°* NOTICIAS DE OBITO
DURANTE A PANDEMIA DO

COVID-19 .

Y )

Recomendacoes praticas para comunicacao e acolhimento
em diferentes cenarios da pandemia

0
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
Douglas Crispim :
Maria Julia Paes da Silva  *
Walmir Cedotti :
Millena Camara

Sarah Ananda Gomes :






Noticias de 6bito durante a pandemia COVID-19

Dicas para adaptacao de condutas para diferentes cenarios na pandemia













Noticias de 6bito durante a pandemia COVID-19

Os autores:

Douglas Crispim é médico geriatra e paliativista. Doutorado em cuidados paliativos. Ministra
a disciplina de comunicacgao dificil para a residéncia multiprofissional de Cuidados Paliativos
do HCFMUSP. Fundador e lider do IBCS (Instituto Brasileiro de Comunicagdao em Saude)

Maria Julia Paes da Silva é enfermeira, doutorado e docéncia na drea de comunicagao.
Professora titular aposentada da Escola de Enfermagem da USP. Pesquisadora na drea de
comunicagao interpessoal.

Walmir Cedotti é psicanalista clinico, atua no desenvolvimento de lideres e equipes no
HCFMUSP e no ICESP, consultor de desenvolvimento humano para instituicoes. Ministra
treinamentos em comunicagao, lideran¢a e desenvolvimento humano no IBCS.

]

]

[}

]

[}

]

]

[}

]

[}

]

]

[}

]

[}

]

Millena Camara é psicéloga, mestre em psicologia, especialista em Psicologia do Luto, '
PsicologiahospitalareTerapiafamiliar. Membrodo IWG (InternationalWorkinggroupondeath, :
dyingandbereavement), fundadora do Nucleo Apego e Perdas e consultora no IBCS. :
]

Sarah Ananda é médica clinica. Residéncia em cuidados paliativos pelo HCFMUSP, atual .
presidente da SOTAMIG , vice-presidente do comité de Bioética do Grupo Oncoclinicas '
]

]

[}

]

[}

]

]

[}

]

[}

]

]

[}

]

e coordenadora do servico de Cuidados Paliativos do Hospital Felicio Rocho em Belo
Horizonte-MG.

Natureza do Documento

Este documento ndo é um protocolo. E de livre iniciativa dos autores para que possa
oferecer recomendacdes adaptaveis aos diferentes servicgos.
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Introdugao

Em janeiro de 2020, teve inicio uma epidemia pelo novo coronavirus. Em pouco tempo atingiu mais
paises, sendo considerada pandemia em 11 de mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude. O
virus possui rapida disseminagao e, apesar de uma taxa de mortalidade variando de 2 a 15%, o elevado
numero de casos e a evolugdo rapida dos casos graves, gerou um aumento massivo das internac¢des
hospitalares, da utilizacdo dos recursos de terapia intensiva e das mortes.

No Brasil, o estado com maior nimero de casos atuais e projetados é o estado de Sdo Paulo, onde
também ocorreram as primeiras mortes pela doenca, este estado teve decretado estado de Calamidade
Publica a partir do dia 20 de marco. Seguem a ele, o maior municipio do Brasil, S3o Paulo capital e o
restante dos estados brasileiros.

Em uma situagdo de crise grave como a atual, diversos cendrios devem ser tragcados e nao hd apenas
um caminho possivel. No manejo das situacoes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares até profissionais e lideres
do sistema de saude, e pautar a comunica¢do com vistas a prevenir e antecipar eventos além de reduzir
danos dos eventos ja instalados.

Em situacOes de crise ou desastre, sdo considerados 3 niveis de comunicacdo essenciais: 1- UP: lideres
e sociedade geral, 2- Across: Profissionais diretamente envolvidos na solugdo e combate, 3- Down:
pessoas que sofrem as consequéncias do desastre, no caso atual, pacientes e seus familiares. Este
documento priorizara as a¢les direcionadas para nivel 3 e 2, nessa ordem de prioridade.

