que estd inserida na micro-regidio do Alto Vale do Itajai, sendo
municipio p6lo da micro-regido. (Fonte IBGE—Censo/2002).

Segundo Pereira (2000), a UTT pedidtrica do Hospital Regional Alto Vale comegou
a funcionar em 20 de novembro de 2000. Antes, os pacientes recém-nascidos e as criangas
tinham que ser transferidas para Blumenau, Lages ou Floriandpolis por falta da ala de
terapia intensiva em Rio do Sul. No total, sdo seis leitos disponiveis, sendo quatro deles
para UTT Neonatal e dois para Peditrica.

0 processo de hospitalizagao em UIT’s, segundo Angerami-Camon (2003), possui
caracteristicas especificas que interferem diretamente sobre o estado emocional do paciente:
estresse e tensdo constante, isolamento frente as figuras que lhe geram seguranga e conforto,
relagio intensa com aparelhos extra e intracorpéreos, clima de morte eminente, visao
estereotipada de irreversibilidade do quadro mérbido, perda da nogio de tempo e espago,
e muitos outros fatores que interferem diretamente no estado clinico da crianga. Quando
nos referimos a bebés, esses efeitos tém forte transferéncia para os pais.

Problemas de satide enfrentados por uma crianga afetam toda familia. Chiattone
(2003), apresenta a familia como “unidade de representagdo basica da crianga”, através
da qual os primeiros aprendizados sio feitos. Quando a questdo doenga e morte de um
filho (crianga) invadem o niicleo familiar, esta deve ser considerada e compreendida como
um fendmeno social. O que ocorre, segundo a autora, com um membro da familia, num
sentimento compensatério, afetard outros membros. Quando se trata da morte de uma
crianga na familia, os impactos sdo severos, desorganizam o grupo familiar e fazem explodir
intensos sentimentos.

Partindo desse pressuposto, este projeto procurou investigar os impactos da relagiio
da equipe de satide perante a familia no processo de hospitalizacio e morte de uma crianga
na UTI Pedidtrica e Neonatal do Hospital Regional Alto Vale. Foram, dessa forma, escolhidas
opgoes de trabalho dentro de uma epistemologia qualitativa, para alcangar consideraces
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importantes sobre como a morte e o estado de morte eminente de uma crianga envolve a
equipe médica e a familia, em busca de mediag0es para que essa relagio tenha conseqiiéncias
mais dignas, efetivas e mais facilmente enfrentadas.

Nesse sentido, a pesquisa amparou sua relevancia social e apresenta seus resultados
neste artigo, considerando que existe um interesse expressivo deste tema para a classe
médica e principalmente para os psicélogos hospitalares que possuem em seu cotidiano,
os problemas levantados por esta pesquisa, mas que, ndo tem acesso a aportes tedricos
cientificos contextualizados especificos da situaco do Hospital Regional Alto Vale. Ampliando
assim, a responsabilidade social da universidade no sentido de promover novas reflexdes
sobre o assunto. Integrando por intermédio da pesquisa académica, o saber cientifico da
psicologia com a promogio de qualidade de vida.

A partir dessa investigacio cientifica puderam-se evidenciar alguns elementos
psicoldgicos e sociais a respeito das questdes levantadas. Sendo que, uma pesquisa de
cardter exploratorio, que tem como objetivo a compreensio de processos subjetivos, sociais
e mediacionais, a perguntas de pesquisa foram: Quais os impactos da relagio da equipe de
satide perante a familia no processo de hospitalizagio e morte de uma crianca na UTI
Pedidtrica do Hospital Regional Alto Vale? E necessdrio um acompanhamento psicolgico
para a familia durante a hospitalizacio e a apds a morte da crianga? A Psicologia Socio-
histérica fornece aportes tedricos para a forma que a noticia de morte de crianga pode ser
repassada para a familia, pelo médico?

0 referencial teérico que sustenta a presente reflexiio é a perspectiva da Psicologia
Sdcio-historica e as proposicoes aqui apontadas refletem o trabalho de iniciagio cientifica
desenvolvido ao longo de quatorze meses, entre os anos de 2004 e 2005.

Neste sentido, cabe ressaltar um elemento interessante que diz respeito ao cariter
heterogéneo e multiprofissional dos participantes da pesquisa. Os critérios de escolha dos
participantes foram referentes a problematica proposta: dois médicos, um com mais de
quinze anos de experiéncia (JULIANAY) e um recém-formado (JOAO) que estiveram ou
estdo em processo de relagio, tratamento de criangas terminais e que ja tiveram que enfrentar
amorte de uma crianga e relagiio pés-morte com a familia, para mostrar se existe diferenga
na formagfo e na experiéncia como aprimoramento da forma de enfrentamento do cotidiano
do hospital. Foi entrevistada a psicéloga do Hospital (MARIA) com intuito de fornecer
maiores informagdes deste processo, ja que ela atua na unidade hospitalar e tem em seu
cotidiano freqiientemente o enfrentamento dessas situagoes.

“Por questdes éticas identificamos todos os pesquisados com nomes ficticios. As citagdes subseqiientes com o nome “Juliana”,
“Jodo” e “Maria” se referem respectivamente, a médica, médico e psicéloga, que, foram entrevista dos por Cristian Caé
Seemann Stassun, nos dias 30 jun./ 05 julh. e 02 jun. de 2005.
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As fontes de informactes da pesquisa foram obtidas através de entrevista semi-
estruturada, seguindo critérios metodoldgicos suficientemente adequados aos seus
propdsitos: apreender o fendmeno com cientificidade e objetividade, tentando isentar-se
de juizos, valor ou opinides pessoais sem, contudo, suprimir seu movimento, seu processo
e cair no “mito da neutralidade” do pesquisador. Neste sentido, a metodologia a ser utilizada
acompanha o curso desse movimento, apreendendo o fenémeno em sua dinamica social.

Referindo-se a esse processo de investigagio da subjetividade, o modelo de
generalizagdo que vislumbramos nesta pesquisa, segundo Rey (2002), é aquele que busca
transcender os procedimentos de repeti¢ao de teoria (verificabilidade), de padronizacio
de categorias, de classificagdes totalizantes do individuo, de comprovagtes de varidveis, de
constatacao e de significacio estatistica (amostras), pautada em amostras numerosas a fim
de “coisificar” o generalizado numa verdade absoluta, e ignoram a singularidade do sujeito.
Foucault (1979), dispoe que esse tipo de processo legitima o poder-saber das especialidades
(psiquiatras, psicélogos), sobre a sujei¢io e dominio de uma verdade ao sujeito. Nossa
direcio é a construgio de conhecimento baseado na qualidade e profundidade do estudo
da subjetividade e “significacio deste dentro do universo teérico” (REY, 2002, p.176),
através de micleos de significagio que geram novas idéias e baseiam o sujeito como processo
dentro de uma subjetividade social.

A PRATICA MEDICA E A HOSPITALIZAGAO SOBRE A OTICA DO NASCIMENTO DO
HOSPITAL EM “FOUCAULI"”.

