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RESUMO | INTRODUGAO: No cotidiano do hospital, inevitavelmente, a equipe de satde se relaciona com pacientes e familiares que receberam
algum tipo de ma noticia. Constituindo-se como uma tarefa ardua, porém fundamental, a comunicacdo de mas noticias € um importante tema de
estudo na area da salide. OBJETIVOS: O objetivo é descrever e analisar quais sdo os sentidos subjetivos atribuidos pelos profissionais as reagdes
da familia a uma comunicagdo de més noticias. Os objetivos especificos foram: identificar processos simbélicos e préticas reguladoras da produgéo
de sentidos; analisar como se apresenta a emocionalidade dos profissionais envolvidos nas situa¢des de comunicacdo de mas noticias; e analisar
como o contexto de pronto socorro atua enquanto mediador de producdes simbélico-emocionais dos profissionais. METODO: Participaram deste
estudo profissionais de um pronto socorro de um hospital universitario da cidade de Sdo Paulo. Foram apresentadas trés vinhetas de casos clinicos
que retratam diferentes rea¢des de familiares de pacientes apds uma comunicacdo de mas noticias, no Pronto Socorro. A partir de uma pergunta
disparadora, conduziu-se uma entrevista semi-estruturada. RESULTADOS: Evidenciou-se que auséncia da instrumentalizacdo para a comunicagdo
de mas noticias durante a graduacdo em medicina e enfermagem repercute em diversos ambitos da experiéncia do profissional, desde como
administram suas préprias emocdes até o modo como lidam com as multiplas reacdes emocionais dos familiares dos pacientes. CONSIDERAGOES
FINAIS: Este estudo sugere, entdo, a relevancia de haver, durante a formagao profissional, maior espaco para estudo e discussdo sobre os temas que
emergem em um contexto de comunicagdo de mas noticias.

PALAVRAS-CHAVE: Subjetividade. Comunicagdo. Pronto-socorro.

ABSTRACT | INTRODUCTION: In the daily routine of the hospital, inevitably, the health team interacts with patients and family members who have
received some kind of bad news. Constituting itself as an arduous but fundamental task, the communication of bad news is an important topic of
study in the health area. OBJECTIVES: We aim to describe and analyze what are the subjective sense attributed by professionals to the family's
reactions to a communication of bad news. The specific objectives were: to identify symbolic processes and regulatory practices of the sense make;
to analyze how the emotionality of the professionals involved in the communication of bad news is presented; and to analyze how the emergency
department context acts as a mediator of symbolic-emotional productions of professionals. METHOD: Professionals from an emergency department
of a university hospital in the city of S&o Paulo participated in this study. Three vignettes of clinical cases were presented that depict different reactions
of patients' relatives after a communication of bad news, in the emergency department. From a triggering question, a semi-structured interview was
conducted. RESULTS: It was evidenced that the absence of instrumentalization for the communication of bad news during graduation in medicine
and nursing has repercussions in several areas of the professional's experience, from how they manage their own emotions to the way they deal
with the multiple emotional reactions of patients' family members. FINAL CONSIDERATIONS: This study suggests, therefore, the importance of
having, during professional training, greater space for study and discussion on the themes that emerge in a context of communication of bad news.

KEYWORDS: Subjectivity. Communication. Emergency department

Submetido 14/07/2022, Aceito 16/12/2022, Publicado 10/05/2023 Como citar este artigo: Leite, A. R, Santana, R. R. C., & Latorraca, C.
Rev. Psicol. Divers. Satde, Salvador, 2023;12:e4735 0. C. (2023). Sentidos subjetivos atribuidos as reacdes de familiares
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 ap6s comunicagdo de mas noticias em um pronto-socorro.

ISSN: 2317-3394 Revista Psicologia, Diversidade e Satide, 12, e4735. http://dx.doi.
Editoras responsaveis: Ménica Daltro, Marilda Castelar org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735
https://orcid.org/0000-0001-5961-6561
https://orcid.org/0000-0003-3306-6359
https://orcid.org/0000-0001-9146-4684

Reacdes de familiares ap6és mas noticias em um pronto-socorro

RESUMEN | INTRODUCCION: En el dia a dia del hospital, inevitablemente, el equipo de salud interactta con pacientes y familiares que han recibido algdn tipo
de mala noticia. Constituyéndose en una tarea ardua pero fundamental, la comunicacién de malas noticias es un importante tema de estudio en el area de la
salud. OBJECTIVO: El objetivo general de este estudio fue describir y analizar cudles son los sentidos subjetivos atribuidos por los profesionales a las reacciones
de la familia ante una comunicacién de malas noticias. Los objetivos especificos fueron: identificar procesos simbdélicos y practicas reguladoras de la produccion
de significados; analizar cémo se presenta la emotividad de los profesionales involucrados en la comunicacién de malas noticias; y analizar cémo el contexto de
urgencias actia como mediador de las producciones simbélico-emocionales de los profesionales. METODO: Participaron de este estudio profesionales del servicio
de urgencias de un hospital universitario de la ciudad de Sdo Paulo. Se presentaron tres vifietas de casos clinicos que muestran diferentes reacciones de los
familiares de los pacientes después de una comunicacién de malas noticias, en el servicio de urgencias. A partir de una pregunta desencadenante, se realizé una
entrevista semiestructurada. RESULTADOS: Se evidencié que la ausencia de instrumentalizacién para la comunicacién de malas noticias durante la graduacion
en medicina y enfermeria repercute en varias areas de la experiencia del profesional, desde cémo maneja sus propias emociones hasta la forma en que lidia con
las multiples reacciones emocionales de los familiares de los pacientes. CONSIDERACIONES FINALES: Por lo tanto, este estudio sugiere, la importancia de tener,
durante la formacién profesional, mayor espacio de estudio y discusién sobre los temas que emergen en un contexto de comunicacién de malas noticias.

PALABRAS CLAVE: Subjetividad. Comunicacién. Servicio de urgencias.

Introducao

No cotidiano do cendrio hospitalar, inevitavelmente, os profissionais que compdem a equipe de salde se re-
lacionam com pacientes e familiares que receberam algum tipo de ma noticia. Desde um exame que aponta
alteracdes significativas até a noticia do 6bito de um ente querido, “ma noticia” pode ser definida como aquela
que, drastica e negativamente, altera a perspectiva do paciente e de seus familiares em relacdo ao seu futuro
(Vandekieft, 2001; Muller, 2002).

Assim, considera-se que a compreensdo de cada situacdo é Unica, e que o modo como uma ma noticia impactara
a perspectiva do futuro estd absolutamente relacionado a histéria do interlocutor em questdo (Victorino, 2007).
Fatores como as concepgdes relacionadas aos bindbmios saude/doenca, vida/morte; os recursos concretos e simbo-
licos para a elaboracdo de situac¢des vividas; e a presenca ou auséncia de rede de apoio, podem afetar as reacdes
do sujeito as informacdes recebidas. Assim, a gravidade da noticia sé pode ser determinada por quem a recebe.

A dinamica de uma comunica¢do de mas noticias se configura de diferentes maneiras, sendo atravessada pelo
funcionamento e processos internos préprios de cada setor do hospital. A relacdo profissional-paciente-familia
pode, entdo, ser afetada pela dinamica instavel do ambiente disruptivo de uma unidade de urgéncia e emergén-
cia, adquirindo contornos especificos (Dias, 2015).