Outro conceito importante utilizado para elaborar este documento, é o de “meta-liderangas”, que
considera, em momentos de desastre, que devem ser desenvolvidas novas liderancas direcionadas
a tratar com eficacia determinado problema dentro da crise. Em nosso caso, a intencao é fornecer
orientacOes parareducdo dosofrimento de pacientes, familiares e profissionais por meio dacomunicagao
efetiva.

Ao analisar a situagdo atual, basearemos nos cenarios possiveis de evolucdo da pandemia, nas
experiéncias coletadas de outros paises vitimas da mesma, na literatura e na experiéncia pratica dos
autores.

Considerando estes diferentes cenarios, serdo propostas medidas para otimizar a comunicagao e
acolhimento dos pacientes e familiares afetados pela doenca.

Objetivo
Fornecer um conjunto de recomendacdes para organizacao dos servicos e atendimento dos funciondrios
de saude voltado para as melhores praticas de comunicagao durante a pandemia do Covid-19, em 2020.
Método
Foram tracados diferentes cendrios com as necessidades de atuacdo dos profissionais de salde para
a comunicacao com pacientes, familiares, colegas e lideres durante a pandemia Covid-19 em 2020.

Baseado nestes cenarios, na literatura e na realidade brasileira, foram elaboradas recomendacdes de
fluxos de atendimento aos mesmos, além de principios praticos para o dia a dia dos profissionais.
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Comunicagao do obito por Covid-19

O 6bito durante a pandemia por Covid-19 tem algumas caracteristicas importantes:

Tabelal: Caracteristicas do 6bito na Pandemia Covid-19 em 2020

1- Pode ser muito frequente

2- Deve ser comunicado a distdncia

3- E considerado agudo, com pouca histdria prévia significativa

4- Possui particularidades quanto ao funeral

Sendo assim, seguem algumas recomendacgdes praticas e uma sequéncia de a¢des possivel:

Checar prontudrio do paciente, observar se existe algum detalhe a mais que seja importante ser
dito;

Conferir dados corretos do paciente e cuidador. Haverd pouco tempo de fala, portanto ndo erre
nomes;

Checar rotinas de boletins e visitas com o Time de Comunicagdo;
Realizar chamada ao cuidador principal listado no prontudrio;

Checar se ele se encontra em local e condigées para esta conversa, de preferéncia pergunte se ele
tem mais alguém ao lado, pois é desejdvel;

Realizar escuta minima com familiar: Ex: “O senhor estd acompanhando o caso dele? Vem
recebendo os boletins?”

Realize escuta mais objetiva, porém deixe que ele fale o que sabe ou sente;

Fornecer a noticia de forma clara e objetiva, em tom acolhedor e suave: Ex: “Infelizmente
precisamos dizer que seu pai faleceu agora pela doen¢a”

Dar tempo para emocgobes: tente empatizar “a distdncia, doe siléncio e respeito, aguarde uma
manifestagdo dele para seguir;

10- Solicitar e acionar redes de apoio. Solicite apoio de alguém para documentagdo e trémites

funerdrios, nem sempre a pessoa terd condicbes: Ex: “Da familia de vocés, ou pessoas proximas,
quem poderiamos falar para nos ajudar com os documentos daqui pra frente?”

11- Encerrar a ligagdo e dar direcionamento aos trdmites funerdrios conforme protocolo local;

12- Registrar chamada telefénica em prontudrio do paciente.
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Fluxo: noticiar dbito Covid-19 durante pandemia 2020

Obito em paciente
CoOVID- 19

Checar dados corretos do paciente para evitar enganos:
prontudrio e nome do cuidador principal.

Checar se existe algum outro dado clinico além
do COVID - 19 que seja importante saber.

Checar boletins fornecidos e acionar
time de comunicagao

Chamada telefénica

Escuta minima: “Vem acompanhando o caso? O que os
médicos tem explicado?” - Ouvir com paciéncia.

