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RESUMO

A crescente presenga de pacientes em final de vida nos servicos de urgéncia e
emergéncia impde desafios éticos, comunicacionais e assistenciais as equipes de saude,
especialmente diante de um modelo biomédico ainda predominante e pouco preparado para
lidar com a morte, o luto e a terminalidade. Nesse contexto, emerge a seguinte pergunta
norteadora: como as praticas de comunicagdo e tomada de decisdo no cendrio da urgéncia e
emergéncia influenciam a experiéncia da morte, o sofrimento das familias e a formagao dos
profissionais de saude? O objetivo deste estudo foi analisar criticamente experiéncias
vivenciadas durante o internato médico em servigos de urgéncia e emergéncia, evidenciando o
papel das ferramentas comunicacionais, da tomada de decis@o compartilhada e dos cuidados
paliativos no manejo da terminalidade. Trata-se de um relato de experiéncia reflexivo,
desenvolvido a partir de vivéncias em servicos de saude do Parana e de Sao Paulo, com base
em observagdo participante, memoria reflexiva, didlogo com preceptores e revisdo
documental de prontuarios, analisadas a luz da literatura sobre tanatologia, comunica¢ao em
saude, bioética e cuidados paliativos. As experiéncias foram organizadas em categorias
tematicas - mistandasia, ortotanasia e distanasia - permitindo contrastar praticas humanizadas e
condutas tecnicistas. Os relatos evidenciam que falhas na comunicagdo de mads noticias,
auséncia de definicdo prévia de objetivos de cuidado e decisdes unilaterais contribuem para o
prolongamento do sofrimento, conflitos familiares e desgaste emocional das equipes. Em
contrapartida, abordagens estruturadas, baseadas em escuta ativa, protocolos
comunicacionais, conferéncia familiar e tomada de decisdo compartilhada, favorecem
processos de morte digna e luto mais saudavel. Conclui-se que a incorporagao sistematica de
fundamentos da tanatologia, cuidados paliativos e comunicacdo de noticias dificeis na
formacdo médica e na pratica da emergéncia ¢ urgente e necessaria, apesar das limitagdes
inerentes ao carater subjetivo do relato de experiéncia.

Palavras-chave: Urgéncia e Emergéncia; Tanatologia; Noticias dificeis;

Comunicag¢ao; Cuidados paliativos; Relato de experiéncia
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1. INTRODUCAO

A procura dos pacientes no final de vida estd aumentando conforme os avangos da
medicina e da expectativa de vida da populagdo, portanto este serd um tema cada vez mais
prevalente nos servigos de urgéncia e emergéncia e exigem adaptagdo na formacdo do
profissional que trabalha e trabalhara nesses servicos (MEDEIROS, 2021). E preciso notar
que entre os profissionais ¢ unanime a conclusdo da importancia de iniciar as conversas de
final de vida, mas que existe pouco preparo para inicia-la, desta forma ¢ comum que os

pacientes que chegam ao PS ndo apresentem nenhuma diretiva com relacdo aos seus cuidados.

Falar sobre cuidados paliativos para paciente cronicos ¢ com doenca
incuraveis, assim como para seus familiares, ¢ essencial. Apesar disso, ainda ¢
pratica pouco corrente para avaliar no meio ambulatorial. Um estudo para realizado
para avaliar as opinides dos médicos sobre o planejamento de cuidados antecipados,
objetivos de cuidados e conversas sobre o fim de vida demonstrou que 99% dos
médicos entrevistados concordaram que ¢ importante ter conversas de fim de vida
com o paciente, mas apenas 29% relataram ter treinamento formal para tais

conversas. (QUINTINO, 2025)

Os objetivos dos cuidados paliativos de acordo com a Organizacdo Mundial da satide
(OMS, 2024) é: promover qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencgas
que ameacam a continuidade da vida, por meio de prevengao e alivio de sintomas que causem
sofrimento, por meio da assisténcia em qualidade envolvendo equipe multiprofissional,
abordando o paciente de forma holistica.

Portanto, os cuidados paliativos representam um desafio significativo para as equipes
nos setores de emergéncia. Esse fendmeno ¢ explicitado quando se tem contato com
profissionais que apresentam falta de preparo comunicacional e profissionais, especialmente
daqueles que lidam com situagdes dificeis frequentemente, que realizam por vezes um
distanciamento do paciente e das familias, assim enfraquecendo do vinculo e ndo
proporcionando suporte adequado nesse processo seja no manejo de sintomas ou na

comunicacdo aberta. (EMJ, 2020)
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2.  JUSTIFICATIVA

A relevancia deste relato se fundamenta na necessidade de compreender e abordar de
forma efetiva as situagdes rotineiras de comunicacao dos Departamentos de Emergéncia (DE)
no que tange aos pacientes mais frageis, criticos ou que faleceram durante o servigo, além do
manejo de sintomas dos pacientes agudizacdes em final de vida, uma vez que, frequentemente
eles sdo a porta de entrada dessas condi¢des. (Emergency medical Journal, 2020)