Nesse sentido, Park et al. (2010) apontam possiveis causas para a limitacdo das intera¢des nos contextos de ur-
géncia: atendimentos realizados com pouca ou nenhuma informacao prévia acerca do paciente; alta demanda
de trabalho para o profissional; pouca vinculagdo; situa¢des imprevisiveis geradoras de ansiedade; mas noticias
transmitidas em locais com pouca privacidade, pela auséncia de espaco fisico. Apesar das dificuldades inerentes
ao contexto, os autores consideram ser de suma importancia manter uma comunicacdo efetiva, cuidadosa e cen-
trada no paciente/familia, oferecendo acolhimento e evitando o agravamento de uma experiéncia de sofrimento
(Park et al., 2010).

Constituindo-se como uma tarefa ardua, porém fundamental, a comunica¢do de mas noticias € um importante
tema de estudo na area da saude. Diversas diretrizes e protocolos foram desenvolvidos, apresentando-se como
ferramentas que fomentam uma postura de maior dialogo e abertura para a perspectiva do paciente/familia. O
protocolo SPIKES, além de ser um guia elaborado para a comunicac¢do do diagndstico de cancer (Baile et al., 2000),
também sugere técnicas Uteis para responder as rea¢8es emocionais, preocupagao recorrente entre os médicos
(Baile et al., 2000; Dias, 2010; Santos, 2017).
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Responder as emocbes dos pacientes é um dos desafios
mais dificeis da comunicacdo de mds noticias. As
reacbes emocionais dos pacientes podem variar do
siléncio a incredulidade, choro, negacgdo ou raiva.
Quando os pacientes ouvem mds noticias sua rea¢éo
emocional é frequentemente uma expressdo de choque,
isolamento e dor (Baile et al., 2000, p.306)

Ainda, reconhecendo que diferencas culturais atraves-
sam os contextos do cuidado em saude e implicam
na relacdo que é construida pelos profissionais, os
doentes e seus familiares, desenvolveu-se um proto-
colo de comunica¢do de mas noticias, com 7 passos,
adaptado a realidade brasileira (Pereira et al., 2017).

Intitulado protocolo PACIENTE, o mnemdnico direcio-
na o profissional: Prepare-se; Avalie o quanto o pa-
ciente sabe; Convite a verdade; Informar; Emocdes;
Ndo abandonar o paciente; Tracar uma Estratégia
(Pereira et al., 2017).

Ainstrumentaliza¢do do profissional de saude para a
comunicagdo de noticias dificeis tem sido estudada,
dando luz as percep¢des da equipe sobre como pode
ser realizada uma comunicacdo, incluindo formas de
lidar com os sentimentos e sensac¢des que emergem
(e.g. Borges, Freitas & Gurgel, 2012; Victorino et al.,
2007). Alguns estudos se dedicam a analisar este
fendbmeno no setor de urgéncia e emergéncia (e.g.
Carneiro, 2017; Dias, 2015; Santos, 2017; Souza et al.,
2018). Outros estudos se propdem a analisar a pers-
pectiva de pacientes que receberam mas noticias
(e.g. Oliveira-Cardoso et al., 2018).

No presente estudo, porém, propde-se um foco di-
ferente, deslocando-se do ato da comunicacdo em
Si, para a percepc¢do que a equipe de saude cons-
tréi sobre as reac¢Bes dos familiares a ma noticia
que foi comunicada.

Pretende-se com isso, contribuir para o estudo das re-
lagdes intersubjetivas do tripé paciente-familia-equipe
de saude, sobretudo em situa¢8es de crise; e contri-
buir efetivamente para uma pratica assistencial aco-
lhedora no contato com um sujeito em sofrimento.
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Objetivos

O objetivo deste estudo foi refletir sobre os proces-
sos simbolicos que se constroem em um cenario de
comunicagdo de mas noticias em contexto de urgén-
Cia através da questdao: quais sao os sentidos subje-
tivos atribuidos pelos profissionais as reac¢des da
familia a uma comunica¢ao de mas noticias?

Para isso, este estudo foi descrever e analisar os sen-
tidos subjetivos atribuidos por profissionais da sau-
de sobre as reacdes dos familiares do paciente ap6s
uma comunica¢do de mas noticias em um contexto
de pronto socorro. Diante das situa¢des de comuni-
ca¢ao de mas noticias, os objetivos especificos foram:

a) identificar processos simbolicos e praticas regula-
doras da producdo de sentidos;

b) analisar como se apresenta a emocionalidade dos
profissionais envolvidos nas situa¢des de comunica-
¢do de mas noticias;

¢) analisar como o contexto de pronto socorro atua
enquanto mediador de produc¢des simbdlico-emocio-
nais dos profissionais.

Fundamentacdo Tedrica

O Estudo da Subjetividade e a Produgédo de
Sentidos Subjetivos

Partindo de uma 6tica histérico-cultural (Gonzélez
Rey, 2003), o estudo da subjetividade ganhou uma
roupagem nova no campo da psicologia. O conceito
encontrou espago para ser revitalizado, compreen-
dendo-se enquanto sistema complexo, histérica e
culturalmente constituido. A cultura aqui ndo é en-
tendida, entdo, como um objeto, mas corresponde a
um processo de media¢do, no qual é possivel que o
sujeito se distancie ou se aproxime do seu contexto,
arquitetando as conjun¢des necessarias para a cons-
trucdo de um campo “psicolégico” ou “subjetivo” res-
ponsavel pela sua autorregulacdo e senso de integri-
dade (Valsiner, 2007).

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4735
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 | ISSN: 2317-3394

y - ¥


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735

A subjetividade ndo representa mais uma categoria
dentro do cenario da producdo do conhecimento
para abarcar um universo de fendmenos estaveis,
guase estaticos. Mas, para Gonzalez Rey (2003), o
termo subjetividade passa a refletir uma categoria em
processo, e é este carater processual que permite que
0 conhecimento seja produzido; ndo se esgota, esta
sempre em movimento (Gonzalez Rey, 2003).

A categoria de sentido desenvolvida nos ultimos tra-
balhos de Vygotsky (1987) fundamenta a proposta
de Gonzalez Rey (2007) para o estudo da subjetivida-
de. Ha, porém, uma diferenca substancial, visto que
Gonzalez Rey se distancia da rela¢do imediata sen-
tido-palavra que fora desenvolvida por Vygotsky. Na
categoria sentido subjetivo, proposta por Gonzalez
Rey, “fica enfatizada a relagdo do simbdlico com o
emocional, e ndo apenas entre o intelectual e o afeti-
vo, que tinha sido o foco de Vygotsky” (Gonzalez Rey,
2007, p.70). O sentido subjetivo &, assim, fundado na
conexdo processual entre o individual e o social.

O sentido subjetivo exprime formas e processos de
subjetivacdo especificos nas diferentes configuracées
da realidade através da articulagcdo simbdlico-emo-
cional que é atravessada pelo contexto histérico-cul-
tural vivido pelo sujeito (Gonzalez Rey, 2005). Desta
maneira, o sentido subjetivo retrata sempre um mo-
mento de sintese, revelando uma nova qualidade
de uma experiéncia concreta. Amaral (2006) afirma:
tudo que é vivido, é subjetivado.

Os sentidos subjetivos integram-se em torno de
delimita¢bes simbdlicas produzidas pela cultura, mas
através de processos histéricos de relacdo, nos quais
essas delimita¢bes simbdlicas sGo acompanhadas
por uma emocionalidade que sintetiza a qualidade
especifica de uma histéria singular de relacionamento

(Gonzdlez Rey, 2005, p. 17).

