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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetiva apresentar uma experiéncia exitosa de abordagem sistemdtica sobre o tema da morte em uma
residéncia médica de psiquiatria no Brasil. Relato de Experiéncia: O curso tedrico de tanatologia do programa de residéncia
médica em psiquiatria do Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto, em Fortaleza (Brasil), foi criado em 2018. O curso é
realizado a cada dois anos, com residentes do segundo e terceiro anos, tem duragio de trés meses e se estrutura em trés médulos,
cada um com oito horas. Sdo abordados assuntos importantes para que os temas relacionados 2 morte nao carreguem tanto es-
tigma e possam ser tratados com mais naturalidade nas prdticas profissionais dos residentes. Ao longo dos anos de curso, tem-se
percebido que o objetivo vem sendo alcangado. Discussao: Falar sobre morte continua sendo um assunto delicado para pro-
fissionais de saide. Na maioria das Faculdades de Medicina, discussoes sobre o tema ainda sio raras. Na residéncia médica em
psiquiatria, o assunto permanece pouco abordado e hd poucas oportunidades de cursos tedricos e estdgio prético em servicos
de cuidados paliativos para os residentes. Na residéncia em psiquiatria geridtrica, apesar de um pouco mais frequente, a abor-
dagem do tema da finitude permanece insuficiente. O suicidio de um paciente estd entre os eventos mais estressantes durante
a residéncia médica, e os psiquiatras se sentem insuficientemente preparados para esse evento. E necessdrio que o curriculo
da residéncia em psiquiatria contemple discussdes sobre suicidio e fornega suporte para os residentes lidarem com o assunto.

Palavras-chave: Educagio médica. Residéncia médica. Psiquiatria. Tanatologia.

ABSTRACT

Objective: This study aims to present a successful experience of a systematic approach to the topic of death in a psychiatric
residency in Brazil. Experience Report: The theoretical thanatology course of the medical residency program in psychiatry at
the Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto, in Fortaleza (Brazil) was created in 2018. The course is held every two
years, with second and third year residents, and lasts three months. It is structured into three modules, each lasting eight hours.
Important issues are addressed so that topics related to death do not carry so much stigma and can be treated more naturally
in residents’ professional practices. Over the years of the course, it has been observed that the objective has been achieved .Dis-
cussion: Talking about death continues to be a delicate subject for health professionals. In most Medical Schools, discussions
on the topic are still rare. During medical residency in psychiatry, the subject remains little discussed and there are few oppor-
tunities for theoretical courses and practical internships in palliative care services for residents. In geriatric psychiatry residency,
despite being a little more frequent, the approach to the theme of finitude remains insufficient. A patient’s suicide is among the
most stressful events during medical residency, and psychiatrists feel insufficiently prepared for this event. It is necessary for the
psychiatry residency curriculum to include discussions about suicide and provide support for residents to deal with the subject.

Keywords: Medical education. Medical residency. Psychiatry. Thanatology.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo presentar una experiencia exitosa de abordaje sistemdtico del tema de la muerte
en una residéncia de psiquiatria en Brasil. Informe de Experiencia: El curso de tanatologia tedrica del programa de residencia
médica en psiquiatria del Hospital de Satide Mental Profesor Frota Pinto, de Fortaleza (Brasil), fue creado en 2018. El curso se
realiza cada dos afos, con residentes de segundo y tercer ano, tiene una duracién de tres meses y estd estructurado en tres mo-
dulos, de ocho horas de duracién cada uno. Se abordan temas importantes para que la muerte no cargue tanto estigma y pueda
ser tratada con mayor naturalidad en las pricticas profesionales de los residentes. A lo largo de los afios que lleva el curso se ha
visto que se ha conseguido el objetivo. Discusién: Hablar de la muerte sigue siendo un tema delicado para los profesionales de
la salud. En la mayoria de las facultades de medicina, los debates sobre el tema atin son raros. Durante la residencia médica en
psiquiatria, el tema sigue siendo poco discutido y hay pocas oportunidades para cursos teéricos y pasantias précticas en servicios
de cuidados paliativos para residentes. En la residencia de psiquiatria geridtrica, a pesar de ser un poco mds frecuente, el abor-
daje del tema de la finitud sigue siendo insuficiente. El suicidio de un paciente es uno de los acontecimientos mds estresantes
durante la residencia médica y los psiquiatras no se sienten suficientemente preparados para este acontecimiento. Es necesario
que el plan de estudios de la residencia en psiquiatria incluya discusiones sobre el suicidio y brinde apoyo a los residentes para
abordar el tema.