No livro “Nascimento da Clinica”, Foucault (1963), explicita a invengdo historica
da medicina moderna. Ndo mais como um progresso da ciéncia, mas sim por “[ ... ] virios
elementos laterais (como as epidemias no século XVIII na Europa) e de situagdes politico-
institucionais precisas (como a auséncia de um modelo de assisténcia que pudesse responder
aessanova realidade).” (FONSECA,1999) Outro exemplo de Foucault (1979), inicia-se na
descricio do século XVIII, em Paris, onde uma politica de corpos movia um mecanismo de
exclusio, um mecanismo de purificacio do espago urbano. Medicalizar alguém era manda-
lo para fora e, por conseguinte, purificar os outros. O exercicio do poder que nessa época
deu inicio a lei dos pobres (lei da prevencio de doengas), fez surgir uma instancia desse
poder, o Hospital.

0 hospital, segundo Foucault (1979), ndo seguia mais descri¢des arquitetonicas.
Ele assumia a funcionalidade e seguranca que os agentes hospitalares pesquisavam e
estruturavam, pois nascera um novo olhar do hospital, no apenas como depésito “de
alguém esfaqueado na guerra que sangrava até morrer”, mas uma “Maquina de curar”.
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Uma méaquina que economizava a morte de soldados (pois o custo de “moldar” outros
soldados era maior). A separaco dos individuos perigosos para a satide geral da populagio,
nessa época (séc. XVIII), desenvolveu em priticas possiveis, reter os individuos as “margens”
(marginalizar). Pois a salvagio, nessas “casas”, era mais espiritual do que material (apenas
se adiava a morte a0 “céu”), pois nao se tinham recursos tecnoldgicos suficientes e os
agentes do hospital ndo eram destinados para a cura organica do doente, mas se manter
vivo no meio deles entre doengas e pestes incurdveis. Num ambiente sobre o efeito do
investimento do corpo pelo poder, surgia a necessidade do papel do médico como
normatizador.

Apopulagio rica com seus “médicos de familia” estava salva de ser vitima de epidemias
origindrias da classe pobre. Segundo Foucault (1979), a histéria observou o surgimento do
Hospital como tecnologia médica, de uma instituigio de assisténcia e confinamento de pobres
até século XVIII, para transformacio do Hospital como “méaquina de curar”.

0 hospital como instrumento terapéutico é uma invencio relativamente nova, da
qual data o final do século XVIIL. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser
um instrumento destinado a curar aparece em torno de 1780 e € assinalada por
uma nova prética: a visita e a observacio sistemdtica e comparada dos hospitais.
(FOUCAULT, 1979, p.99)

0 papel do médico na historia era mediar a luta entre a natureza e a doenga. “A cura
era um jogo entre a natureza, a doenca e o médico. Nesta luta o médico desempenhava o
papel de prognosticador, arbitro e aliado da natureza contra a doenga.” (FOUCAULI, 1979,
p.102,103) Este era o papel do médico até o surgimento do hospital. O primeiro empenho,
com a criagdo dos hospitais foi o de alcangar a diminuigo dos riscos e efeitos negativos que
o préprio hospital oferecia aos doentes aos médicos. “Ndo se procurou primeiramente
medicalizar o hospital mas purifici-lo dos efeitos nocivos, que ele podia suscitar nas pessoas
internadas e espalhar na cidade que estava situado.” (FOUCAULI, 1979, p.103)

Outro aspecto interessante é que ndo foi a partir de uma técnica médica que os
hospitais militares da época foram reordenados para diminuir esse efeito nocivo. Mas
essencialmente, a partir de uma tecnologia que, segundo Foucault (1979), pode ser chamada
de politica: a disciplina. Foi o inicio da hoje chamada despersonalizagio dos pacientes,
isto é, tornar os pacientes objetos e organiza-los como fora feitos no exército e nas escolas:
por c6digos, nimeros, rétulos, ordens e patologias, ou tornd-los ativos e seriados como
em uma fabrica de cadeia produtiva. Primeiro se distribuia espacialmente os pacientes;
depois deixa-los atentos ndo aos resultados de uma agdo medicamentosa, mas ao
desenvolvimento da situagio do paciente como um todo; apds amplificaria a vigilancia
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constante dos corpos, como um sistema de inspe¢do de uma fabrica e por fim fariam um
registro continuo através de avaliagOes e de exames. O saber e o poder dessa tecnologia se
harmonizam numa simbiose progressiva de disciplinagio dos corpos, em fungdo do
mecanismo de curar e confiando a0 médico esse saber e esse poder.

Com essa classificaciio, o médico tornou-se um técnico, quase que um administrador
tanto do hospital, como do paciente. Ele lhes ofereceu formas, normas, codigos e niimeros
para objetivar a terapéutica. Tanto seu conhecimento como a formacio académica na
medicina positivista voltada a dindmica da disciplinagio, lhe retirou do curriculo
embasamentos tedricos e praticos do ambito da psicologia de seu paciente.

No hospital, segundo Ribeiro (1983), a vontade do paciente foi aplacada, seus
desejos coibidos; sua intimidade, invadida; seu trabalho, proscrito; seu mundo de relages,
rompido. Ele deixa de ser sujeito e vira apenas objeto da pratica do médico hospitalar,
suspendido de sua individualidade, transformado em mais um caso a ser contabilizado. As
questdes emocionais, psicologicas do paciente (fora dessa construgio histrica da medicina)
acabaram ficando em segundo plano, seu enfrentamento a essas necessidades empiricas
da pratica cotidiano no hospital que sio tdo influentes na situagdo do paciente, quanto a
degeneragio organica do organismo, ficaram agora a cargo dos psic6logos. Segundo
Angerami-Calmon (2003), a psicologia hospitalar tem como objetivo principal essa
minimizagao do sofrimento provocado pela hospitalizacio:

“[....] ao trabalhar no sentido de estancar os processos de despersonalizacio no
ambito hospitalar, o psicélogo estard ajudando na humanizacio do hospital, pois
seguramente esse processo ¢ um dos maiores aniquiladores de dignidade existencial
da pessoa hospitalizada. Um trabalho de reflexdo que envolva toda a equipe de satide
é uma das necessidades mais prementes para fazer com que o hospital perca seu
cardter meramente curativo para transformar-se numa institui¢do que trabalhe nfo
apenas com a reabilitaciio organica, mas também o restabelecimento da dignidade
humana.” (ANGERAMI-CAMON, 2003, p.18)