Nessa direcdo, Gonzalez Rey (2010) elenca trés
propriedades do sentido subjetivo: implicam-se na
subjetividade como sistema em desenvolvimento,
sendo o encontro da subjetividade social e a indivi-
dual; retratam a unidade inseparavel do simbdlico
com o emocional, na qual ndo ha uma relacdo de
causalidade, mas uma influéncia mutua e constan-
te; relacionam-se a espag¢os simbdlicos produzidos
pela cultura, mas se compde do que é produzido na
histéria de cada pessoa.
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Para o autor, subjetividade social é compreendida
enquanto um sistema complexo de sentidos e sig-
nificados, imbricados nos processos de instituciona-
lizagdo e nas acBes do sujeito nos espacos da vida
social; configuracdes que estdo incessantemente
em relagdo nas diferentes zonas do tecido social
(Gonzalez Rey, 2003). A subjetividade social consti-
tui a subjetividade individual, que se produz histori-
camente e se organiza em configuragdes subjetivas
“articuladas as relag¢des sociais do individuo, defini-
da em seu carater singular, volitivo e contraditério”
(Gonzalez Rey, 2003, p. 205).

Tendo em vista essa compreensdo dos sentidos sub-
jetivos enquanto momentos de subjetiva¢do da agao
da pessoa nas situac¢des vividas, conferimos a eles
também a fung¢do de organiza¢do da histéria do su-
jeito. A essa organiza¢do, Gonzalez Rey (2010) da o
nome de configuragéo subjetiva. A configuracao subje-
tiva proporciona estabilidade para certas producbes
de sentido subjetivos, é a teia de processos simbdli-
co-emocionais do sistema produzido pelos sentidos
subjetivos (Gonzalez Rey, 2010).

A categoria de configuragéo é constituida por um nu-
cleo dinamico de organizacdo, alimentada por diver-
sos sentidos; assim, ndo se constitui por contetidos ou
processos de carater universal (Gonzalez Rey, 2003).
O autor afirma que esta caracteristica demarca a dis-
tingao entre configuragdo e categorias outras, que se
propde universais no pensamento psicologicos; a fle-
xibilidade abarcada por essa categoria e a constante
negociacao dela com os sistemas subjetivos assevera
seu valor heuristico (Gonzalez Rey, 2003).

A partir deste referencial, este trabalho propde-se
ultrapassar o carater meramente descritivo das fa-
las dos participantes, para identificar e analisar os
sentidos subjetivos expostos a partir de vinhetas
qgue representam situag¢des vividas no cotidiano do
contexto hospitalar. Para tanto, é necessario que o
pesquisador em questao envolva-se em um trabalho
construtivo-interpretativo diante do que foi dito, vis-
to que os sentidos subjetivos ndo sdo manifestos de
forma direta ou explicita, mas sim apresentam-se em
nuances das narrativas (Gonzalez Rey, 2010).

Isto posto, pretende-se, entdo, inaugurar a com-
preensdao de posicionamentos assumidos pelos
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profissionais diante de situa¢des de sofrimento vivi-
das pelos familiares de pacientes, ao receberem mas
noticias. Os conceitos de “sentido subjetivo” e “con-
figuracdo subjetiva”, sdo inseparaveis dos principios
da Epistemologia Qualitativa, que se constituiu como
abordagem metodoldgica desta pesquisa.

Metodologia
Tipo de estudo

Estudo transversal qualitativo, de carater cons-
trutivo-interpretativo, utilizando a base tedrica
dos principios da epistemologia qualitativa, de

Gonzalez Rey (1997).

Participantes

Participaram deste estudo médicos e enfermeiros de
um pronto socorro de um hospital universitario da
cidade de Sao Paulo. Consideramos que estas sao
as categorias profissionais que lidam com maior fre-
quéncia com a situacdo de comunica¢do de mas no-
ticias. Os participantes foram escolhidos por conve-
niéncia e disponibilidade e foram atribuidos nomes
ficticios a fim de garantir o sigilo das informacdes.
Os participantes atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: a) atuar no Pronto Socorro do hospital,
cumprindo a funcdo de médico(a) ou enfermeiro(a)
nesse setor; b) ter experiéncias de comunica¢ao de
mas noticias no contexto da emergéncia.

No grupo de médicos, tivemos a participagdao de
Patricia, Geovane e Arthur (Clinica Médica) e Hugo
(Medicina de Emergéncia), todos na instituicdo ha
cerca de 1 ano; ja os enfermeiros foram Carolina e
luri, que estdo na instituicdo ha cerca de 3 anos e 1
ano, respectivamente.

Instrumentos e procedimentos

De forma individual, em local que assegurou o si-
gilo, e ap6s a explicagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
apresentadas, de forma escrita, trés vinhetas de ca-
sos clinicos que retratam diferentes reag¢des vividas
no contexto hospitalar de urgéncia, por pacientes e
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familiares ap6s uma comunicacdo de mas noticias.
Apos a leitura de cada situacgao, colocou-se a pergun-
ta disparadora: “vocé pode nos contar quais sao as
impressdes causadas por essa situacao?”.

A partir desta pergunta disparadora, foi conduzida
uma entrevista semi-estruturada, visando ampliar o
didlogo, em vias de atender os objetivos especificos
deste trabalho.

Fundamentacdo para andlise dos dados

A pesquisa qualitativa aqui defendida substitui a res-
posta pela construcdo, a verificacdo pela elaboracdo
e a neutralidade pela participacdo (Gonzalez Rey,
2005). O primeiro principio desta proposta (substi-
tuir a resposta pela construcdo) consiste na defesa
do cardter construtivo-interpretativo do conhecimento,
compreendendo o conhecimento como constru-
¢ao permanente “e ndo como apropriacao linear de
uma realidade que se nos apresenta” (Gonzalez Rey,
2005, p. 5). Nesta perspectiva, o conhecimento deve,
permanentemente, possibilitar novas articulacdes
que favorecam a produc¢do de zonas de sentido so-
bre a realidade estudada.

O segundo fundamento desta proposta (substituir a
verificagdo pela elaboragdo) é o reconhecimento do
singular como instdncia de produ¢do de conhecimento
cientifico. Gonzalez Rey (2005) enuncia que o estudo
da realidade social ndo deve ocorrer apenas através
de suas manifestacBes mais gerais — como ocorre
com discursos dominantes — mas também é neces-
sario dar luz a forma diferenciada e Unica que os pro-
Cessos sociais se apresentam na expressao singular
dos sujeitos, bem como nas tramas culturais e sociais
qgue compde. O autor destaca que o estudo dos sujei-
tos individuais tem um latente potencial de generali-
zacao que pode ser identificado ndo pelas coincidén-
cias entre eles, mas sim por centrar-se justamente na
especificidade, no que é singular.

Ao trazer esta perspectiva, Gonzalez Rey (2005)
também propde o rompimento da oposi¢do entre
0 empirico e o tedrico, ao passo que o momento
empirico é compreendido como parte da elabora-
¢do teodrica. Assim, diante de uma construgao teo-
rica especialmente sensivel a singularidade, o co-
nhecimento é produzido ao longo do processo de

investigacdo (Gonzalez Rey, 2005).
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Atendendo ao terceiro principio da Epistemologia
Qualitativa (substituir a neutralidade pela participa-
¢do), defende-se aqui a compreensao da pesquisa
como um processo dialégico de comunicagdo, guia-
do pela condicdo sine qua non do envolvimento ativo
dos sujeitos na pesquisa (Gonzalez Rey 2005); cada
um com seu papel, processualmente pesquisador e
pesquisado co-constroem os indicadores da pesqui-
sa qualitativa. Dessa forma, é possivel compreender
as configura¢des subjetivas e as produg¢des de sen-
tidos de cada individuo, gerando espa¢o para que
os sentidos subjetivos possam emergir no processo.
Como aponta Freitas (2009, p.80), “as interpretacdes
tedricas construidas neste processo sao significacdes
que permitem uma relacdo de inteligibilidade com os
sentidos subjetivos que dai emergem”.