Palabras clave: Medical education. Medical residency. Psychiatry. Thanatology.

INTRODUCAO

hoje foi construida a partir do século XX e tem

sido levada cada vez mais para a periferia da vida

F alar sobre a finitude nio é tarefa fi-

social. A morte nao é mais um evento puiblico

cil, nem a nossa, nem a dos outros. Tanto o ¢ que e natural, e muitas vezes nio acontece mais em

muitas vezes utilizamos metdforas para nos refe- casa, mas sim dentro de hospitais e de outras ins-

. « » <« » <«
rirmos a ela: “o descanso”, “o repouso final” ou “a tituicoes de saide. Essas mudancas levaram a so-

1 1 . . . ,
passagem”. Ao longo do tempo, as sociedades fo- ciedade ocidental a se desabituar da morte e, até

ram se desacostumando com a presenca da mor- certa medida, a tentar evitd-la®.

te no dia a dia. No Egito Antigo, o processo de No entanto, para os profissionais de sati-

mumificagio e os rituais funerdrios tinham lugar de, que irdo enfrentar o fendmeno da finitude de

especial na estrutura sociocultural. Na Idade Mé- seus pacientes no trabalho com certa frequéncia,

dia, as pessoas eram enterradas préximo as igrejas estudar sobre o tema talvez auxilie na forma de

ou dentro delas, locais de ampla movimentagio. lidar com ele. Assim, o objetivo desse trabalho

No Brasil do século XIX, era indispensdvel que a é relatar uma experiéncia exitosa de abordagem

morte nio ocorresse de maneia solitdria, estando
familiares, amigos e lideres religiosos presentes
no momento do falecimento. Muitas pessoas
eram convidadas para o veldrio, que se tornava
um evento social. Os ritos funerdrios eram ne-
cessariamente domésticos e de cunho religioso,
diferente do que ocorre no século XXI2.

Essa morte solitdria que conhecemos

sistemdtica sobre o tema da morte em uma resi-
déncia médica de psiquiatria no Estado do Ce-

ard.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia apresenta o

curso de tanatologia do programa de residéncia
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médica (PRM) em psiquiatria do Hospital de
Satide Mental Professor Frota Pinto (HSM), em
Fortaleza-CE, que surgiu, nos moldes atuais, em
2018. Ele faz parte da grade regular e obrigatéria
do PRM em psiquiatria do HSM, podendo con-
tar eventualmente com profissionais ouvintes de
outras dreas que desejem participar. Objetiva-se
no curso que os temas relacionados & morte nao
carreguem tanto estigma e possam ser abordados
com mais naturalidade nas prdticas profissionais

dos residentes.

Metodologia

O curso ¢ realizado a cada dois anos,
com residentes do segundo e terceiro anos, tota-
lizando 20 residentes. Sao utilizadas aulas expo-
sitivas, apresentagoes em slides, além de videos
e documentirios relacionados ao tema, a fim de
fomentar a discussao. O curso acontece semanal-
mente durante trés meses e se estrutura em trés
moédulos, cada um com quatro aulas de duas ho-
ras, totalizando 24 horas de curso.

O primeiro médulo (“pensando a morte
por vérios pontos de vista”) trabalha as diversas
defini¢oes de morte, a preparagdo para ela e ou-
tros assuntos importantes para profissionais de
sadde sobre o final da vida. O segundo (“rituais
de morte e religides”) é um espago para se discu-
tir o luto, como ele pode ser trabalhado, quais
sao as melhores estratégias e evidéncias cientifi-

cas para abordi-lo e lidar com ele, além de ser

um momento de expor as maneiras como as di-
versas religides e crengas lidam com a finitude.
O terceiro (“temas avangados em tanatologia”)
inclui discussoes e atividades interativas sobre te-
mas como eutandsia, experiéncias de quase mor-
te e aspectos legais sobre a morte, incluindo pena
de morte no Brasil.