Em sintese, os pobres do século XVIII comegam a ameagar com doengas a classe
rica da época e usam o Hospital para confind-los a morte. Esses hospitais necessitaram de
uma ordem sistemdtica para transforma-los em “Maquinas de curar”. Surge a disciplinagio
dos corpos. Médico vira técnico de espacos, leis, objetividade. Ocorre a despersonalizagio
dos pacientes. Entra os psiclogos hospitalares para diminuir os efeitos dessa disciplinagio
dos médicos, que transforma o hospital em uma oficina de conserto, os médicos nos
mecanicos e 0s pacientes em pegas.
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No Brasil é comum encontrar praticas de alguns profissionais de saide dentro do
regime hospitalar, que nio possuem uma visao além da reabilitagio organica, como o
restabelecimento da dignidade humana ap6s uma hospitalizagio, apds a morte de um filho.
Tratam o paciente como uma maquina que precisa de concerto, desprovida de subjetividade,
individualidade, sentimentos:

“[...] os profissionais tém perspectivas e rotinas a cumprir: eles simplesmente
nada tém a ver com os doentes que estdo para morrer. O morrer é uma ameaca a
essas funces desses profissionais e cria sentimentos de impropriedade,
incompativeis com suas fungdes definidas — de pessoas que efetivamente podem
lidar com as doengas. Ndo hd fungdes prescritas desses profissionais para que se
comportem como seres humanos no atendimento a seus pacientes que se encontram
amorte.” (ANGERAMI-CAMON, 2003, p.104)

Esta visdo, mediada pela disciplina e padronizacio da rotina médica foi questionada
a0s sujeitos dessa pesquisa, e a explicagio de como funciona o envolvimento do médico
com a familia e com o paciente (crianga) hospitalizado, foi afirmado por Juliana. Para ela,
o relacionamento dos pais dos bebés internados na UTT com o corpo médico da UTL, é um
relacionamento de muita sinceridade.

“[...] um relacionamento muito tenso, porque as criangas que internam aqui sao
criancas que estdo sobre risco de vida. Entdo, a gente trabalha com toda a parte
técnica com 0s bebés e criancas maiores, mostrando para os pais a gravidade do
quadro e mostrando que tem chance de recuperagio. Infelizmente nés nao temos o
poder davida e da morte. Sabe... isso ai ndio nos pertence: a possibilidade de cura de
todo mundo. A gente faz a parte técnica, temos sucesso em grande parte dos casos,
mas infelizmente nds acabamos perdendo algumas criancas. Por questdo da gravidade
dadoenca dela, e assim os pais ficam muito tensos durante a permanéncia das criangas
aqui, e eles acabam se habituando também com toda dindmica da UTL.” (JULIANA)

Dessa relacio entre médico e familia, os conflitos se estabelecem sutilmente, mas
profundamente. Segundo o médico entrevistado, esse assunto tem varias fases:

Tem familias que compreendem, e aceitam melhor as coisas aqui no hospital. Mas
tem pais e maes de opinido formada sobre tudo que abrange a hospitalizacio, a
conduta do médico, e a propria morte... ai é complicado. Pois eles nos provocam
e nos colocam na parede, impedindo de que fagamos o possivel, que é a parte
técnica. [...] Jafoi ressaltado muito a diversidade de posturas, concepgdes, crencas
das familias. E de como eles chegam e muitas vezes atrapalham. Outros pais nem
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ligam para a crianca. Parece que eles vém no hospital para visitar a cidade, o
hospital, e ficam na janela. Outros pressionam a cura. (JOAO)

Neste contexto historico, esbogamos ao campo, a possibilidade de descoberta da
realidade a fim de responder nossas perguntas de pesquisa e delinear em frente aos niicleos
de significado, as informagdes apreendidas nas entrevistas.

REALIDADE DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DAS CRIANGAS NO HOSPITAL
REGIONAL ALTO VALE

A Psicologia Hospitalar, apontada por Crepaldi (2005), tornou-se expressiva no Brasil
na década de 1970 e desde entdo tem produzido trabalhos de pesquisa e intervengdo, mas
poucos sdo os estudos que investigam a integracio de praticas preventivas e de promogio de
melhor qualidade de vida na assisténcia prestada, raramente é considerada a necessidade de
verificar pelas investigacoes, de modo mais consistente, as relagdes estimadas entre doenga
fisica e prejuizos para o ciclo vital, ou o impacto da doenga navida do doente e de seus familiares.

Para Marcon (2005), embora seja identificada uma demanda crescente e um maior
reconhecimento do psic6logo no contexto hospitalar, ainda observa-se no Estado de Santa
Catarina, uma pequena insercio do psiclogo neste espaco de atuagio, ou quando existente,
é recente e em nimero insuficiente para suprir as necessidades da clientela.

0 desafio do psicélogo hospitalar é, segundo Angerami-Camon (2003), enfrentar
os impactos da hospitalizagdo (perda de identidade para adquirir um estigma de doente
que € passivo perante sua realidade), os novos significados adquiridos pelo paciente depois
de estar internado, os novos vinculos e uma nova forma de agir nas suas relagdes sociais
(equipe de satide, familia, amigos). Torna-se necessério para o psicélogo, o auxilio no
restabelecimento da dignidade humana, para aliviar os procedimentos do hospital que sdo
invasivos tanto fisicamente quanto psicologicamente. O psicélogo hospitalar, segundo
Angerami-Camon (2003), tem como instrumental teérico que fundamenta sua pritica, a
psicoterapia clinica. Mas acaba aprendendo que seus referencias tedricos ndo sio suficientes
para embasar sua atuagdo. O seu objetivo principal dentro de um hospital serd minimizar
o sofrimento provocado pela hospitalizagio, e quando tratamos de criangas, a hospitalizagio
as coloca num nivel de sofrimento emocional e fisico enorme, o que aumenta ainda mais a
responsabilidade do psicélogo.

Com o intuito de conhecer o servigo de psicologia do Hospital Regional Alto Vale,
foi entrevistada a psic6loga hospitalar Maria, a fim de obter informagdes sobre o cotidiano
dessa pratica.
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A psicéloga Maria relatou atender mais na UTI neonatal do que na pediatrica. Ela
relatou que faz um trabalho de acompanhamento da familia que tem a crianca internada
na UTI, sendo que, no comego, existe um acolhimento da familia no que for preciso e
depois na medida em que os médicos falam para os pais tudo o que estd acontecendo no
quadro clinico a psicéloga também intervém. Ela tem um papel importante no momento
de dar a noticia aos pais da morte de uma crianga, que segundo ela é dada, sempre que
possivel, pela chefe das enfermeiras, pela psicloga e pelo médico responsavel. Durante
as entrevistas, também foi evidenciado pelo médico Jodo a importancia da psicologia
neste contexto:

£ necessdrio sim o acompanhamento da psicologia. Aqui neste hospital ela existe
hd pouco tempo no acompanhamento dos pacientes, o que tinha antes é uma
psicdloga organizacional. O papel dela, vejo como uma pessoa que vai preparar,
ou instrumentalizar a pessoa para o enfrentamento do sofrimento. (JOAO)

Existe junto a esse trabalho no Hospital Regional Alto Vale, o desenvolvimento,
através da psicologa, de programas de assisténcia as maes, fazendo grupos de discussio.
As criangas sdo envolvidas em dinamicas de arte-terapia, que so atividades com objetivos
de “fortalecimento de auto-estima e autoconhecimento criando oportunidades para que a
crianga possa retomar seu equilibrio psiquico [ ...].” (CHIATTONE, 2003, p.103).