A formacgdo em cuidados paliativos e comunicagao de noticias dificeis pode ajudar a
reduzir custos, melhorar os vinculos e aumentar a satisfacio do cuidado. Em contrapartida,
como serd abordado no relato de experiéncia, a falta de comunicacdo pode causar sofrimentos
além do necessario as familias como no caso de mistandsia e/ou como no caso de distanasia.
(QUINTINO, 2025)

Além disso, a melhora na formacdo e preparo dos profissionais pode ajudar com a
carga emocional exigida nesse tipo de cuidado e de casos. O entendimento dos objetivos de
cuidado no final de vida auxilia na compreensdo mais ampla do papel a ser desempenhado
com os pacientes, mitigando maiores frustragcdes das equipes. (WRIGHT, 2020)

Neste prisma, a exploracao destes relatos oferecem uma oportunidade valiosa para
refletir sobre as praticas de cuidado paliativo e comunicacional no contexto da emergéncia,
especialmente no que tange a comunicacdo de noticias dificeis. Ao compartilhar esta
experiéncia, espera-se contribuir para o aprimoramento do cuidado integral e para a formagao
de profissionais de saide mais preparados para lidar com a complexidade das relagdes na

emergencia.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar experiéncias vivenciadas durante o internato em Urgéncia e Emergéncia com
intuito de explicitar a importancia das ferramentas comunicacionais, dos processos decisorios
e do cuidado holistico dentro destes cenarios, atentando-se aos casos bem e mal sucedidos

dentro dos servicos de saude.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Fundamentar teoricamente os temas que serdao abordados, preferencialmente
buscando referéncias nacionais, uma vez que, a abordagem da comunicacao, do luto, da morte
se alteram nas diferentes culturas.

3.2.2. Trazer diretrizes e guias praticos para fundamentar o cuidado humanizado e a
implementagdo dos cuidados paliativos na emergéncia.

3.2.3. Analisar as vivéncias observadas a luz de categorias tematicas (mistanasia,
ortotanasia, distanasia), a fim de explicitar os cenarios ao leitor de forma que haja uma
descricao objetiva aliada uma percepc¢ao profunda das experiéncias.

3.2.4. Analisar os casos a luz das melhores praticas relacionadas ao campo
comunicacional e dos cuidados paliativos.

3.2.5. Refletir como a intersec¢ao da pratica com a literatura pode trazer solugdes
concretas para um atendimento mais humanizado e mais assertivo sobre as condutas
realizadas no contexto da urgéncia e emergéncia.

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

Relato de experiéncia reflexiva dentro dos servicos de Urgéncia e emergéncia
durante entre os periodos de 2024 e 2025 sobre vivéncias relacionadas ao tema de

comunicacao de noticias dificeis e tanatologia neste contexto.

4.2. LOCAL

As vivéncias se passam nos servi¢cos de satide de Foz do Iguagu-PR e na Santa Casa
de Misericordia de Jacarei-SP. O primeiro foi nos espacos de pratica do internato do curso de
Medicina da UNILA, dentro do servico de saude de Foz do Iguagu que compreende Hospital
Municipal Germano Lauck, UPA Joao Samek e SAMU, sendo um locais de atendimento e
educacdo permitindo acesso direto aos profissionais envolvidos nos casos e aos registros
médicos relevantes. O segundo foi campo pratica eletivo no periodo do internato no qual foi
escolhida Santa Casa de Misericordia de Jacarei-SP dentro do setor de emergéncia que
compreende “sala vermelha” e “sala amarela”, locais que recebem por transferéncia paciente

criticos e aqueles que necessitam de atendimento secundério respectivamente.
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O estudo terd como foco principal a vivéncia como interno dentro dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia com participagao direta nas vivéncias assim a fonte sera a memoria
reflexiva e didlogo com preceptores. Além disso, foi realizada consulta de prontudrio
eletronico para revisdo de historia clinica, exames laboratoriais e condutas registradas em

prontuario.

44. ABORDAGEM

Serd realizada intersec¢do de reflexdo critica das experiéncias baseada na literatura que

embasam as melhores praticas relacionadas ao assunto.

4.5. ASPECTOS ETICOS

O estudo ¢ um relato de experiéncia, portanto ndo ha entrevista ou relato de caso de
paciente, ele possui fins exclusivamente formativos, haverd identificacdo protegida dos
pacientes e profissionais de saude com anonimizagao dos envolvidos nos casos com ocultagdo

de nome e caracteristicas que possam denotar individualmente qualquer pessoa presente.