Os moédulos intercalam aulas expositi-
vas, preparadas por médicos psicogeriatra e pa-
liativista, videos sobre o tema e atividades par-
ticipativas, facilitando a interacio dos residentes
entre si e com os supervisores. Numa das ativi-
dades, os residentes sao convidados a preencher
suas préprias diretrizes antecipadas de vida, a fim
de pensar melhor sobre a prépria finitude. Apds
as aulas, sempre ¢ utilizada a roda de conversa
como estratégia para compartilhamento de vi-
véncias e saberes, estimulados pelo supervisor.
Em determinado momento, os participantes sao
convocados a compartilhar o relato de alguém
que teve uma perda ou vivenciou um luto por
morte. Além disso, durante todo o curso, os resi-
dentes dio sugestoes, interagem e fazem pontua-
¢oes sobre os diversos temas, tornando as ativida-

des mais interessantes e colaborativas.

Impactos positivos

Ao longo dos anos de curso, tem sido
visivel o entusiasmo dos residentes em partici-
par, bem como seu engajamento nas atividades

propostas. Além de se preparar para lidar melhor
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com o tema, os participantes tém conseguido
entrar em contato com assuntos delicados viven-
ciados por eles mesmos e por outros, podendo
pensar melhor sobre estratégias de enfrentamen-
to e elaboragdo. Assim, a realizacao do curso tem
contribuido significativamente para a formacio
dos psiquiatras, resultando em uma prdtica pro-
fissional melhor. Isso tem sido recorrentemente
demonstrado durante o momento final do curso,
em que os residentes podem expressar suas opi-

nides sobre o que foi vivenciado.

DISCUSSAO

A morte como tema do curriculo médico

Falar sobre morte continua sendo um
assunto delicado e incomodo para profissionais
de satdde. Na maioria das Faculdades de Medici-
na (FM), discussées sobre o tema ainda sio raras.
Uma pesquisa americana evidenciou que 54,3%
dos médicos entrevistados haviam recebido pou-
co ou nenhum treinamento tedrico sobre morte
e cuidados de fim de vida na FM, uma taxa que
se elevou para 88,1% quando perguntados sobre
tais treinamentos durante a residéncia®. No Bra-
sil, a situacao é semelhante: uma pesquisa recente
demonstrou que, dentre as 315 FM brasileiras
existentes até entdo, apenas 44 disponibilizavam
disciplinas tedricas de cuidados paliativos em
seus curriculos®.

Se as maneiras de lidar com a morte nao

sdo oficialmente ensinadas em muitas das escolas
médicas, os estudantes acabam aprendendo de
outras maneiras. A transmissio de conhecimen-
tos nas FM ¢ realizada de maneira “formal”, en-
sinados pelos professores, e também “informal”,
composto por aquilo que nio ¢ transmitido dire-
tamente, mas aprendido através de modelos ob-
servados e internalizados durante a prética médi-
ca®. Por isso, é importante que o tema da morte
seja abordado no curriculo “formal”, para evitar

que esse conhecimento seja assimilado apenas

através da metodologia “informal”.

Morte e a formagao em psiquiatria

Se durante a FM o assunto da finitude
nio ¢ discutido, na residéncia médica o cendrio
nao ¢ diferente, sobretudo no PRM de psiquia-
tria. Psiquiatras geralmente sdo acostumados a
lidar empaticamente com o sofrimento huma-
no, porém o assunto da morte permanece pouco
abordado em sua formagio. Um estudo mostrou
que apenas um ter¢o dos PRM em psiquiatria
avaliados nos Estados Unidos discutiam os temas
morte e cuidados paliativos’. Por sua vez, 97%
dos entrevistados concordaram que esses eram
assuntos importantes a serem discutidos na resi-
déncia’. Da mesma maneira, outro estudo ame-
ricano evidenciou que, dentre aqueles programas
que apresentavam alguma abordagem de cuida-
dos paliativos no seu programa diddtico, menos

da metade (45%) oferecia a possibilidade de in-
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teragao pratica entre os servigos de interconsulta
psiquidtrica e cuidados paliativos®.