Em fungio deste pequeno relato sobre o exercicio do profissional psicélogo neste
hospital, podem-se observar aspectos da problematica do ensino da psicologia nas
universidades para os profissionais de satide, no que consiste em instrumentalizi-los para
que o papel da psic6loga ndo exista apenas como emergencial, mas como um processo de
construgdo junto a uma rede de atendimento multiprofissional.

SITUAGAO DO ENSINO DA PSICOLOGIA NAS FACULDADES DE MEDICINA E O
IMPACTO NA FORMAGAO E NAS FORMAS DE ENFRENTAMENTO A REALIDADE

Inicialmente tinhamos a proposta de ter usado o olhar da forma como o paciente
(crianga) e a familia compreendem a sua situagdo enquanto hospitalizagio e morte
(subjetividade, histéria, sociabilidade e sentidos atribuidos). Porém, foi previsto que ndo
seriam alcangados resultados “eticamente possiveis®™ (em concretude) a partir deste
caminho. Nunes (1998), sobre esse olhar da crianga, aponta que, tanto a experiéncia da
crianga com relagdo a morte quanto as representagtes formais a disposi¢do na cultura,
estao presentes na elaboragio conceitual que as criangas fazem da morte, isto é, a relagio
da crianca com a morte dé-se pelo seu aprendizado que teve sobre ela. Esse tipo de
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aprendizado e essas compreensoes sdo interessantes, mas ndo serdo focos desta pesquisa,
por entendermos que no é ético estar expondo a crianga e a familia a uma discussdo
delicada aonde o pesquisador poderia fazer surgir sentimentos, tanto na crianca quanto na
familia pesquisada, de um processo ja “finalizado” (luto) em sua dindmica subjetiva.

Usamos entdo, o olhar do médico frente as situacio de doenga, morte e noticia a
familia que perde sua crianga, trabalhando com questdes de saber/poder, aprendizados,
relagOes sociais e construgdes historicas em busca de apreender sua subjetividade individual.
Buscamos analisar como funcionam essas questoes, na procura de estratégias efetivas e,
portanto, positivas de enfrentamento, em todos os ambitos desse “fendmeno social”.

Como ja mencionado, o médico Jodo estd formado a mais de trés anos e médica
Juliana a mais de vinte anos. Procurando analisar se a formagio em medicina, em tempos
diferentes, estabeleceu conhecimentos de psicologia, que auxiliaram e deram suportes
priticos para o enfrentamento do cotidiano do exercicio médico em um hospital. Visto
que, os dois estudaram na Universidade Federal de Santa Catarina.

Segundo Jodo, a psicologia na faculdade de medicina, antes e agora, continua pouco
explorada. E até sob outros aspectos (como gestao de servigos, etc.) a faculdade de medicina
ndo prepara. Mas quando se refere especificadamente a psicologia, o que ele sentiu mais
necessidade do que foi escasso na faculdade, foi a situaciio e a tematica das “relagdes
humanas”. Tanto a relagio com outros profissionais de satide (multiprofissional), quanto
a relagiio entre os médicos e a familia. Pois esta é, segundo ele, a mais relevante relagio
que faltam quanto ao seu preparo, sendo que, é uma relacio de tensdo constante, dos
préprios efeitos da hospitalizagio quanto 2 fatalidade da morte. Concordando com ele, a
médica Juliana, também diz que a formagio é muito ineficiente:

Tivemos psicologia, mas ela ndo aborda o que vamos enfrentar aqui de uma forma
que nos possibilite aprender formas de enfrentamento da familia e de nés mesmos
frente ao que esta acontecendo, a morte. [...] Na faculdade seria preciso ensinar
para nos, a lidar com a relacio entre “eu” e a familia, com meus sentimentos.
(JULIANA)

Expomos quanto a isso, o resultado de outra pesquisa (RODRIGUES, 2003) com
29 médicos no Hospital das Clinicas da UNESP, sobre essa realidade do curso de medicina
em relagdo a falta do ensino da psicologia, e essa necessidade que nossa pesquisa observou
em campo sobre a noticia e diagnéstico:

5 £ arriscado colocar uma crianga em uma situagio de pesquisa em que o estado critico de hospitalizagiio j4 materializa
impactos subjetivos problematicos.
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[...] considerando a possibilidade de aprender e treinar o comportamento para
transmitir diagndstico aos entrevistados, 86% dos profissionais declarem que sentem
(essa) necessidade [...]. (E) sobre a possibilidade de terem aprendido essa
habilidade no curso de graduacio, 59% dos entrevistados relataram que o curso
de medicina ndo propiciou esse aprendizado e 41%, que aprenderam, ainda que
pouco, o contetido na graduaciio e na residéncia. (RODRIGUES, 2003, p.236)

Outra informagfo da pesquisa acima é que 75% dos sujeitos admitem que essa
habilidade pode ser aprendida mesmo depois de formados, abrindo pressuposto para que
os psicologos oferecam formagdo complementar na drea, abrindo um campo vasto de
exercicio profissional.

Embora a realizagdo de pesquisas na drea da psicologia junto as instituigoes
hospitalares ndo apareceram de forma significativa no Estado de Santa Catarina, segundo
Marcon (2005), esta pratica comeca a ser observada de forma mais consistente (embora
em focos isolados), e d4 indicativos de amadurecimento profissional, e da percepgio dos
profissionais da necessidade de sistematizagio e producio do conhecimento na drea, bem
como da necessidade de se descrever procedimentos de atuago, além de incrementar sua
capacitacio profissional. Nesse sentido, este projeto, dentro da necessidade de acrescentar
estudos na drea vem atender a uma necessidade local, o Hospital Regional Alto Vale.

Complementando este fato, Sebastiani (2005), afirma que o néo investimento em
pesquisas em Psicologia Hospitalar implica numa crescente distor¢ao dos trabalhos de
ordem pritica, fomentando agdes focais emergenciais (e ndo preventivas, indicadas pela
OMS) e mantendo o distanciamento entre a academia e os profissionais (relagio
multiprofissional que € tdo importante nessa condicio) que estdo na linha de frente
enfrentando as imensas demandas referentes a problemas de saiide da populagio.

Almeida (2000), coloca que é crescente o nimero de hospitais que tomam
consciéncia da importancia de se manter profissionais da area de psicologia para o
atendimento de seus pacientes, principalmente, nas situacoes que envolvem diagndsticos
de doengas como o cancer, a AIDS, a interna¢io em Unidade de Terapia Intensiva e casos
de amputacio de membros.