Esta concepc¢ao defendida pelo autor se distancia,
entdo, da noc¢do de neutralidade cientifica, pois a
capacidade de reflexdo continua configura-se como
indispensavel para a atua¢ao no papel de pesquisa-
dor, visto que seus processos subjetivos estdo im-
bricados na pesquisa. Além de ser atravessado por
seus proprios processos subjetivos, o pesquisador
esta sujeito aos vieses do momento histérico, poli-
tico e cultural em que esté inserido, devendo estar
ciente disso e, constantemente questionar-se so-
bre suas interpreta¢des. Neste aspecto, Gonzalez
Rey pontua que:

(...) pesquisar é uma aventura criativa, é um prazer;
ndio se pode investigar com roteiros rigidos como

uma camisa de forca. Tem-se que investigar na
processualidade, o que significa que, a medida que se
percorre o campo, as informacdes que aparecem néo
séo resultados em si mesmas, mas fragmentos sobre os
quais devemos exercitar nossa reflex@o para garantir
construgbes que encontrem novas expressées nas
informac¢bes que vém de outras fontes (Gonzdlez Rey &
Torres, 2017, p. 126, em livre traduc@o)

Cenario social da pesquisa

No presente trabalho, salienta-se que as pesquisado-
ras atuam como psicélogas no mesmo hospital que
os profissionais entrevistados, compartilhando expe-
riéncias e discussdes em equipe. Dessa maneira, o
tema pesquisado é também tema das discussdes no
cotidiano de ambas as partes envolvidas, nas quais ja
surgem informacdes significativas sobre o problema
aqui estudado; constitui-se, desse modo, um cenario
facilitador da expressao de sentidos subjetivos.
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Entendemos por cendrio de pesquisa a fundacéo daquele
espaco social que caracterizard o desenvolvimento da
pesquisa e que estd orientado a promover o envolvimento
dos participantes da pesquisa. E precisamente no
processo de criacéo de tal cendrio que as pessoas
tomardo a decis@o de participar da pesquisa, e o
pesquisador ganhard confianca e se familiarizard com os
participantes e com o contexto em que vai desenvolver a
pesquisa (Gonzdlez Rey, 2005, p. 83).

Aspectos éticos

Atendendo a Resolu¢cdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi devidamente subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e aprovado no Oficio
n® 071/22. A pesquisa foi aprovada na Plataforma
Brasil no parecer n° 5.320.297.

Beneficios e riscos

O tema do presente estudo é a percepcao que 0s pro-
fissionais de salde constroem sobre as rea¢des de
familiares as mas noticias que foram comunicadas, o
que pode envolver recordar de situagdes dificeis ou
dolorosas vividas por estes profissionais neste con-
texto. Dessa forma, relembra-las pode ocasionar al-
gum nivel de ansiedade. Porém, ter um espaco para
falar sobre essas experiéncias pode também trazer
certo alivio e proporcionar novas significacdes acerca
do que foi vivido.

Além disso, caso fosse identificada a necessidade de
um atendimento psicolégico — percebido pela pes-
quisadora ou solicitado pelos participantes — foi pre-
visto o encaminhamento para servicos de psicologia
de referéncia na cidade de Sdo Paulo ou em plata-
formas online e de forma gratuita. Ainda, os partici-
pantes tiveram livre acesso a pesquisadora, também
psicologa, caso houvesse qualquer necessidade.

Resultados e discussao

A partir da leitura e organizacdo dos dados, foi
possivel extrair categorias de analise, que cor-
respondem a conjuntos de informacdes que
apresentam algum aspecto de semelhanca.
Dessa forma, os dados estdo organizados, des-
critos e analisados em categorias que coinci-
dem com os objetivos especificos deste trabalho.
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Sob a 6tica construtiva-interpretativa da nossa me-
todologia, em toda a analise trabalharemos com
indicadores como instrumento de analise. Gonzalez
Rey (2010) define que os indicadores sdo significa-
dos gerados pelo pesquisador diante de determi-
nados fragmentos de informacdo; a presenca de
diferentes indicadores relacionados a um mesmo
significado nutre a definicdo de hipoteses e fortale-
ce o modelo tedrico.

Processos simbodlicos e praticas reguladoras da
producao de sentidos subjetivos

Conforme Gonzalez Rey (2005), a subjetividade ndo é
um sistema abstrato e impessoal. E, de outro modo,
um sistema formado por sujeitos reais e concretos,
que influenciam continuamente sua trajetéria e se
configuram subjetivamente através da prépria a¢ao
nos diversos espacos em que a vida social ocorre.
A produc¢do de sentidos subjetivos é o encontro da
subjetividade social e individual. Desse modo, obser-
vamos uma mostra deste encontro na fala dos par-
ticipantes quando sentem-se desconfortaveis ao se
deparar com reag¢des que consideram como inespe-
radas apds a comunicagdo de mas noticias. A classifi-
cacao do que é esperado ou inesperado é atravessa-
da por construgbes do espaco social que antecedem
0 sujeito. A vinheta que exibe a reacdo de uma mde
que se cala e fica imével apés a noticia do suicidio
da filha suscitou este estranhamento nos partici-
pantes: “é desconcertante, assim, porque ndo é o
esperado, todo mundo acha que a pessoa vai reagir
mais emocionada (...)" (Patricia, médica); “Eu ia achar
um pouco estranho, porque é uma noticia muito impac-
tante pra ndo ter nenhuma reagdo” (Arthur, médico).

Para Hugo (médico), a reacdo desta mde na vinheta
trouxe impresses ambivalentes. Inicialmente, con-
sidera que ela se mostrou “fria em relacdio a catdstrofe
que tinha acontecido”, porém, mais a frente, reconsi-
dera sua colocacao:

“(...) ndo dd pra a gente se enganar achando que

ela néo ficou mal, ela sé néo transpareceu que tava
mal, (...) ndo é porque ela néo chorou, vomitou,
descabelou, que ela néo tava mal, acho que cada um
demonstra de uma forma. Quando meu vé morreu {(...)
eu recebi a noticia e eu ri. Mas eu ndo tava feliz, eu
tava bem triste. (...) Bom e isso contradiz também o
que eu disse” (grifo dos autores).

Reacdes de familiares ap6s mas noticias em um pronto-socorro

Os sentidos subjetivos representam um sistema coa-
bitado por fenédmenos de diversas qualidades e até
de ordens contraditérias, que tomam uma expressao
simbdlico-emocional preponderante em contextos
especificos (Gonzalez Rey, 2010). Assim, é possivel
perceber que Hugo, ao acessar a propria reacao inco-
mum diante de uma perda, atribui uma nova impres-
sdo simbdlica a rea¢do descrita na vinheta.

Assim como Hugo, todos os outros participantes,
em algum momento da entrevista, ponderam que
as reacBes retratadas ndao cabem o peso moral do
julgamento, visto que sdo rea¢des a uma perda con-
creta ou iminente. Patricia diz: “Cada pessoa reage de
uma maneira. Tem extremos de reacdo (...) mas é tudo
por luto, né, mano, ndo tem como dizer que td errado”.
luri (enfermeiro) também aponta que: “A gente ndo
pode esperar que as pessoas reajam sempre da mes-
ma forma {(...) colocando a pessoa num estresse total [a
perdal, a pessoa fica nervosa, a pessoa fica ansiosa, a
pessoa fica num estado mental fora de si.”