5. REFERENCIAL TEORICO
51. DOENCAS DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA E A TRAJETORIA
DAS DOENCAS

O departamento de Emergéncia ¢ um local no qual qualquer tipo de paciente pode
aparecer, segundo um lema para a medicina de emergéncia: “Anyone, anything, anytime”. A
frase encapsula a esséncia da emergéncia: € preciso estar preparado para cuidar de qualquer
um, com qualquer condi¢do, a qualquer momento. Dentre estes pacientes e condigdes temos
0s pacientes criticos e também aqueles que buscam o atendimento na agudiza¢dao dentro da

doenga cronica.

Os pacientes assinalam que a busca pela emergéncia se da principalmente
pela falta de disponibilidade de uma equipe de cuidados paliativos. (...) Vale destacar
que esses pacientes buscam a emergéncia por diversos motivos: ansiedade com as
crises agudas; falta de direcionamento prévio na rede de atencdo primadria;

sentimento de seguranga e familiaridade com o ambiente hospitalar; e, em muitas
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situagdes, dificuldade de acesso a atengdo basica, especialmente em casos urgentes

ou horarios em que esses servigos nao funcionam. (MEDEIROS, 2021)

Desta forma, ¢ imprescindivel entender a trajetéria das doencas conforme a perda de
funcdo do paciente. Neste contexto a mais relevantes sdo a morte subita por qualquer causa
seja por etiologia cardiovascular ou neurologica, e a evolucao gradual da faléncia organica e
da fragilidade, que apresentam uma curva descendente continua, especialmente apds cada

exacerbagdo, momento no qual o paciente procura a Emergéncia. (SANTOS,2023)

Imagem 1. Trajetéria da faléncia organica
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4
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Fonte: Santos, 2023
Imagem 2. Trajetoria da fragilidade
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Fonte: Santos, 2023
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Por fim, ¢ comum que o paciente em final de apresente multiplas procuras por
atendimento, 75 % dos pacientes acima de 65 anos em seus 6 ultimos meses de vida e 51% no
ultimo més de vida buscaram o pronto socorro (Smith, 2010), especialmente para os sintomas
de dispneia, dor, ndusea, vomitos e obstrucdo intestinal. O que torna essencial que o médico,
principal porta-voz, e equipe estejam preparados para comunicar mas noticias aos familiares e
ao paciente ou até mesmo iniciar os cuidados paliativos no momento de procura do servico de

emergéncia.

5.2.  BASES TEORICAS E ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

A comunicacdo, as habilidades praticas e o conhecimento sdo os pilares para o
exercicio da medicina. A comunicacdo se faz presente entre profissionais na escrita de
prontudrios coerentes e referéncias, nas passagens de casos e diretamente no servigo, ja com
os pacientes ¢ fundamental na coleta de historias, comunicagdo de noticias e construcao de
vinculo profissional-paciente (VERHAEGHE, 2015). Assim, uma comunicagdo ruim aumenta
gastos, tempo de hospitalizagdo e piora a experiéncia dentro dos servigos de saude.

A utilizacdo de técnicas adequadas de comunicagdo com o0s pacientes passam por
diretrizes comuns em qualquer tipo de atendimento, dentre os guias comuns, para qualquer
caso, as melhores praticas perpassam: escuta ativa, empatia, linguagem simples, clareza e uso
de perguntas abertas. Todas elas com inten¢do de desmistificar a linguagem e complexidade
das condi¢des de saude, fortalecer vinculos de confianca terapéutica e humanizar o cuidado.

(SMITH, 2009)(QUINTINO, 2025)

Quadro 1. Estratégias universais para comunicacio em saude

Estratégias Universais para uma comunicac¢io clara em saude

Um modelo "perguntar-dizer-perguntar" tem sido defendido para conversas
dificeis no final da vida, e um modelo relacionado tem sido defendido para pacientes com

letramento em saude limitado.

Avalie 0 Conhecimento Prévio
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Pergunte o que os pacientes ou cuidadores ja sabem ou acreditam sobre uma
situagdo clinica. Isso permite que os profissionais de saude adaptem sua mensagem e

esclarecam equivocos.™

° "O que vocé ja foi informado sobre sua doenga?"

Use Linguagem Simples

Fale mais devagar, use uma linguagem clara, do "dia a dia", evite jargdes; priorize
e limite o niamero de pontos-chave discutidos para ndo mais do que 2 por vez durante um

atendimento.

° Diga, "O cancer se espalhou", em vez de usar o termo metastdtico.

Incentive 0 Questionamento

Parta do principio de que os pacientes t€ém perguntas, em vez de perguntar se eles

tém. Isso capacita os pacientes a obterem respostas para suas davidas.

° Nao pergunte: "Vocé tem alguma pergunta?" Prefira perguntar: "Que

perguntas vocé tem?"