Segundo Jodo, existe também outro aspecto. “ Uma coisa € lidar na faculdade, na
leoria e no estagio, que pouco existe de responsabilidade, pois faz-se exercicios bdsicos e
sempre sob orientacio, e outra coisa é lidar no cotidiano, na pritica” Ele ressalta que tem
médicos que evitam e até fogem de um contato ou relagio com a familia. Outro problema
da formagdo apontado por ele, pelo menos na Universidade Federal de Santa Catarina (e
em outras universidades do pais) é o conservadorismo que exclui as outras ciéncias, entre
elas, a propria Psicologia. Considera ainda que, a maneira de lidar com relagtes conflituosas
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dependeu sim da sua formagio, mas o que valeu mesmo foram as vivéncias pessoais. E
aqui ressaltamos as vivéncias da trajetéria de vida de uma pessoa “o que me ajudou foi ter
que enfrentar a morte de uma pessoa querida na minha famiia, minka avé” (JOAO).
Confrontamos aqui outras visdes que informalmente o conhecimento popular ressalva, “O
médico ndlo precisa ter um cancer para saber sobre ele, o padre nio precisa casar para
entender de casamento” (dito popular), e observo a importancia da vivéncia pessoal, pois
se impele uma relagio e a forca que repercute uma forte emogio, na formagao de sentidos
e significados individuais.

[...] emocdo e o sentimento ndo sdo entidades absolutas ou logicas do nosso
psiquismo, mas significados radicados no viver cotidiano, isto é, modos de sentir e
significar a experiéncia vivida que afetam nosso sistema psicolégico que sdo
expressos e mediados por modos especialmente construidos de manifestacdo e
significacdo de emogoes. (MOLON, 1999, p.13)

Com relagdo a isso Siegler (1977, em CHIATTONE, 2003), aponta que esse tipo de
significaciio se estende a sociedade, visto que, pela impossibilidade de vivenciar
conscientemente a prépria morte, vivemos com uma relagio de vivéncias da morte dos
outros membros da sociedade na qual pertencemos. Desta forma, é dela que socialmente
apreendemos os ritos, os mitos e tomamos consciéncia desta realidade. Sentindo, chorando
e nos angustiando cada um em sua forma pessoal, sem que ninguém escape, negamos a
morte, que segundo Morin (1975, em CHIATTONE, 2003), é consciente objetivamente,
mas que é coberta pela apreensdo subjetiva, com esperangas imortais ou transmortais
através de crencas religiosos.

Para a médica Juliana, da mesma forma, conclui que foi a pratica cotidiana que
fomentou as formas de enfrentamento do seu exercicio médico. O mesmo foi concluido
pela psicologa Maria:

Tive experiéncia na minha formacio, no estagio que eu tive no hospital universitario.
Por isso apesar de estar formada a pouco tempo e estar 2 pouco tempo no hospital,
eu me preparei na formacao. Mas a experiéncia e a forma como lhe dar com essa
situacdio de sofrimento se deu pelo trabalho. Pois o desafio de enfrentamento se dd
nfio pela falta ou ndo de confianca, somente pela falta de costume. (MARIA)

Rey (2002), assinala essa questio teoria e pratica, dizendo que a teoria nio serve
para adequar a prética, ela ndo poder ser vista como algo cristalizado, a teoria também é
processo, e ela precisa ser construida a cada momento. Foucault, sob esta Gtica de avaliagio,
argumenta que: “Nenhuma teoria pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro e
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¢ preciso a pritica para atravessar o muro.” (1979, p.70) Ela nada mais é construgio da
interpretacio humana da realidade, de idéias humanas que podem ter erros, conflitos e
irrealidade. A tensdo entre teoria e pratica é necessaria para a produgo de conhecimento,
num continuo cuidado para evitar dogmas e verdades absolutas, tanto na experiéncia pessoal
da pritica, quanto da teoria. E essa nogio de experiéncia e teoria acaba refletindo nos impactos
subjetivos, na forma em que o médico lida com a morte da crianga que abordaremos a seguir.

AMORTE DA CRIANCA E 0S IMPACTOS NA SUBJETIVIDADE DO MEDICO

Quando se trata de analisar os impactos subjetivos na realidade do médico € relevante
ressaltar um conceito que pode ser considerado até sindnimo dessa condicao, a afetividade.
“Do ponto de vista constitucional do Aparelho Psiquico, pode-se definir Afeto como sendo:
‘a forma do individuo lidar com presencas e auséncias na vida’.” (FONGARO, 2003, p.38)
Afeto denotado do verbo afetar, isto é, os impactos subjetivos que se torna inerente a pratica
cotidiana do médico, no que concerne em lidar com as perdas que se referem a morte, e
dela todo o siléncio, responsabilidade e angustia.

Segundo Chiattone (2003), a morte é excluida da vida das pessoas, pois afastando
esse medo o ser humano acaba se apegando mais na materialidade dos bens de consumo,
0 que serve como “arma” capitalista na sociedade atual. Deste efeito, e de muitos outros,
se encontra o peso da responsabilidade do médico contra todo esse apego e luta para
manter o projeto de vida familiar “aceso no foco” da esperanga, da cura e do salvar. Sobre
essa situagdo, o médico pesquisado acrescenta que:

0 peso do saber médico, a responsabilidade da cura a gente lida com a familia
através da conversa. Até no juramento médico nfo juramos pela cura, mas sim
pela minimizacio do sofrimento. Tem situacdes que nos sentimos muito mal, pois
afamilia nos bota na parede, mesmo fazendo tudo de nés e os aparelhos. O problema
ndo é a nossa responsabilidade, é que muito depende de como a crianga reage, a0s
tratamentos, incisoes, aparelhos, medicacoes, dependemos dela também e isso
avisamos para a familia de imediato. (JOAO)

0 saber do médico como verdade exercida sobre os outros, se transforma num
exercicio de forcas, uma relagdo de poder. Segundo Foucault (1979), ndo por ter uma
verdade universal, mas pela posi¢ao simbdlica que ocupa. “Seu poder e o efeito que produzia
sobre o doente, mais ainda que seu saber e a verdade daquilo que dizia sobre a doenga.”
(FOUCALULI, 1979, p.123) Esse saber-poder ao mesmo tempo em que é positivo para o
médico para fazer o paciente aderir tratamento, acreditar diagndstico, entre outros; é
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extremamente conflituoso para ele frente a pressao, por exemplo, de pais que querem que
seus filhos sejam salvos, iinica e exclusivamente sob a sua competéncia.