Gonzalez Rey (2007) pontua que o sentido subjetivo
ndo é atraducdo linear de nenhum evento social, mas
sim resultante de um rede de impressdes deixadas
por eventos sociais e seus efeitos colaterais. Nessa
direcao, Hugo fala sobre a necessidade de ser pacien-
te e compreensivo nas situa¢des de comunicagao de
mas noticias, enfatizando a influéncia de seu proces-
so de psicoterapia pessoal: “acho que seria injusto eu
ndo ter paciéncia com alguém que td na merda. Se mui-
tas vezes eu tava muito menos na merda e a pessoa foi
paciente, sabe? Por que que eu néo posso ser agora?”

Patricia e Geovane, que também apresentam posi-
cionamentos bastante compreensivos e flexiveis ao
se depararem com expressdes do sofrimento do ou-
tro, trazem em comum a percep¢ao da influéncia do
oficio das mdes. A mae de Patricia é psicologa; a de
Geovane, assistente social:

“E eu lembro que quando eu decidi fazer medicina (...) ela
batia muito na tecla de como eu ia falar com as pessoas,
como ia tratar, porque a forma com que a gente fala
impacta muito na forma que eles vdo td se sentindo. {(...)
Ver ela fazendo isso sempre foi um modelo muito
grande pra mim” (Geovane, médico, grifo dos autores).

Nessa frase, é possivel observar a marca¢do do valor
transmitido pela mae a Geovane, indicando o seu
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lugar na constituicdo do sentido subjetivo relacio-
nado ao seu posicionamento diante de situacdes
como as ilustradas pelas vinhetas. Vai ao encontro
disso a afirmacdo de Patricia que a cria¢do é determi-
nante para a ado¢ao de uma postura mais empatica
na relacdo com o sofrimento dos familiares: “Minha
faculdade é fraca em cuidados paliativos, em psiquia-
tria, psicologia, entéo foi bem extra, de experiéncia
e criagdo (...) ndo tem como dar aula disso, colocar
um slidezinho (risos), muito dificil” (grifo dos auto-
res). A auséncia da instrumentalizag¢do para lidar com
a demanda emocional apés a transmissdao de uma
ma noticia também aparece na fala de Carolina: “E eu
sinceramente... acho que a gente é muito mal preparado
pra abordar a familia assim”.

A escassa formacdo para a comunicacdo de mas
noticias durante a graduacdo de Medicina foi iden-
tificada também no estudo realizado por Borges,
Freitas e Gurgel (2012), que indicam que a auséncia
de formagdo para desenvolvimento de competén-
cias e habilidades comunicacionais podem impactar
na qualidade da relagdo do profissional com a fami-
lia. Do mesmo modo, a pesquisa de Carneiro (2017)
sugere que para desenvolver competéncias neste
ambito, a formacdo continua aparece como ferra-
menta essencial.

Geovane denota a importancia da pratica e da expe-
riéncia como fundamentais para o desenvolvimento
da habilidade de comunica¢do de noticias dificeis:
“Na medicina tudo é treinamento e prdtica, prdtica, prd-
tica... (...) mas tudo que é novo pra a gente, sempre a pri-
meira vez vai ser um pouco mais dificil, a gente vai ficar
mais nervoso (...) porque muda totalmente o contexto,
né”, Souza et al. (2018) assinalam que a experiéncia
profissional pode, de fato, incrementar a habilidade
comunicacional; porém, a comunica¢do de mas no-
ticias é continuamente sentida como uma tarefa ar-
dua, com uma inevitavel carga afetiva e atravessada
por multiplas variaveis emocionais e contextuais.

Os enfermeiros luri e Carolina relatam o processo
pessoal de elaboracdo de perdas, indicando como
elementos da histéria de vida integram de modo
singular a subjetividade, compondo com sentidos
distintos a compreensao das situa¢des. Ao pensar
sobre a reacao de negacao da morte, Carolina afirma
gue uma nova compreensdo se desvelou a partir de
sua experiéncia de perda:

Reacdes de familiares ap6és mas noticias em um pronto-socorro

“Eu nunca tinha pensado dessa forma, mas essa
informacgéo td vindo de uma pessoa que vocé nunca viu
na vida e vocé em que ouvir isso que ndio conhece vocé,

néo conhece sua filha, esteve com a vida de sua filha em
mdos e... acabou. (...) Como é que eu acredito numa
pessoa que eu nunca vi na vida, que meu pai, que tava
ali hd 4 horas comigo faleceu?” (grifo dos autores)

Notadamente, experiéncias pessoais de perda
sao elementos que compdem o sentido subjetivo
diante da reacao de outrem a morte de um ente
querido. Nesta linha, ao ler a vinheta que exibia a
comunica¢do para a familia da gravidade e possibi-
lidade de 6bito de uma paciente idosa, luri tem sua
narrativa atravessada pela prépria vivéncia em uma
situacdo semelhante:

“Muito delicada essa situacdo (...) Eu vivi uma situagéo
muito parecida com meu pai, entdo essa ai... pegou.
E claro que o fato de a gente compreender a gravidade
(...) ndo tira a no¢do de que a gente tem aquela vontade
de que a pessoa se cure, de que ela volte pra casa,

que ela conviva com a familia... por pior que seja o
progndstico, por mais da drea da satude que vocé
seja” (grifo dos autores)

Identificamos nesta fala o entrelacamento da di-
mensao profissional na experiéncia pessoal, evi-
denciando a influéncia mutua destas instancias na
construcdo de sentidos subjetivos. Percebe-se a in-
dicacdo de que, para luri, os lagcos afetivos que sus-
tentam as expectativas diante de mas noticias sdo
signos mais fortes do que aqueles relacionados ao
conhecimento técnico a respeito de progndsticos
em situagdes como a que viveu com o adoecimen-
to e falecimento de seu pai. Desse modo, Gonzalez
Rey (2010) salienta que o sentido subjetivo ndo é
uma construgdo aprioristica e, assim, a subjetivida-
de antecipa-se e se constitui, simultaneamente, no
curso da trama que é vivida.

Apos a leitura da vinheta que traz a cena da comuni-
ca¢ao da morte abrupta de um menino de 6 anos para
o seu pai, foi possivel notar que os participantes, ao
passo que manifestam-se mais impactados pela cena
em questdo, também mostram-se mais indulgentes
no acolhimento da rea¢do do familiar. Evidenciamos
o impacto gerado pela situacao: “Nossa senhora... pe-
sado (...) Ficaria desconcertada, eu precisaria de uns se-
gundos pra pensar, respirar fundo e pensar pra onde
iria depois dessa fala” (Patricia). Semelhante reper-
cussao emocional da reacdo referida é observada na
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fala de Geovane: “Eu demorei até um pouquinho mais,
acho que nessa situag@o eu ficaria um pouco sem res-
posta inicialmente, dele querer pegar o filho no colo, eu
(suspiro)... ainda té pensando numa resposta (risos)”.

As repercussdes subjetivas de uma rea¢dao emocional
intensa, observadas acima, nos conduz ao estudo de
Santos (2017), que identificou dificuldades encontra-
das por médicos e enfermeiros na comunicacdo de
mas noticias no contexto de urgéncia. Neste trabalho,
o item “incerteza sobre as rea¢des da pessoa doente/
familia” é destacado como uma das maiores dificul-
dades para os profissionais neste contexto. Dados
correlatos também foram apontado por Dias (2016),
que comparou a percepg¢do de médicos e familiares e/
ou pacientes acerca da comunicacdo de mas noticias
no departamento de emergéncia, assinalando que no
item Emotion do protocolo SPIKES - no qual se sugere
a identificacdo e validagdo das emoc8es do receptor
da noticia - os médicos tiveram a percepc¢ado de que as
emocdes dos receptores foram reconhecidas e valida-
das por eles em menos da metade dos encontros. A
autora argumenta que a énfase nos aspectos técnicos
do cuidado, inerentes a formagao médica, sobrepujam
outros aspectos, como o emocional (Dias, 2016).