Fornecer a informacao de forma objetiva e empatica:
“Infelizmente precisamos informar que ele faleceu agora”.

Acionar rede de apoio: “Quem podera auxiliar
nos tramites e documentos além do senhor?

Registrar em prontudrio e disparar
fluxo de ébito e funeral da instituicao
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Comunicagao em cenarios especificos

Casos de Obito Morte em pacientes adultos idosos e ndo idosos

Morte de colegas de profissdao: “meu colega de trabalho morreu”

A morte da crianca e a morte informada para a crianca

Abordando pacientes internados sobre morte de familiares

Cenarios de Obito

1- Morte em pacientes adultos idosos ou ndo

Este serda o mais frequente cenario de mortes. Aqui iremos lidar com mortes de idosos e mortes de
adultos jovens. Lembre-se que a maioria das mortes por Covid-19 sdo inesperadas e agudas. O fato de
uma pessoa ser idosa, nao significa que ela tenha critérios de terminalidade, especificamente no caso
do Covid-19, isto significa maior risco de morrer. Devemos lidar com maturidade a respeito das mortes
e estarmos preparados para muitas que podem ocorrer. Profissionais que estardo na linha de frente
devem ser cuidados para evitar colapso fisico e mental. Seguem as recomendacgdes:

Tabela 2: Recomendag¢6es de comunicagao para mortes de adultos e idosos

1- Tenha um time de comunica¢do formado na instituigdo, mesmo que executem outras
fungdes, designe pessoas para esta linha de frente

2- Siga o fluxo de noticia de dbito por telefone com atengdo aos detalhes
3- Atencdo a saude mental dos colegas, alterne a pessoa que dard as noticias
4- Estabeleca um fluxo de trdmites funerdrios para facilitar e designe uma equipe para tal

2- Morte de colegas de profissdo: “meu colega de trabalho morreu”

Esta situacdo ja ocorreu em outros paises e a taxa de infec¢cOes entre profissionais vai de 20 a 40%.
Existe uma chance significativa de que sejamos infectados, uma chance menor, mas presente de dbito.
Nao existe uma forma protocolar de lidar com esta situacao, seguem as recomendacdes:

Tabela 3: Recomendagdes sobre lidar com a morte de colegas de trabalho por Covid-19

1- Reconheca e valide o seu proprio sentimento, seja honesto consigo

2- Lembre-se de que podemos ser corajosos e partilhar nossa vulnerabilidade ao mesmo tempo

3- Recupere e reafirme o seu propdsito diariamente: tenha certeza de sua presenca ali néGo é
por acaso

4- Procure ajuda se estes sentimentos afetarem suas capacidades profissionais e humanas
5- Tenha esperanca, esta situagdo ird passar

11
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3- A morte da crianga e informar a morte para a criangca

A morte de uma crianca é muito mobilizadora, tanto para os familiares como para a equipe que
acompanha. Fomos educados a acreditar que a morte pertence apenas a ultima fase do ciclo vital, a
velhice, mas sabemos por mais que seja dificil e por isso, muitas vezes negamos, que a morte é parte
da vida e ndo hd critérios légicos para acontecer. Muitos questionamentos acompanham os familiares
guando uma crianga morre e os sentimentos podem ser intensos e desestruturantes, sendo a culpa
frequente e voltada para si ou para a equipe que a acompanhou. Considerando que a crianga, por
ainda estar em desenvolvimento, precisa dos cuidados de um adulto, os mesmos tendem a sentir que
falharam no seu papel. Como parte do processo de luto, este sentimento tendera a ir amenizando e
pode desaparecer quando as primeiras reacdes de impacto e choque forem sendo substituidas pelo
significado que aos poucos vai sendo construido. Lidar com a auséncia é um aprendizado dificil e
conviver com o vazio passa a ser o grande desafio.