Assim sendo, a médica Juliana, complementa que uma de suas atitudes é a de
informar para os pais toda a gravidade do quadro de satide no qual a crianca de encontra:

Se a crianga estd recebendo ventilagio mecdnica, ou seja, se ela estiver respirando
com a ajuda de aparelho, se a crianca estd recebendo um medicamento para
controlar a pressio arterial, e que principalmente que a crianga estd recebendo
toda a estrutura que ela precisa para se manter viva. (JULIANA)

Ela declara que informa o quanto grave é cada caso, mas nio deixando de dizer que
estdo investindo todo o possivel para salvar a crianca, mas que ndo depende s6 deles,
depende do organismo da crianga também reagir. Ela também sente todo um peso em
cima do resultado da cura:

£ muito estressante, pois eles depositam uma confianca muito grande na gente e na
estrutura, e nem sempre a gente pode corresponder em fungio de que existem casos
muito graves que independem de tudo que seja feito...] e a crianca no resiste. Entio,
nesse momento de dar a noticia do 6bito € uma situacio muito delicada. (JULIANA)

Existe aqui um contraponto, segundo Silva (2004), de médicos que estio habituados
na faculdade de medicina a treinar com cadaveres desprovidos de reagio, de subjetividade.
Existe ainda, uma identidade (representago) social a zelar do profissional de medicina
que sio técnicos racionais da saide humana, “senhores da vida e da morte”, constituidos
de um “saber-poder” de curar as pessoas. Existe uma aprendizagem de racionalidade dentro
do curso, e da prépria sociedade que cultua a vida, a produtividade, corpos belos e
reprodutivos e de um sistema capitalista que retro-alimenta esse movimento para eficiéncia
e para o consumismo. Esse € o peso da impoténcia de situagoes que sdo inevitaveis.

A gente se sente muito impotente, e a gente acaba se envolvendo emocionalmente,
pois a maioria aqui também € pai e é mae, entdo a gente acaba fazendo um certo grau
de transferéncia nesse momento do sofrimento, entendeu, e isso nao nos impede de
tratar de fazer toda técnica certa, mas assim, é uma perda que a gente também sofre
junto com a familia e s6 tu perder uma crianga para entender. (JULIANA)

De acordo com a entrevista, foi questionado se existe uma certa mecanizagio por
parte dos médicos, pelo fato de que tantos s3o os enfrentamentos na pratica médica e se disso
acabam tendo armas estratégias para o préprio sofrimento. A resposta de Juliana foi “nio”:
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Ndo existe um tipo de postura entende, nao é uma receita de bolo, tem familias que
vocé se envolve mais, tem familia que vocé acaba se envolvendo menos, tem casos
que sdo mais chocantes, tem umas tragédias realmente, que sdo coisas, sabe,
absurdas do aspecto social. Entdo, vocé no fica imune, vocé ndo fica vacinado.
Vocé sofre em toda perda, mesmo vocé vendo, estou a vinte anos formada, e cada
crianga que eu perco é um sofrimento, no existe um meio de se proteger, de ficar
imune aquele tipo de coisa. E uma vida que vocé esti perdendo, é uma coisa muito
impotente por que vocé, no impeto nosso de querer melhorar cada dia para salvar,
vocé esgota todas as possibilidades, a gente no entrega os pontos, a gente vai até a
tiltima. E a gente acaba sofrendo também. Porque acaba sendo muito interessante
trabalhar dentro da UTI, a gente acaba envelhecendo mais cedo, a gente se estressa
muito aqui dentro, porque o limite aqui é[...] toda hora, é a cada momento. A cada
quinze minutos chega uma crianca grave, bota a emogzo na geladeira e oh[...]
manda a razdo em cima para tentar melhorar, tentar salvar. (JULIANA)

Esse tipo de reagfio € posta em todos momentos. A médica deixa claro que a relagio
com a morte é dificil e que lidar com a morte de crianga é ainda pior. £ nesse sentido que
ela manifesta seus significados atribuidos neste contexto, que se modifica a cada momento,
e a ele se advém como produto historico de re-significacoes e apreensdes subjetivas na
relagdo com sua pratica profissional. “[...] sentimento € historico, que de fato se altera
em meios ideoldgicos e psicoldgicos distintos apesar de que nele reste sem divida em
certo radical biolégico, em virtude do qual surge essa emogio.” (VIGOTSKI, 1996, p. 127).
Isso se retrata relacionando com que, segundo ela, ndo é uma questio de “ser forte ou
nio0”, é uma questdo de estar mais preparada para este trabalho, pela formagio e pela
experiéncia de sua historia.

Ndo existem armas para o sofrimento... todos choram. Mas existem dai o
contraponto. Pois tem criangas que chegam aqui em estado gravissimo e
conseguimos salvar, Ai dd o contraponto. Nos nos motivamos para continuar. Um
reforgo. (JULIANA)

Disposto a isto, a propria UTT incute um acontecimento esperado quanto a morte e
apartir dai os médicos criam mecanismos de enfrentamento que muitas vezes acabam nio
percebendo, pois aprenderam sempre a cuidar da vida e ndo da morte. O que é necessario
discernir, segundo Martins (2000), é que ser um bom profissional, nio quer dizer ser
alguém sem sentimento, medo, angiistia e dificuldade. £ ser capaz de assumir todas essas
dificuldades, e ndo deixar que elas sejam empecilho para ir a busca de solugdes.

Partindo desse pressuposto, falamos de como a relagio médico-paciente se
cristalizada historicamente. Segundo Silva (2004), existe uma concepgcao de que o cuidador
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tem o poder de curar, e nélo precisa ser cuidado. Cabe aqui o alerta e até advindo da fala da
Juliana, de todo sofrimento psicoldgico do médico na relagio com a doenga e a morte.
Cabe, nilo tdo somente levantar o problema, mas sim caminhar para que se reveja essa
relagfo, que se resgate o papel do médico, também como um ser que possui subjetividade,
que sofre, que chora, que sente. E que o cuidador seja cuidado, para que se caminhe numa
direcio de mais qualidade, humanizacio e respeito a ambas as partes no atendimento
médico-hospitalar.

0 DESAFIO DOS MEDICOS AO PASSAREM A NOTICIA A FAMILIA DA MORTE DE
UMA CRIANGA

Neste ponto, o enfrentamento do médico em relagdo a familia parece se tornar
ainda mais doloroso. O médico no enfrenta a simples dor da perda no rosto dos pais.
Segundo Fongaro (2003), existe toda uma manifestacdo psicoldgica além, a esperanga.
Pois foi ela, a esperanga, que permaneceu enquanto projeto de vida que os pais tinham
para o futuro da crianca, e aonde depositaram todas as expectativas de cura. E destes
fendmenos psicoldgicos ainda:

Evidencia-se, em conseqiiéncia, intensa desestruturacio familiar, desencadeando-
se forte sofrimento causado pela angiistia de morte. A familia perde sua conexio
com o mundo habitual e o controle que exercia em sua estrutura pelas intensas
vivéncias advindas pelo tratamento, pelo temor a0 desconhecido, pela necessidade
de constantes internacGes, tratamentos s vezes onerosos, pelo contato obrigatério
com diferentes profissionais, pela exposi¢do de sentimentos, pela perda, enfim, do
controle do proprio destino. Ressalta-se também a perda da aptiddo e plenitude de
raciocinio decorrente da propria situacio ameagadora em si que traz questoes
sem respostas: “Por que isso foi acontecer com meu filho?”; “Aonde foi que eu
errei?”’; “Ele conseguird suportar?; “O tratamento serd efetivo?”; “Posso confiar a
vida de meu filho a esses profissionais?” (CHIATTONE, 2003, p.107-108).