Caracteristicas do paciente aparecem como um ou-
tro indicador de produgdes simbdlicas distintas em
relacdo as reacdes apresentadas pelos familiares.
Ao tratarmos da reacdo decorrente de uma ma no-
ticia sobre uma crianca, os participantes ressaltam o
carater inesperado de uma perda deste tipo, como
neste trecho da fala de Geovane: “pra mim, foi muito
mais dificil porque tem uma carga emocional muito
grande quando se td falando pra um pai de um filho,
principalmente nesse caso que é um primogénito, filho
unico...” (grifo dos autores). Carolina, por sua vez, re-
fere: “ndo escolhi essa drea da pediatria por causa disso
(...) adoro crian¢a, mas é muito dificil lidar com crianca
sofrendo e com os pais, porque é a coisa mais fragil
que a pessoa tem... muito dificil” (grifo dos autores).

Outros participantes também exibiram posiciona-
mentos parecidos com os de Carolina e Geovane; re-
conhecemos que este posicionamento esta imbricado
no elemento cultural que entende a morte de um filho
como inversdo do curso natural da vida (Muza et al.,
2013) que proporciona desdobramentos singulares
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na trajetéria de cada individuo, como o exemplifica-
do pela escolha profissional feita por Carolina. Dados
qgue apontam que os profissionais sensibilizam-se de
modo mais explicito e sentem maior dificuldade de
comunicar a morte de uma crianga também foram
descritos em outros estudos que abordam esta te-
matica (Aredes et al., 2018; Souza et. al, 2018).

Nessa direcdo, todos os participantes fizeram pon-
tuacdes demarcando a percep¢do de uma dife-
renca na comunicacdo de uma morte abrupta em
comparacdo a uma morte por consequéncia de um
adoecimento cronico.

A delimitacdo das fun¢8es atribuidas a categoria pro-
fissional é também um indicador da producdo sim-
boélica dos participantes diante das rea¢des dos fami-
liares as mas noticias. Este trecho da fala de Arthur
aponta para seu posicionamento mais reservado,
diante do que considera como uma vivéncia intima
para o receptor da ma noticia: “{...) eu sinto que to
invadindo a privacidade dos outros se eu faco mais
do que eu deveria. Eu tenho um trabalho e tenho alium
papel pra fazer, se eu faco algo mais eu tenho medo de
td invadindo a privacidade da pessoa”.

Assim, observamos que a atribuicdo de carater inti-
mo ao que é experimentado pelos familiares nestas
situacBes pode ser um regulador da postura assu-
mida pelo profissional, como relata Geovane: “acho
que essa é uma situag@o que o siléncio é muito empd-
tico com a familia, porque ndo tem como a gente dizer
que a gente entende. Seria até presuncoso da nossa
parte td falando dessa forma de ‘t6 entendendo o que
vocé td passando’, sabe?”

Ainda no cerne das delimitac8es do papel profissio-
nal, observamos que nas situacdes em que se eviden-
cia maior fragilidade emocional do familiar, os parti-
cipantes demandam a entrada da psicologia na cena,
como bem ilustra a fala de luri sobre a cena em que
a mae recebe a noticia da morte da filha por suicidio:

“E, apesar de ser enfermeiro e conseguir fazer
uma escuta ativa, melhor do que eu para isso é a
equipe de psicologia, para aconselhar, para fazer
toda a escuta ativa, para acolher aquela mulher (...)"
(luri, grifo dos autores)
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Essa convocacdo da psicologia aparece na narrativa
de outros participantes, inclusive na de Arthur, que
mesmo se mostrando mais reservado e limitando seu
contato com as emoc¢des que emergem nas situagdes
de comunicacdo, afirma que convocaria a psicologia
em um dos casos, quando identifica um sofrimento
extremo no familiar.

“E, aqui na situacdo 3... (siléncio longo)... acho que
esse pai precisa de mais tempo pra processar o que
aconteceu. Ele tad muito em negagéo aqui, falando que
quer levar o filho, que o coragdio vai voltar a bater {...)
Acho que ele precisa conversar com alguém... da
psico (risos)” (grifo dos autores)

Batista e Rocha (2013) assinalam: no hospital o
profissional ‘psi’ é entendido como o “especialista
da subjetividade”. A subjetividade aparece, entao,
como o “algo” que escapa ao saber médico, hege-
monico no ambito hospitalar. Quando a dimensdo
subjetiva irrompe, revelando um limite desse saber,
sdo 0s momentos em que a psicologia é convoca-
da a operar, tendo nesta atuagdo a sua funcdo mais
demandada e valorizada no contexto hospitalar
(Batista & Rocha, 2013).

Compreendemos, assim como Batista e Rocha
(2013), que neste momento em que a subjetividade
ndo se estanca, os profissionais também se depa-
ram com as proprias urgéncias subjetivas, experi-
mentando os atravessamentos simbolicos e reper-
cussdes emocionais.

A emocionalidade dos profissionais envolvidos
nas situa¢des de comunicag¢do de mas noticias

Conforme Borges, Freitas e Gurgel (2012), durante
a formacdo na area da saude, a reflexdo sobre os
processos de morte e morrer e sobre as perdas que
ocorrerdo durante a pratica profissional encontra um
espaco incipiente. Com isso, pouco se aborda as re-
percussdes destes fendmenos no ambito afetivo des-
tes profissionais.

O modelo biomédico hegembnico, ao prezar pela
neutralidade e racionalidade, furta a possibilidade de
médicos, enfermeiros e outros profissionais da sau-
de acessarem suas préprias emog¢des. Como resulta-
do desse interdito, os profissionais langam mdo de
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estratégias para afasta-las, suprimi-las ou minimiza-
las (Aredes & Modesto, 2016; Souza et. al, 2018).

Nesse sentido, Arthur indica posicionar-se de modo
rigido no seu contexto de trabalho, atribuindo o li-
mite de apenas comunicar a ma noticia: “Eu tenho
um trabalho e tenho ali um papel pra fazer, se eu
faco algo mais eu tenho medo de td invadindo a pri-
vacidade da pessoa...”. Arthur comentava, neste tre-
cho, sobre uma das vinhetas que retrata uma rea-
¢dao emocional que considerou como inesperada e
incomum apds uma noticia de 6bito. Mesmo diante
do incomum, reitera que mantém uma postura mais
reservada: “Eu vou me colocar a disposicéo, dizer que
se tiver alguma duvida pode falar. Mas eu néo vou...
me exceder” (grifo dos autores).

Geovane, por sua vez, médico no mesmo campo de
atuagdo, demonstra um posicionamento mais flexi-
vel e disponivel para o contato com as emog¢des que
emergem na relacdo com os familiares no contexto
de mas noticias: “Uma coisa que eu me esfor¢o muito
épra ter... ndo uma resposta engessada, pronta, mas
saber como lidar com a situagdo (...) porque quando a
gente trava ou demonstra muita inseguranca (...) pode
dificultar nesse contexto de luto” (grifo dos autores).

Observamos, entdo, estados afetivos que denotam
empatia por parte do profissional em relacdo aos
sentimentos dos familiares, desde o cuidado em criar
um cenario ideal para a comunicagdo, até a postura
acolhedora em relacdo as emocdes dos familiares.
Este aspecto pode ser um forte indicador de que,
para o proprio profissional, a situacdo pode se tornar
emocionalmente carregada, como ilustra o trecho:

“(...) nossa, ela chorava e berrava, assim, cada vez
que ela berrava doia meu coragéo. Foi uma vez
onde eu fiquei em siléncio por estar mal e ndo saber
o que fazer (...) sabe quando vocé tda num ambiente
que dd vontade de simplesmente sumir?”
(Geovane, grifo dos autores).