Use 0 Método do "Ensino Devolutivo" (Teach-Back)

Apds cada ponto-chave a ser discutido, confirme o entendimento usando o método
do ensino devolutivo, que ¢é particularmente eficaz para pacientes com letramento em satde
limitado. O método simplesmente pede que pacientes ou familiares repitam o que acabou
de ser discutido. Desestigmatize o processo, colocando a responsabilidade de garantir uma

boa compreensao do paciente no profissional de satde.
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Traduzido de Smith, 2009

Por conseguinte, existem também estratégias de comunicagdo mais especificas, para
noticias ruins um dos fios guia € o protocolo SPIKES, que apresenta uma abordagem
direcionada a fim de coletar informagdes, transmitir a informag¢ao médica, garantir suporte ao
paciente, estimular a colaboragdao do paciente no desenvolvimento de uma estratégia plano de
tratamento para o futuro (BAILE, 2000). Ele oferece um uma estrutura sequencial de 6 passos
para a comunicacdo de mas noticias que perpassam: a procura de um ambiente calmo e
privado; avaliacdo da percepgao e expectativas; convite para iniciar a conversa; a transmissao
do conhecimento de diagnostico, prognostico e estratégias terapéuticas. (GESSER, 2021).

Quadro 2. Passos do protocolo SPIKES

Protocolo SPIKES Comentario

Set up (ambiente) - Ambiente mais confortavel e privado
- Preparar o encontro

Perception (percepcao) - Perguntar o quanto se sabe sobre a doenga/condicao
- Entender expectativas

Invitation (convite) - Convidar o paciente para a conversa

Knowledge (conhecimento) - Transmitir as informagdes sobre diagndstico,
progndsticos e indicagdes
- Checar entendimento

Emotions (Emogdes) - Acolher as emogdes

Summarize (Sumario) - Resumir os dados da reunido
- Checar entendimento e acolher novamente
- Encerrar a conversa

Fonte: Autor

5.3. DECISAO COMPARTILHADA E PARTICIPACAO FAMILIAR

O Brasil apresenta duas caracteristicas importantes relacionadas a cultura do cuidado
relevantes ao processo decisorio na saude, o primeiro deles ¢ o modelo ainda paternalista do
pratica médica, na qual o médico ¢ quem realiza toda conduta sem acessar a opinido no
paciente e a segunda caracteristica relevante ¢ o papel da familia na participagao da processo
saude-doenga do paciente. Neste prisma, ¢ necessario migrar o processo decisorio para uma o
modelo da tomada de decisdo compartilhada e na inclusdo da familia na tomada de decisao

somada a sua presenca na recep¢do de noticias, a fim de trazer mais agéncia no processo de
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saude e fortalecer os vinculos profissional-paciente, assim garantindo melhores niveis de
satisfacao e menor sofrimento a todos envolvidos no processo.

Os latinos, e por conseguinte os brasileiros, atribuem grande valor a familia, que se
estende além da familia nuclear. Este contexto cultural, que apresenta uma rede de apoio
coletiva, exige que os profissionais estejam preparados quando essas pessoas se envolvem no
cuidado, em oposicao aos modelos do Norte Global, no qual existe um foco individualista
proeminente (Smith, 2009). Apesar disso, ¢ necessario sempre que possivel perguntar ao
paciente se existem membros da familia que deveriam estar envolvidos no seu cuidado.

Por conseguinte a conferéncia familiar como instrumento central no manejo dos
pacientes, especialmente aqueles que se apresentam em estado critico ou terminal em nosso
contexto, pois ela estd presente desde a comunicacao de noticias ruins até o final do processo
decisorio. A participacao ativa da familia e do paciente no processo terapéutico pode ser um
grande aliado na conducdo com a Tomada de Decisdo Compartilhada (TDC), que ¢ uma

diretriz para manejo clinico.

Assim, inicialmente a TDC foi definida a partir da presenga de quatro
elementos que ndo excluem a existéncia de outros, mas que sao essenciais para sua
caracterizacdo, quais sejam: o envolvimento de pelo menos dois participantes — o
profissional de saide e o paciente; o compartilhamento mutuo de informagdes; a
adoc¢do de medidas por ambas as partes para participar do processo de tomada de

decisdo; e, por fim, o acordo quanto a terapéutica a ser implementada. (ELER, 2023)

E necessario migrar do paradigma paternalista do cuidado e caminhar em dirego a
tomada de decisdo compartilhada, usualmente com a participa¢do da familia. O uso da TDC
apresenta inimeros beneficios com a reducdo de ansiedade e depressao, melhora na qualidade
de vida e na aceitacao ¢ satisfagao com o tratamento, além de fortalecer o vinculo e diminuir a
judicializagdo ao dar participacdo no processo decisorio da propria saude ao paciente, assim
também promovendo educacdo em saude (Stacey et al., 2017). Esse tipo de conduta se
sustenta em 3 etapas sequenciais de didlogo: didlogo de equipe, didlogo sobre opgdes e

dialogo sobre a decisdo

Quadro 3. Etapas de dialogo na TDC

3 Etapas de didlogo na TDC

Dialogo de equipe - Explicar intencao de colaborar
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- Convidar para o processo de tomada
de decisao

Dialogo sobre opgdes - A partir da experiéncia clinica
apresentar alternativas
- Pontuar riscos e beneficios

Dialogo sobre a decisao - Tomada de decisao

- Respeito pelas preferéncia do paciente

- Encaminhar o paciente a uma escolha

- Manter a disposicdo da revisdo da
escolha se possivel.