Essa relagdo se compreende desde a entrada da crianga ou bebé na UTL. A relagio
dita pelos nossos pesquisados, a cumplicidade e verdade das informagoes do estado clinico
da crianga a cada passo, sem utilizar nenhum mecanismo de alivio instantaneo, pois que a
realidade, neste caso, gera angustia, mas adentra ao processo de elaboragio do luto na
familia, evitando que a morte inesperada seja ainda mais dolorosa.

Segundo Solnit e Green (1979), a morte de uma crianca desperta no adulto a
ansiedade de que alguém morre sem ter se realizado, sugerindo que o ocultamento
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daverdade (seja por engano passivo ou engano aberto) prejudica a elaboragio do
luto, transtorna a evolucdo da crianca a morte e perturba o vinculo dessa crianca
com o mundo adulto. (CHIATTONE, 2003, p.85)

Esse processo também € identificado pelos médicos investigados nesta pesquisa:

Eu conto tudo para os pais da situacdo. Quando sdo adultos teoricamente temos
que contar, mas dai é diferente. Com os pais da crianca ndo adianta a gente esconder.
Tem casos de pacientes que vem transferidos de outros hospitais com desculpas do
tipo “seu filho s6 estd sendo transferido para ser melhor atendido” e parece que
jogam a responsabilidade para nés dizermos que a crianca estd em estado grave,
que vai ter seqiielas. (JOAO)

Pode-se observar que na medida em que a conduta médica seja da revelagio do
estado de satide do paciente a familia, ela ird sofrer, durante todo processo. Agravando
esse fato, Chiattone (2003), destaca que além do conflito individual de cada membro da
familia frente 2 iminéncia de morte da crianga, a familia deve enfrentar o problema em si
da crianga, estando, evidentemente, quase sempre incapacitada e fragilizada para tal
exigéncia, o que dificulta e agrava a redistribuicdo de cargas afetivas, necessarias para a
manutencio da estrutura familiar nessa situacio critica. A noticia de morte proferida pelo
médico, segundo o autor, pode ser considerada uma “bomba sobre uma base congelada e
desestruturada.”

No decorrer das entrevistas delineou-se um padrio das respostas quanto a situago
da noticia. A dificuldade enfrentada pelo médico para comunicar a noticia da morte de
uma crianga aos familiares ficou clara na objetivacio de situagtes particulares evidenciando
que a busca de melhores resultados em todo processo é necessidade para ambos os lados:

Situagdo sempre dificil, meu primeiro 6bito foi do filho de um amigo meu. [...]
Mas te digo, meu primeiro foi dificil. E olha que eu néio sou muito de chorar. Mas
0 pai da crianga era um amigo de infancia, cresceu comigo, jogava ténis de mesa,
bola, imagine a situagdo... (JOAQ)

Mostrada a realidade desta dificuldade, neste artigo problematizamos o fendmeno
da noticia.

Ainda sobre a pesquisa realizada com 29 profissionais de satide no Hospital das
Clinicas da UNESP, por Rodrigues (2003), obteve-se informagdes que apontam para algumas
condutas dos médicos que dio a noticia de morte da crianga. Isso, dentro de uma
necessidade da comunicagio que busca encontrar elementos basicos de um mesmo universo
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simbdlico entre o médico e os familiares, e de referenciais que tornem o processo efetivo em
direcio ao objetivo, a minimizagio do sofrimento. De acordo com o Protocolo CLASS
(RODRIGUES, 2003, citando PETRILLI et al., 1999), mostra-se que existem passos para esse
processo. Que variam entre contexto fisico (local apropriado, individual e sem interrupgdes;
com disponibilidade de tempo); habilidade de escutar (criando um clima de acolhimento
entre profissional e familia); conhecimento (expor claramente todo processo, verificar a
receptividade, acolher os sentimentos que surgiram); estratégia (esbocar um pequeno roteiro
a partir da experiéncia, também considerando a resposta do paciente). Além dessas
informagges, sua pesquisa demonstra outros cuidados dos médicos como a preocupagio de:
adequar a terminologia técnica a familia; tentar garantir o entendimento do processo; visualizar
o efeito das palavras que vai dizer; olhar nos olhos enquanto fala com eles; saber o que vai
falar; caracteristicas da familia (nivel s6cio-econdmico e cultural (religioso).

Nossos pesquisados também apontam algumas taticas de enfrentamento, explicitando
que existem condutas especificas de médicos de acordo com sua relagio vivenciada
(histérico-social), segundo Molon (1999,) seguindo uma configuragio absolutamente
particular a partir de sua trajetéria.

A noticia a gente tenta falar numa linguagem deles, mais simples do que a técnica.
(JOAO)

A noticia depende muito de cada médico. [...] Todo processo depende muito de
cada médico, tem médico que a familia entra e ele sai. (JOAO)

Javao criando um discurso, no direto a0 ponto, mas a0s poucos, para comunicar
anoticia da morte a familia. J4 na fase terminal eles comecam a abordar o assunto:
“olha ndo estd muito boa a situacio do seu filho” Mas ji percebi problemas. Pois
“eu ja cheguei a falar que tinha uma noticia nfo muito boa para contar. A mae ji
caiu no choro. (JULIANA)

Contrapondo esse preparo apontado por Rodrigues (2003), em muitos casos nao
existe a formalidade de um relato aos pais, em uma sala fechada, juntos a toda equipe. O
préprio contexto de tensio, angustia da relagio médico-familia, adianta o processo da noticia:

E é claro, quando a gente liga para a familia 3 horas da manha para que venham no
hospital, eles j4 esperam a noticia. As vezes s6 um abrago, s6 umas palavras bastam,
quando eles chegam aqui. A noticia as vezes se resume em dizer: nds fizemos tudo
que podia ser feito para salvar o seu filho, nos esforcamos o maximo mas infelizmente
veio a 6bito. (JOAO)
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E ainda mais do que isso, pode-se observar segundo as falas dos médicos aqui estudados,
que muitas vezes nio existem férmulas. Na verdade elas existem, mas sem garantia de
funcionamento efetivo quanto a minimizagio do sofrimento médico-familia. O caminho no é
antecipado, preocupa-se com o depois, com a reagio da familia. Pois, segundo Chiattone (2003),
cada membro da familia apresenta uma forma peculiar de sentir e expressar seu sofrimento,
perante a situacio de doenca e morte. E essa situaco é relacionada com as relagdes sociais e
histéricas construidas pelos sujeitos com esses eventos, uma reacao é construida.

(Onde) a palavra é um excitante, a palavra pronunciada é um reflexo que cria esse
mesmo excitante. Estes reflexos reversiveis, que originam uma base para a
consciéncia [...], servem de fundamento para a comunicagio social e para a
coordenacio coletiva de comportamento. (VIGOTSKI, 1999, p.17)

Esses significados das palavras proferidas pelo médico na noticia geram as emogdes.
Mas essa condigdo intrapsicoldgica da emogio-reacio, segundo Molon (1999), fora dessa
forma, antes interpsicolégica, ou mesmo segundo Rey (2003), (re)produzidas numa
subjetividade social em confronto com a apreensio subjetiva individual, ou internalizagio
intrapsicoldgica. Destes ao processo de hospitalizagdo, doenga, e morte.