Além de pouco se discutir o préprio
tema da finitude nos PRM em psiquiatria, o pa-
pel do psiquiatra dentro das equipes de cuidados
paliativos ainda é motivo de controvérsia. Diante
de pacientes em cuidados paliativos, o psiquia-
tra pode colaborar na avaliagio e no manejo de
situagdes como luto, ansiedade, depressdo, idea-
¢ao suicida, incerteza e desesperanga’. Também
¢ possivel auxiliar na tomada de decisao pelo pa-
ciente a respeito de sua condi¢io e trabalhar jun-
to com a familia o processo do morrer’. Uma das
formas de capacitar melhor os psiquiatras sobre
o tema ¢ oferecer disciplinas tedricas e estdgios
préticos em hospices e setores de cuidados paliati-
vos durante a residéncia, ji que isso faz com que
eles se sintam mais preparados para lidar com o
tema’.

Por sua vez, a psiquiatria geridtrica se
destaca como um dos campos de atuagio da psi-
quiatria em que os cuidados de fim de vida e a
terminalidade costumam ser mais abordados, jd
que muitas vezes esses profissionais lidam com
quadros avancados e irreversiveis. Uma pesquisa
americana mostrou que, mesmo dentre os PRM
especificos em psiquiatria geridtrica, apenas 71%
apresentavam atividades diddticas a respeito de
cuidados de fim de vida e 77% ofereciam estd-
gios préiticos em cuidados paliativos'®. Apesar de
representar uma propor¢io maior do que o PRM

em psiquiatria, ainda parece insuficiente, consi-

derando a relagio estreita entre cuidados geridtri-
cos e paliativos.

Com o envelhecimento progressivo da
populagao, é provavel que a necessidade de cui-
dados geridtricos especificos seja cada vez mais
comum. Os pacientes geridtricos apresentam
multiplas comorbidades e tém uma maior taxa
de transtornos mentais comparados a popula¢io
mais jovem. Além disso, pacientes geridtricos
com transtornos mentais tém maior chance de
institucionaliza¢io no fim da vida e menor chan-
ce de receber cuidados paliativos adequados'"'%.
Assim sendo, ¢ fundamental incluir na formagao
de psiquiatras geridtricos o tema da morte e dos

cuidados de fim de vida, para que isso possa re-

sultar num melhor cuidado com os pacientes.

A morte por suicidio

Se o tema da finitude ¢ dificil de ser
abordado, quando a causa da morte ¢ auto in-
fligida, a resisténcia a se discutir o assunto em
um PRM pode ser ainda maior. Segundo dados
australianos, o suicidio de um paciente estd entre
os eventos mais estressantes durante a residéncia
médica, e sua ocorréncia pode ser devastadora
para a formagao do psiquiatra'.

Muitas vezes, a morte por suicidio é vis-
ta como prematura e prevenivel, causando ain-
da mais impacto para quem lida com a situagio.
Quando isso acontece ainda durante a formacio

em psiquiatria, pode trazer sentimentos de de-

Dialogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saide Mental, Fortaleza, v. 3, n. 1, €12948, 2024.



A tanatologia em residéncia médica de psiquiatria em um estado no nordeste brasileiro: um relato... ¢

samparo, horror e ansiedade logo apés o acon-
tecimento'’. Justamente por ser tema recorrente
nas consultas de psiquiatria, é fundamental que
esse tema seja discutido ainda durante a residén-
cia. De preferéncia, essa discussao deve aconte-
cer logo no comego e percorrer todo o periodo
de formagcio, pois segundo pesquisa canadense,
uma parte desses eventos ocorre logo no primeiro
ano de residéncia'®. Além disso, ter um curriculo
estruturado que contemple assuntos relaciona-
dos ao suicidio e ao suporte no luto de maneira
longitudinal no PRM faz com que os residentes
se sintam mais preparados para enfrentar tais si-
tuagoes”’.

Além de discutir o assunto, é fundamen-
tal fornecer suporte aos médicos residentes cujos
pacientes se suicidaram e que se veem obriga-
dos, muitas vezes de maneira subita, a lidar com
uma morte inesperada e com as angustias que

a situagdo traz. Esse suporte deve fazer parte da
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