Fonte: Autor

5.4. CUIDADOS PALIATIVOS NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Como saber quais pacientes devem ser iniciadas as conversas sobre paliatividade?
Primeiramente ¢ necessario conhecer o processo saude doenga, seja o curso natural de
doencas agudas ou as trajetorias das doencas que podem levar ao fim da vida.

Dentre as ferramentas possiveis para avaliagdo de necessidade de cuidados
paliativos, uma se destaca para o contexto dos departamentos de emergéncia ¢ a
“Pergunta-Surpresa modificada do departamento de emergéncia” (Modified ED Surprise
Question) na qual o médico deve se perguntar “Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse
no proximo més”, a original para contextos de internamento ¢ a sobre em 1 ano, pois seu
principal critério se baseia na impressdo clinica e sem apresentar escores o que garante que
possa ser utilizada amplamente e com celeridade, ideal a esse contexto. No julgamento dos
emergencistas ela ¢ capaz de mudar a conduta em para 37% dos profissionais € mudar as
metas de tratamento de 42%, além de ndo atrasar as condutas e ndo piorar o cuidado.
(HAYDAR, 2017)

Além disso, o valor preditivo negativo ¢ de 98% para as respostas afirmativas,
garantindo que a chance de falso-positivos seja pequena, indicando que a morte no
internamento atual ¢ improvavel (HAYDAR, 2019), mas tem uma sensibilidade baixa para
aqueles que realmente faleceram durante o internamento, indicando que o valor progndstico ¢
baixo, pois a pergunta sobre possibilidade de morte e ndo a probabilidade, além de ter
melhores resultados com profissionais mais experientes (DOWNAR, 2017). Portanto, ssa
ferramenta simples pode auxiliar a discriminar quais pacientes se beneficiaram do inicio da
conversa sobre paliatividade, dificilmente deixando de prestar cuidado a algum paciente

terminal, apesar de apresentar a experiéncia clinica como um fator relevante na sua eficacia.
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6. RELATO DE EXPERIENCIA

6.1. O CONTEXTO DA COMUNICACAO NA EMERGENCIA

As noticias dificeis e as situagdes que ameagam a vida sdo componentes integrais da
pratica médica, sdo assuntos integrais em maior um menor grau dependendo da especialidade.
Neste recorte, sobre a Urgéncia e Emergéncia, estes assuntos sdo de frequéncia quase diaria e
portanto um tipo de tecnologia leve essencial aos plantonistas, mas que no entanto sdo
negligenciadas frente a uma postura do paradigma biomédico, no qual ¢ tratada a doenca e
ndo o paciente, tudo ¢ realizado de forma a prolongar a vida do paciente independente da
sobrevida e qualidade de vida desse paciente, “hoje ninguém morre no meu plantao”.

E possivel aprender tanto mais pelas experiéncias ruins do que pelas boas, os
momentos de perdas mais significativos, os ndo acolhimentos, a falta de tato e as tragédias
ensinam e marcam a formag¢ao médica no sentido de se afastar daquilo que nao quer ser como
profissional.

Neste entremeio existem dois mundos completamente distintos no campo das
noticias ruins, que sao entre aquelas sobre eventos agudos em pacientes higidos e eventos de
agudizagdes em pacientes que j& apresentam alguma doenca crénica ou fragilidade. O
primeiro caso ¢ mais complexo, exige do profissional sensibilidade para expressar de maneira
clara, direta, mas com empatia. A situagdo exige que o entendimento seja claro, foram
observados profissionais exemplares durante as conversas com familiares nas visitas no setor
de emergéncia expressando a gravidade da situacdo durante a explicacdo diagndstica e
progndstica compreensiva e empatica e principalmente repetindo reiteradamente a gravidade
das condi¢des em linguagem simples com intuito de elucidar, pois ha o conhecimento sobre o
ruido comunicacional e um certo nivel ndo negacdo frente ao fato do ente querido saudavel
estar em uma situacdo ameacadora a vida. Em contrapartida, foram vivenciados cenarios de
aridez na entrega de noticias, entregas que atordoam os familiares que as recebem ou mesmo
situacdes que devido ao linguajar técnico houve panico em uma situagao benigna.