Tabela 4: Recomendagdes aos profissionais de saude sobre morte de crianga na pandemia

Covid-19:
1- As reagdes dos familiares poderdo ser direcionadas para vocés;

2- Acolha com empatia e respeito, alguns argumentos ndo fardo sentido nesse momento;

3- Cuidado para ndo falar sobre suas crengas, elas podem ndo servir para outras pessoas e até
gerar um efeito contrdrio, levando-os a se sentir agredidos;

4- Reconheca a dor, diga que é dificil mesmo e sé quem vive sabe o quanto. Nés ndo sabemos
o quanto doi no outro, a dor é dele;

5- Pergunte de que maneira pode ajuda-lo nesse momento. Perguntar ajuda a ndo fazer o que
ndo é importante para o outro;

6- Cuide de vocé! Algumas mortes impactam mais pois tocam em nossas questées. Reserve um
tempo para vocé, deixe seus sentimentos sairem, converse com alguém.

7- Permita-se se indignar, ficar triste, com raiva, ou que sentir. Ninguém da conta de tudo!
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:Informar a morte para a crianga

.

'Muitas vezes, a crianca é deixada de lado de certos assuntos e acontecimentos familiares, como se
:néo fosse parte desse sistema familiar, e a morte é um deles. Falar sobre a morte para uma crianca
.€ uma dificuldade do adulto, que muitas vezes ndo sabe o que fazer com sua impoténcia diante do
1sofrimento da mesma. Entendemos que o mundo infantil deve ser apenas de alegria e boas noticias e
:isso é impossivel. O que defato fazemos, tentando proteger ascriancas de noticias dificeis e ruins é ndo
.permitir que vivenciem sua dor e a mensagem que passamos é de que ela ndo pode falar sobre alguns
tassuntos,levando-as a se sentirem sozinhas e desamparadas. Ajudar uma crianga diante de uma morte
:é dizer-lhe a verdade e dar-lhe o direito de se enlutar e receber apoio e suporte.

Tabela 5: RecomendagGes sobre noticiar a morte a uma crianga na pandemia Covid-19

| 1- A noticia precisa ser dada por uma pessoa que a crian¢a tenha vinculo seguro, essa é a
prioridade! Oriente o familiar a falar a verdade para a crian¢a na linguagem da crianga;

| 2- Perguntar o que ela sabe sobre o que estd acontecendo, se comegcarmos a falar pode ser
' que daremos informacgdes desnecessdrias;

3- Fale a partir do que a crian¢a sabe e do que foi dito a ela;

*| 4- Ndo usar metdforas! Por mais que seja dificil para o adulto falar a palavra “morreu”, é
' necessdrio. A criang¢a estd em desenvolvimento cognitivo e sua capacidade de abstra¢éo
ndo estd completa, entéo os eufemismos podem gerar mais confusdo e fantasias;

| 5- Dé espagco para a crianga expressar seus sentimentos e fazer seus questionamentos.

' Certifique-a que ela serd cuidada e receberd apoio;

: 6- Use uma linguagem coerente com a idade da crianga, mas ndo deixe de usar a palavra
. “morreu”, mesmo que ela nGo compreenda totalmente ainda, ela precisa diferenciar os
' tipos de auséncia.

‘| 7- Questione se ela deseja perguntar algo, abra espaco para ela falar e diga que sempre que
precisar poderd perguntar. Mas so diga o que pode de fato cumprir.

:Importante

.

1A crianga assim como o adulto, também se enluta e receber informacdes adequadas e verdadeiras
*ajudardao em seu processo de luto e de adaptag¢dao a essa nova vida sem a pessoa amada. Os outros
:vinculos precisarao ser fonte de seguranca e confianca, entdo se ela descobrir que informacdes nao
1foram verdadeiras, pode comprometer a relagdo com essas outras pessoas.
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4- Abordando pacientes internados sobre morte de familiares