Os indicadores apontam para um posicionamento
mais flexivel que, mesmo atravessado pelo modelo
biomédico, encontra espago para expressao afetiva.
Ele ressalta que, mesmo que priorize a expressdo
emocional do outro, também reserva um momento
para sentir e assimilar o que foi vivido:
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“A gente coloca o peso, como profissionais de saude, é
a gente colocar os sentimentos dos pacientes na frente
dos nossos (...) independente do que eu esteja sentindo,
td agindo de uma forma tal que permita que o paciente
esteja confortdvel na tristeza dele ou demonstrar os
sentimentos, pra depois eu ter o meu momento de
lidar com a situagéo” (Geovane, grifo dos autores).

Outro aspecto que parece influenciar no modo como
o profissional administra suas emoc¢des nas situacdes
de comunicacdo sdo as experiéncias pessoais de per-
da. Para alguns, a experiéncia pessoal de enlutamen-
to modula a empatia e os aproxima do familiar que
estd sofrendo; para outros, como para Carolina, que
encontrava-se em franco processo de elaborac¢do do
luto, deparar-se com o sofrimento do outro é retor-
nar ao proprio sofrimento: “(..) ndo estou pronta pra
acolher a familia, eu gostaria de dar um suporte, mas
ndo tenho condicbes. O primeiro que faleceu eu tive
uma postura de ignorar, so fiz os papéis e fui embo-
ra, porque eu sabia que talvez eu caisse ali e eu ia”
(grifo dos autores). Nesta circunstancia, Carolina rela-
ta que o seu sofrimento diante dessas situa¢des nao
é ouvido por sua chefia: “Eu falei pra ela que néo tenho
condicGes e ela ndo se importou (...) cheguei a escutar da
minha chefe ‘ah, mas jd faz tempo’, entdo, é um pouco
complicado assim.”

Observamos que a expectativa da postura mais racio-
nalista frente as emocdes despertadas no contexto
de comunicacdo de mas noticias atravessa a subje-
tividade dos profissionais, modulando a experiéncia
deles, tanto com as préprias emoc¢des como com
as que se deparam na comunicagdo. Fischer e Jansz
(1995) discutem a funcdo das “narrativas das emo-
¢des” (em traducdo livre), observada principalmente
nas sociedades ocidentais. Comportamentos emo-
cionais como chorar, gritar e ficar em siléncio, afe-
tam muito mais o interlocutor do que uma conversa
calma e racional. Assim, socialmente, estas emoc&es
costumam vir acompanhadas de explicacbes - a nar-
rativa das emoc8es - que visam justificar a validade
da reacdo e torna-la inteligivel para o outro, restau-
rando a interacdo que foi interrompida.

Reacdes de familiares ap6s mas noticias em um pronto-socorro

O contexto de pronto socorro como mediador de
produgdes subjetivas

A comunicag¢do de mas noticias no Pronto Socorro é
atravessada por aquilo que constitui as caracteristi-
cas deste cenario. Como aponta Santos (2007), nos
servicos de urgéncia e emergéncia ha de se levar em
consideracao fatores como: sobrecarga de trabalho,
complexidade e imprevisibilidade, pacientes em si-
tuagdo critica, recursos humanos insuficientes e es-
cassez de tempo. Esses fatores afetam o estabeleci-
mento de rela¢des entre os profissionais de saude e
seus pacientes, familiares e acompanhantes.

A qualidade da relacdo estabelecida pode ser um
obstaculo ou um facilitador no momento da comu-
nicacdo de mas noticias. No pronto-socorro, porém,
até mesmo sua estrutura fisica ndo contribui para
o estabelecimento adequado de vinculo, visto que,
muitas vezes, ndo ha sequer local reservado para tal
conversa (Dias, 2015).

Foi possivel observar a recorréncia, nas entrevistas,
da compreensao do bom vinculo com os familiares
do paciente como um fator fundamental para o al-
cance do acolhimento realizado em situa¢des de co-
munica¢des dificeis, principalmente quando ha rea-
¢Bes consideradas inesperadas.

“(...) é dizer pros acompanhantes ‘olha, a gente tava ali
por ele (...) mas a gente td aqui por vocés também, se
vocés tiverem precisando de alguma coisa (...)". Sempre
td trazendo eles pra junto da gente nesse sentido. E
uma preocupac¢do que eu tenho, quando néo deu
tempo de formar o vinculo, é que ndo pode ser uma
coisa ensaiada ou forcada, sabe? Eu sempre tento
fazer isso de uma forma tal a passar uma coisa que
eu té me importando” (Geovane, grifo dos autores).

Carolina conta de sua experiéncia pessoal de perda e
a acolhida que recebeu da equipe apés a comunica-
¢do do obito:
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“(...) eu fiquei totalmente agachada no chdo e
abragcando os pertences do meu pai... e toda equipe
veio ‘quer que eu vd com vocé? (...) foi importante,

eu ndo esqueco dessa imagem da equipe se
preocupando comigo. As vezes eu sinto que a gente
ndo faz muito isso aqui no hospital, s6 entrega os
pertences e ‘vai ld na internacéo resolver seus
problemas’, entdo, fica meio jogado”

Os participantes indicam, em suas falas, o modo
como a dindmica do contexto de urgéncia/emergén-
Cia impacta nos seus posicionamentos. Geovane re-
lata a experiéncia de sua primeira comunicacdo de
Obito, ocasido em que sentiu-se emocionalmente afe-
tado. Denotando a modulacao produzida pela carga
de trabalho, assinala:

“(...) a gente dad a noticia, volta e parece que tem que
virar a chave, a gente tem os outros pacientes,
outras familias pra conversar... e a noite, no
momento de ir pra casa tem um tempo pra pensar,
pra lidar com isso, ndo pode demorar tanto porque
tem que td no outro dia 7h da manhd aqui”
(Geovane, grifo dos autores).

No contexto do pronto socorro, € comum o atendi-
mento a situacdes que culminam em mortes abrup-
tas (traumatismos, queimaduras, suicidio, eventos
cardiovasculares agudos etc.). Diferente de outros
setores de internacdo do hospital, neste hd um cons-
tante contato com o imprevisivel. Aqui, essa circuns-
tancia aparece como um indicador de producao sub-
jetiva para todos os profissionais entrevistados, que
apontaram a morte repentina como um elemento
que gera e, a0 mesmo tempo, justifica, a expressao
de um grande sofrimento do familiar que recebe este
tipo de ma noticia.

Apbs a leitura de uma das vinhetas que ilustrava uma
morte abrupta, Hugo afirma: “Eu olhei e falei ‘nossa;,
como médico como é que eu ia falar isso, né, tipo, dar
essa noticia, né, é uma noticia... é bem inesperada,
né, tipo, diferente de quando vocé, sei ld, tem um
paciente com céncer que a familia jd td esperando,
sabe?” (grifo dos autores). O contraste entre a morte
abrupta e aquela em decorréncia de um adoecimen-
to crénico é demarcado também por Patricia:

Reacdes de familiares ap6és mas noticias em um pronto-socorro

“(...) a dor, né, eu nem imagino, deve ser muito intensa.
E néo foi uma doencga que os familiares foram se
preparando, foi bem... a gente vé acidente assim que
foi bem abrupto (...) nGo sei comparar se sofre mais,
mas acho que eu penso em um choque inicial muito
grande” (grifo dos autores).