Por outro lado, a agudizagdo de um paciente fragil entende-se que aquele paciente
pode partir nessa internagdo ou em um futuro préoximo, ndo seria uma surpresa se ele falecesse
no proximo ano. Cada experiéncia que se tem nessas condi¢cdes ¢ unica, foram observados
desde a nao aceitacdo e conflitos com as equipes de cuidado, negagdo por parte de alguns
familiares, o acolhimento e desejo que o familiar faca uma “passagem” tranquila até ao
ressentimento em relacdo a um genitor que agressivo durante uma adulta e um idoso solitario

na velhice.
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6.2. MISTANASIA

Nos contextos de urgéncia envolvendo pacientes previamente higidos, a comunicagdo
do obito constitui um dos maiores desafios para a equipe. Observa-se que a auséncia de um
preparo estruturado para tais situagdes pode levar a condutas comunicacionais inadequadas,
com consequéncias profundas para os familiares em luto. Um exemplo recorrente dessa falha
ocorre quando a noticia ¢ transmitida de forma abrupta e impessoal, seguida pelo afastamento

imediato do profissional, que deixa os familiares em estado de choque e desamparo.

Nesses cenarios, a principal falha ndo reside na expressdo de emocao por parte do
profissional — aspecto humano e inevitavel —, mas no abandono do ato comunicacional como
um processo de suporte. Enquanto a retirada precoce do médico priva a familia de um guia no
momento inicial do luto, frequentemente observa-se que outros membros da equipe, como
enfermeiros, assumem um papel fundamental de presenga continua, oferecendo conforto
fisico e emocional por meio de gestos simples, como segurar as maos e permanecer ao lado

dos familiares.

Tal conduta representa uma clara sobreposi¢ao aos principios de protocolos
estabelecidos, como o SPIKES. Em casos como esses, frequentemente apenas a etapa inicial
de preparacdo do ambiente ("Set up") € respeitada, enquanto os passos subsequentes — que
envolvem avaliar a percepgdo, convidar para a conversa, transmitir conhecimento de forma
empatica, acolher as emogoes e resumir as informacdes — sdo negligenciados. Essa ruptura do
protocolo aborta a constru¢do de um vinculo de confianga e priva os familiares do suporte

necessario para assimilar a noticia devastadora.

O impacto dessas situagdes estende-se também aos profissionais de saude, cujas
reagOes sao moduladas por fatores intrinsecos e experiéncias pessoais. A identificagdo com o
paciente ou seus familiares — por exemplo, quando um profissional que ¢ pai enfrenta a morte
de uma crianca — pode desencadear respostas emocionais intensas, revelando a profunda
vulnerabilidade inerente ao cuidado em contextos criticos. A morte inesperada de um paciente
jovem ou pediatrico viola a expectativa natural do ciclo vital, configurando-se como uma
experiéncia particularmente avassaladora, capaz de marcar a trajetoria profissional e exigir

mecanismos de suporte e processamento emocional por parte das equipes e das instituigdes.
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6.3. ORTOTANASIA

Dentro dos eventos de agudiza¢do do paciente fragil, pacientes idosos que se
apresentavam no final de vida e era necessario conversar com seus familiares frente sua
condi¢do. A conversas bem manejada em que se respeitava os valores e as decisdes tomadas
conjuntamente entre os familiares, todos de perfil claramente distintos, ja com o entendimento
da gravidade e expressavam um amor incondicional pelo ente, foi um cendrio raro. Para as
melhores interagdes o Unico desejo que expressavam era que o paciente sofresse 0 minimo
possivel, que fosse dado o necessario no suporte com sintomaticos e¢ suporte ventilatorio
ndo-invasivo para que a “passagem” fosse a de menor sofrimento. Filhos e familiares se
despedindo conjuntamente dentro dos setores de emergéncia, um momento privado no qual
todas as emocdes deles se afloraram sem pesar contra a equipe ou a situag¢do. Tudo fora muito
bem comunicado desde o inicio da internagdo, a postura da equipe de iniciar as conversas
frente a deterioracdo do quadro e realizadas conferéncias familiares. Desta forma, foram
momentos muito candidos comparado a maioria das situagdes tortuosas que se inserem na
emergéncia.