Ao lidar com uma pandemia, existe a possibilidade de que uma pessoa internada tenha que receber
uma noticia de morte de um familiar. A pessoa internada pela doenca ja estard em situacdo de
fragilidade fisica e emocional. Esconder a morte de um ente querido pode nao ser adequado, como
ja& demonstrado em alguns estudos. Além disso, esta acdo é apenas recomendada quando a noticia
a ser dada puder prejudicar diretamente a pessoa que recebe. Para tanto seguem as recomendacoes
especificas para esta situagao:

Tabela 6: Recomendacgdes sobre noticiar mortes dos familiares para pacientes internados

com Covid-19

1- Tenha em mente as situagbes em que informar pode ser danoso ao paciente: pessoas com
doencas psiquidtricas como Transtorno Afetivo, Depresséo Grave, Transtornos Psicéticos,
pessoas em delirium, pessoas com deméncia mesmo leve, pessoas com histdrico de
ideagdo ou tentativa de suicidio, criancas sem acompanhantes (todas devem estar sem),
pessoas com manifestagées emocionais desproporcionais pelo proprio quadro. Nestes
casos considere ndo informar neste momento

2- Realize a paramentag¢éo completa para aerossdis conforme orientag¢do da sua instituicdo

3- Realize escuta minima incluindo anseios, medos e preocupagdes. Ndo deixe de saber se a
pessoa vinha tendo noticias do quadro de seu ente querido regularmente

4- Informe a morte da pessoa de forma clara e objetiva, com empatia e em tom suave:
“Infelizmente precisamos informar que seu familiar faleceu hoje”

5- Esteja presente por um tempo maior para acolher as emog¢ées desta pessoa. Ndo espere
uma reag¢do apenas de choro, pode haver raiva e rea¢ées explosivas. Entenda como
compreensivel, mantenha-se presente.

6- Informe sobre os trdmites. Neste caso infelizmente a pessoa ndo poderd comparecer ao
funeral.

7- Pergunte se ela quer falar ou enviar alguma mensagem a alguma pessoa especifica da
familia neste momento

8- Reforce que cada caso é um caso. Uma pessoa pode falecer na familia, independente da
sua idade e riscos, e isto nGo tem relagdo direta com a chance de falecimento de outro
familiar. Ex: “- Apesar de ser muito triste o que aconteceu, o caso dele ndo é o mesmo
seu. Cada pessoa ird reagir de uma forma diferente, estaremos aqui com vocé neste
tratamento”
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Consideragoes finais

A pandemia pelo Covid-19 possui uma carga de situacdes em que a comunicac¢do pode auxiliar muito os
profissionais para o melhor cuidado aos pacientes, familiares e aos prdoprios profissionais. Este conjunto
de dicas ndo respondera todos os questionamentos, mas trara ideias sobre o melhor caminho em um
momento tao dificil.

Nas situagdes de crise, devemos focar, além das medidas de combate, nas medidas de prevencgao e
planejamento. Organizar times focados em comunicacgdo, visitas virtuais e outras solug¢Ges para reduzir
o sofrimento destas pessoas pode reduzir muito a carga fisica, emocional e psiquica dos profissionais
de saude em caso de piora da situacao.

Todas as medidas aqui propostas sdo de baixo custo, organizacdao de recursos humanos factivel e
certamente terdao impacto nas instituicdes.

Deixamos também nossa mensagem de esperanca, entendendo que o espirito de unidade, solidariedade
e prontiddo, nos levard em breve a vencer estes desafios sustentados na construcdo de um grande e
humano aprendizado. Estamos todos cheios de esperanca, buscando oferecer o melhor para ajudar ao
préximo. O que nos movera sera a luz do propdsito verdadeiro, sigamos firmes!

Sofrer fara parte desta trajetdria para todos os profissionais, mas temos a certeza de que temos muito
honrando nossos juramentos profissionais. Estaremos 1a até o fim. Somos criadores e criaturas: criemos
a nossa melhor realidade para esta e as futuras geragoes.

Contato:
comunicandomelhornacrise@gmail.com

*Este material foi desenvolvido levando em consideragées aspectos do dia a dia e cultura brasileiros.
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