Existe um modo muito pessoal de lidar com a noticia. (JOAO)

A forma que nds temos aqui a noticia é mais em cima da reagdo da familia, é dar
suporte a familia. Se precisar chorar, choramos. Ela acaba sabendo tudo que
acontece das reacdes de seu filho. Ld na hora de contar, € sempre um choque, nio
tem como evita. Cada familia manifesta a emocio de forma diferente. E é para essas
formas de reacio que temos 14 os técnicos. Psicélogo, assistente social, médico
para dar atencdo para o depois, se a familia precisar acompanhamento, pois nés
médicos também nZo podemos ficar o tempo todo com eles. Tem mais criangas na
mesma situacio esperando por mim. (JULIANA)

Aforma como € dita a noticia cada médico faz diferente, cada familia reage diferente,
e é assim que nés também aprendemos como lidar com essa situacdo. (JOAO)

Néo existem regras para a noticia, pois as reagdes das familias sdo diversas, ddo
sentidos e significados diferentes. Quando morre, a pés-morte é encaminhada a
familia para a psicéloga para conversa - acolhimento. (MARIA)

Segundo Chiattone (2003), essa situacio é necessaria, pois, como dito, cada membro
da familia reagird de uma forma diversa esse sentir e expressar seu sofrimento no momento
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da morte. Cabe, segundo esse efeito, preparar a familia para, como aponta Kliiber-Ross
(1998), trabalhar os estagios do processo de morrer. Esses ndo so fixos ou cristalizados,
demandam manifestagdes psicoldgicas comuns nos familiares, e a isso chamamos de “luto”.
A autora apresenta que as primeiras reagoes se encontram na fase de choque e negagio,
depois uma de raiva e ressentimento com auto-andlises de culpa pela acontecido,
prosseguindo de tristeza depressiva até chega a condigio de aceitagio e volta a um cotidiano
mais organizado. Sao essas fases pré-visualizadas, que demandam da relagiio crianga-familia,
que podem ser superadas (até o nivel da aceitagio da morte) mais rapidamente e
efetivamente. Se 0 acompanhamento psicoldgico acontecer no processo terminal do paciente
focado num viés onde a realidade se impde, nesta hora onde a explosio de sentimentos s6
regulada com remédios muitas vezes s6 tende a piorar a situagdo. Chiattone (2003), anui
que esse acompanhamento psicolégico é necessario, visto que, essas reagoes depressivas
tanto da crianga hospitalizada como de sua familia ao perder um filho, sio esperadas e
necessarias para a adaptagio do processo de luto.

Torres (1990), chama a atencio para a necessidade de um suporte terapéutico
emocional que possibilite aos pais dar a assisténcia de que a crianga necessita, preservar
os irmaos e permitir a equipe continuar terapeuticamente 1til e suportiva, evitando assim o
doloroso isolamento psicoldgico.

Desta forma, sdo esses procedimentos que aumentam a chance de minimiza¢io do
sofrimento da rede familiar exposta, onde a forma com que é dada a noticia no marca tio
drasticamente a dor da familia, posto que o fato da morte é o fendmeno que eles irdo
significar mais intensamente e o que os familiares precisardo (re)produzir em um novo
projeto de vida sob esse novo aspecto... “Meu filho morreu! (Mas o que ele foi) amado nio
se foi, pois agora eu o carrego comigo e nio posso perdé-lo nunca.” (CHIATTONE, 2003,
p.131 citando PINCUS, 1989)

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas foram as descobertas que pudemos perceber na caminhada desta pesquisa.
Foi possivel criticamente identificar a relevancia social e cientifica do trabalho aqui
apresentado, sendo que, a Psicologia coloca-se em um papel crucial no contexto hospitalar,
mais precisamente no que diz respeito a0 ambiente da UTT infantil. E preciso atentar a0
fato de que tanto a familia quanto a equipe de satide precisam de preparos especiais para
lidar com a realidade que enfrentam diariamente, a morte. Essas reflexdes foram identificadas
nos relatos dos entrevistados e merecem atengao especial por parte do ensino de graduagio
e das proprias institui¢oes de satide.
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Podemos entdo, considerar que a noticia seja a relagio mediada pela linguagem
entre o médico e a familia, acontece num intercimbio coberto de signos que repercutem
em significados sociais, sentidos subjetivos e emogoes, em sujeitos ndo abstratos e nem
individuais, mas constituidos sécio-historicamente. (REY, 2003; MOLON, 1999)

Distinguimos quanto a ela, que existem procedimentos éticos e usuais perante a
necessidade de que a noticia seja transmitida coerentemente, enquanto melhoria e exceléncia
no exercicio de atendimento em satide. Mas pelo fato de as pessoas se constituirem enquanto
sujeito diferentemente na relaciio histérica-social intra e inter-psicologicamente, surge a
necessidade de amparo e acolhimento as diferentes reagoes (emogzo construida) da familia
no momento da comunicagio, que segundo Rodrigues (2003), podem advir: choque,
agressividade, desejo de morte, culpa.

Ainda consideramos a situagdo dos cursos de medicina no pais nio prepararem o
médico para esse enfrentamento, demonstrando a necessidade de uma formagfo que aborde
as relagdes conflituosas do médico com a familia, paciente e equipe de saide em todo
processo de hospitalizagio e morte. Destacamos ainda, a importancia do psicélogo para
lidar com os conflitos dos familiares do paciente, e estabelecer uma rede multiprofissional
de assisténcia.

£ importante que um trabalho da psicologia respalde a equipe de satide nfio apenas
no momento do diagndstico, mas também em todo o processo de tratamento e
desenvolvimento da enfermidade, para que a familia sinta, apesar das dificuldades
encontradas, que é apoiada por profissionais confidveis e que estd sendo feio o
melhor para seu filho e para toda a familia. (RODRIGUES, 2003, p.244)

Essa relacio é justificada, pois mesmo com os médicos alertando desde o inicio
sobre o real estado clinico da crianga, observa-se a necessidade de oferecer
acompanhamento psicolégico as familias e a prépria equipe de saide (o médico também
sofre, ndo é isento de significacOes e sentimento), de forma com que os preparem para o
enfrentamento do luto e do fendmeno da morte.

Se basearmos mais na reagdo da familia a noticia, sendo essa reacdo-emocio
construida sdcio-historicamente, devemos ento trabalhar psicologicamente com a
construgio dessa significagio quanto hospitalizagio e morte. Abordando crengas e fantasias,
néo negando que ocorra sentimento-sofrimento no momento da passagem da noticia, mas
que se esses significados podem ser trabalhados a partir de um acompanhamento psicoldgico
focado na relagfo e historia da rede familiar neste processo descrito.
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