Neste prisma, foi observado um contato direto com as melhores praticas
preconizadas pela literatura, além de haver um cenario ideal de colaboragdo familiar com a
equipe. Em pacientes idosos frageis e em condi¢do critica, que respondem negativamente a
'Pergunta-Surpresa modificada’, observa-se que ha indicagdo para que seja iniciada a conversa
sobre cuidados paliativos, conduta essa efetivamente adotada por parte dos profissionais.
Além disso, a realizacdo da conferéncia familiar em um lugar calmo, iniciando a conversa
sobre as perspectivas da familia e o conhecimento da enfermidade, seguindo pela
comunicagdo clara e objetiva do quadro dando espago para a familia assimilar a noticia e
realizar uma discussdo conjunta sobre as diretivas de cuidado. Por fim, ao abrir portas da
emergéncia fora do horério estipulado para que a familia visse o paciente que ja estava em
processo ativo de morte ¢ um ato de empatia e necessario para que o processo de luto se inicie
de forma saudavel. Posteriormente foi realizado os protocolos farmacologicos para analgesia
e alivio da dispneia com uso de opioides e deixado que a paciente continue com 0 processo

ativo de morte com tanta tranquilidade que se podia ter naquele lugar.
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6.4. DISTANASIA

Por outro lado, os conceitos de ortotanasia e distandsia se aplicam frontalmente a
essas questdes, pois combatem a decisdo de tentar fazer com que a vida se prolongue em meio
ao sofrimento em outros pacientes, os quais se beneficiaram de menos intervencdo. A
distandsia manifesta-se quando o 'imperativo tecnoldgico' sobrepde-se ao julgamento
clinico-ético. Isso leva a realizacdo de manobras invasivas, como a Reanimacgao
Cardiorrespiratoria (RCP), em pacientes frageis com prognostico irreversivel que instabilizam
na emergéncia, frequentemente sem que uma conversa sobre a terminalidade tenha ocorrido.
Essa conduta foi observada em cenarios como hemorragias intracranianas macigas, choques
sépticos refratarios ou agudizac¢des terminais de doengas cronicas graves, frequentemente na
auséncia de uma conversa prévia sobre limites terapéuticos, nos quais o processo ativo de
morte poderia ja estar presente, ainda que esses paciente tivessem um pequeno nivel de
independéncia prévio. Repetidamente foi decidido que fosse realizada RCP ainda que ndo
houvesse indicio de melhora terapéutica significativa e pudesse somente causar mais
sofrimento, pois era muitas vezes motivada por protocolos rigidos ou pela cultura do “fazer
tudo possivel”. Essa pratica frequentemente gerou um sentimento de culpa e desconforto em
sua execucdo pelos profissionais, pois era entendido somente como protocolar, a experiéncia
clinica dos mais capacitados sabia que o progndstico do paciente era terminal. Por fim, esses
pacientes geralmente passam poucos dias internados com seu corpo invadido, sem resposta
neuroldgica até que enfim falecem. O resultado foi o prolongamento iatrogénico do processo
de morte, os dias a mais significaram mais tempo de sofrimento desnecessario, o tempo de
despedida também foi prorrogado aos familiares, mas ao custo de uma cena de invasdo
corporal e sofrimento desnecessario, foram cenas longe do ideal para uma despedida digna.

E de certa forma compreensivel ndo haver tomada de decisdo compartilhada ou
conversa prévia com a familia, visto que, em alguns casos, o tempo entre a admissdo e a PCR
¢ curto. No entanto, houveram falhas que provinham do atendimento na atencdo primaria a
saude at¢ o setor de emergéncia. O desconhecimento das trajetorias das doencas, a inércia
para iniciar a conversa sobre cuidados paliativos, a relutancia dos profissionais em abordar as
conversas dificeis, a falta de plano de cuidados ou diretivas de final de vida ja na admissdo, a
tomada de decisdes unilateralmente. Todos esses sdo fatores para que o cuidado sejam longe
do ideal, a ainda que se ignore a por¢cao humanistica dos casos, os gastos sao excessivos com

mais intervengdes desnecessarias invadindo o corpo de um familiar de alguém.
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O que ficam s3o os questionamentos latentes dentro da emergéncia: até quando
devemos lutar por uma vida? Quando decidir que este ¢ o fim das tentativas terap€uticas? E

quais vidas merecem ser ou nao prolongadas?

6.5. O IMPACTO EMOCIONAL E A FORMACAO DO PROFISSIONAL

E preciso falar dos profissionais nos servi¢os de saide nio somente no contexto do
exercicio da profissdo, mas também como ser humano, que passa pelas experiéncias como
sujeito ativo. Observa-se que a ressonancia das experiéncias varia entre os profissionais, nem
todos casos ruins marcam os mesmos profissionais, parece sempre haver alguma parte do
paciente que toca de maneira profunda o profissional que se mobiliza diante do caso. Explico,
pais que viram o filho de outra pessoa morrer durante o seu plantdo, ou uma mae jovem vendo
outra mae jovem em estado critico. Existe esse espelho que nos coloca frente a nossa propria
mortalidade ou nos joga frente a realidade que o equilibrio da vida de quem se ama ¢ fragil.

E incomum que internos sejam incubidos da funcio de porta-voz de noticias ruins,
via de regra, eles tém o primeiro contato com a familia de um paciente critico com intuito de
colher a historia e informacdes adicionais sobre o caso. No entanto, com alguns poucos
preceptores houve a abertura para que fizesse a abordagem das noticias ruins e as passagens
de caso nas reunides familiares e, definitivamente, estar ativo no processo de comunicar as
familias traz um crescimento tremendo em comparagdo a posi¢do expectante. A experiéncia
ativa e supervisionada na comunicagdo de noticias dificeis durante a graduagdo ¢ apontada
como um divisor de 4guas na formagdo. Ela permite ao estudante vivenciar a
responsabilidade, o acolhimento e a constru¢do de vinculos que sdo centrais a pratica médica,
contrastando com uma postura meramente expectante. Foi presenciado que o toque fisico no
contexto da linguagem ndo-verbal e especialmente o abrago selavam um pacto alianga entre as
familias e a equipe, um gesto de comum acordo que ambas as partes fariam ou fizeram o
melhor que podiam para o paciente. Ainda que muitos profissionais entendam a seriedade
desse tipo de noticia e impegam que internos as emitam, o momento que se abre € um passo
adiante numa formacao mais humanistica, pois permite que seja experienciada sem que todo

peso recaia aos ombros de um recém formado.
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7. DISCUSSAO

As experiéncias relatadas explicitam a dicotomia entre o preconizado pela literatura e a
realidade vivenciada nos Departamentos de Emergéncia. O caso da mistanasia demonstra
como a auséncia de protocolos estruturados como o SPIKES (BAILE, 2000) pode resultar em
comunicag¢do traumatizante, especialmente diante de uma morte inesperada, deixando familias
desamparadas no momento mais vulneravel. A postura do médico viola o principio ético da
nao-abandono, enquanto a enfermeira exemplifica o cuidado presencial que sustenta o luto

inicial.

Em contraste, a ortotanasia ilustra a aplicagdo bem-sucedida de ferramentas como a
Pergunta-Surpresa modificada (HAYDAR, 2017) e a tomada de decisdo compartilhada
(ELER, 2023). A conferéncia familiar, conduzida com escuta ativa e clareza, permitiu nao
apenas o alinhamento de expectativas, mas também o inicio saudavel do processo de luto.
Este caso reforca que a emergéncia, mesmo caotica, pode ser espaco de morte digna quando

ha intencionalidade no cuidado.

Ja a distanésia expde a tensdo entre protocolos técnicos e julgamento clinico-ético. A RCP
realizada em paciente com progndstico inexoravel reflete o "imperativo tecnologico"
(MCNAMARA, 2020) que prioriza a agdo sobre a reflexdo, prolongando o sofrimento sob a
justificativa de "fazer tudo possivel". A auséncia de conversa prévia com a familia sobre

limites terapéuticos transformou um momento de despedida em cena de invasao corporal.

A varia¢do no limiar do "salvavel" entre profissionais evidencia a subjetividade inerente as
decisdes em emergéncia — e a urgéncia de diretrizes claras e discussdes éticas coletivas.
Expde como profissionais inexperientes apresentam pouca capacidade prognostica frente a
quadros graves € como um distanciamento do paciente pode incorrer em negligéncia do
cuidado especialmente quando se trata de pacientes jovens longe do trajeto das doencgas de

final de vida.

Por fim, o impacto emocional nos profissionais, desde o médico que desaba ao interno que
sente culpa frente a uma medida protocolar, reforca a necessidade de estruturas de suporte
como debriefing e grupos de reflexao (DIJXHOORN, 2020). A formagdo médica, ainda
centrada no paradigma biomédico, precisa incorporar o cuidado do cuidador como

competéncia essencial, além de fomentar o uso de novas estratégias para o cuidado como a
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tomada de decisdo compartilhada, que mitiga carga decisoria, o fardo da palavra final e trata o

paciente e seus familiares como aliados, respeitando suas individualidades e preferéncias.

8. CONCLUSAO

Este relato permitiu analisar sob a luz da literatura as experiéncias em tanatologia
que compreendem desde as melhores praticas as tragédias dentro do setor de emergéncia, um
momento formativo em muitos niveis dentro da pratica médica. E necessario que se reconheca
e aprofunde o ensino comunicacional dentro das instituicdes de ensino, especialmente para a
terminalidade, paliatividade e morte. Ferramentas como o protocolo SPIKES e a
“Pergunta-Surpresa modificada” devem ser difundidos nos setores de emergéncia ao serem de
grande valia dentro desse campo pela simplicidade, rapidez e ter poucas contrapartidas. A
tomada de decisao compartilhada deve ser incluida nos curriculos do ensino médico, pois
aumenta vinculos, humaniza¢do, melhora o cuidado e mitiga o desgaste profissional, além de
promover educacdo em saude. Como limitagdo, reconhece-se o carater subjetivo do relato de
experiéncia e impossibilidade de abarcar demais facetas do tema. Sugere-se que futuros
estudos utilizem metodologias mistas para ampliar a compreensao deste tema fundamental

para a humanizagao da satde.
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