Observamos, entdo, que os participantes associam o
adoecimento crénico a possibilidade de haver algu-
ma “preparacdo” para a perda, indicando que este é
um fator atenuante de rea¢Bes emocionais mais ex-
tremas ou inesperadas no momento da comunicacao
do ébito. Essa percepcdo é confirmada pela literatura
(Fonseca, 2012). Em um processo de adoecimento, no
qual ha a possibilidade de se acompanhar o avanco
progressivo de uma doenga, experimenta-se a vivén-
cia do luto por uma perda futura concreta.

Este fendmeno é conceituado como luto antecipa-
torio, considerado por Fonseca (2012) como uma
reacdo adaptativa, que fomenta a reorganiza¢ao e
mobilizacdo de recursos para o enfrentamento da
morte iminente; desse modo, favorece uma pre-
paracao emocional e cognitiva para o momento da
morte concreta. Para que esse processo seja expe-
rienciado, é preciso que a morte efetiva do ente que-
rido ainda ndo tenha ocorrido; porém, ao longo do
processo de adoecimento, 0 modo como a pessoa
doente se relacionava com o mundo se modifica e
sua perda é sentida em diversas atividades que exe-
cutava anteriormente (Fonseca, 2012).

Assim, é possivel notar que os profissionais entrevis-
tados, ao identificarem situa¢des em que ndo houve a
possibilidade de acessar a funcao adaptativa do pro-
cesso de luto antecipatério, também se posicionam
subjetivamente de outro modo para o momento da
comunicagao e antecipam, de algum modo, uma rea-
¢do emocional mais intensa dos familiares. Essa com-
preensado pode ser ilustrada pelos seguintes trechos:

“Porque na comunica¢@o é o primeiro contato com a
morte da pessoa, que ndo era esperada... entdo vai ser
a parte mais... acho que a parte mais dificil mesmo,
porque vocé estar ali frente a frente com a pessoa
e ela ndo td sabendo que noticia vocé vai dar,
talvez ainda tinha esperancas... ali vocé vai cortar

as esperancas e de fato falar que a vida mudou
mesmo, perdeu o familiar” (Patricia, grifo dos autores).
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“0 primeiro ponto é de eu ndo me sentir
confortdvel em dar essa noticia, ndo é... as outras
ndo séo fdceis de dar, mas, como a gente acaba, pela
situacdo em si, sendo um pouco mais confortdvel (...).
Essa é uma situagéo que tudo é muito agudo (...)"
(Geovane, grifo dos autores).

Nas falas acima, também é possivel observar o softri-
mento dos profissionais por serem os detentores da
ma noticia, aquela que mudara a vida do seu interlo-
cutor. Este aspecto é também apontado por traba-
lhos que se propde a estudar a relacdo dos médicos
com a morte e a comunica¢do de mas noticias nos
cenarios de emergéncia (Aredes et al., 2018; Aredes &
Modesto, 2016; Dias, 2015; Souza et al., 2018). Aredes
et al. (2018) afirmam que, independente do tempo de
experiéncia ou especialidade, para o médico, a morte
mais dificil € aquela que ele tem que lidar.

[os médicos] Néo sabem como comunicar algo que
ndio lhes foi apresentado como uma possibilidade do
cuidado médico, em virtude da frdgil discussdo sobre a
morte na formagdo médica. Sofrem com a perspectiva
da mortalidade, da falibilidade e dos limites que cada
Obito vivenciado na emergéncia lhes obriga a admitir e
a comunicar (Souza et al., 2018, p. 11).

Os autores assinalam, ainda, que nos contextos de
urgéncia e emergéncia, o imperativo é agir rapido
para salvar vidas. Quando a morte acontece, é sen-
tida como um fracasso profissional, derrota na bata-
Iha travada pela medicina contra a morte (Souza et al,
2018). O profissional que atua neste contexto é asso-
lado pela realidade implacavel da morte.

Em relagdo aos 6bitos inesperados, observamos que
0 ato de permitir que o familiar veja o corpo é outro
indicador do que se imbrica nessa experiéncia, so-
bretudo, no contexto de um pronto socorro, em que,
muitas vezes, o paciente tinha sido visto bem pouco
antes do incidente que culminou no 6bito.

“Acho que ajudaria no luto, sabe? Deixar claro,
refor¢ar... Eu acho que, no fundo, ele entendeu que o
filho morreu, mas ele néo quer acreditar (...) eu acho
que ele ver o filho morto no hospital, apesar de
ser péssimo e chocante, eu acho que ajudaria a
formular melhor luto” (Hugo, grifo dos autores).

Reacdes de familiares ap6s mas noticias em um pronto-socorro

“Acho que o sentido da viséo é de vocé td olhando
aquilo, vocé consegue entender que realmente
aconteceu, vocé consegue acreditar, é diferente de
simplesmente te contarem e vocé comprar essa
ideia” (Carolina, grifo dos autores).

Os trechos acima revelam a concepcao de que o ato
de ver o corpo morto pode auxiliar no processo de
elaboracdo da perda. Excetuando-se a entrevista de
Arthur, a mesma constru¢do simbélica é observada
na narrativa dos outros participantes.

Na entrevista de Carolina é marcante o papel do ato
de ver o corpo morto como um modo de se deparar
com a realidade da perda. Neste sentido, relatou a
experiéncia com um familiar que solicitou acompa-
nhar o procedimento de preparagao do corpo - fun-
¢do executada pelos profissionais da enfermagem
apods a constatacdo do 6bito.

“E af a gente discutiu sobre isso (...) € um desejo dele,
um ultimo cuidado com o corpo do pai, a gente tinha
que respeitar. (...) Eu fiquei muito preocupada dele ficar
traumatizado, porque ele ndo é da drea. (...) A gente
pode falar que a gente td acostumado, mas ao mesmo
tempo é se acostumar com algo violento, entdo é
dificil” (Carolina, grifo dos autores).

Podemos, assim, associar este indicador com um ele-
mento da subjetividade social, de grande relevancia
cultural: os rituais funebres. Estes rituais favorecem
a assimilacao e a simbolizacdo da perda. Na cultura
ocidental, o corpo morto é o simbolo central dos ri-
tuais funerarios, proporcionando aos entes queridos
a possibilidade de tocar, lavar, vestir e contemplar
aquele corpo pela ultima vez (Souza & Souza, 2019).

Consideracoes finais

Os dados analisados estdo de acordo com a litera-
tura encontrada sobre a tematica pesquisada, des-
tacando-se a auséncia da instrumentalizacdo para a
comunica¢do de mas noticias durante a graduagao
em medicina e enfermagem, o que repercute em di-
versos ambitos da experiéncia do profissional, des-
de como administram suas préprias emogdes até o
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modo como lidam com as multiplas rea¢des emocio-
nais dos familiares dos pacientes. Observou-se que
as reacBes mais extremas costumam causar maior
desconforto nos profissionais, sobretudo quando
ocorrem mortes abruptas, ocasido em que sentem a
necessidade de convocar outros colegas para auxilia-
los, principalmente a equipe de Psicologia.

Corroborando com a ideia de que a producdo de sen-
tidos subjetivos € o encontro da subjetividade social
e individual, evidenciamos que elementos da subje-
tividade social inexoravelmente constituem os senti-
dos subjetivos que se constroem diante das reacdes
dos familiares ap6s uma comunica¢do de mas noti-
cias. Simultaneamente, outros fatores aparecem na
miscelanea que compde os sentidos subjetivos: ex-
periéncias pessoais de perda dos profissionais, o vin-
culo com a familia em questdo, as circunstancias da
ma noticia que estd sendo comunicada. Esses acha-
dos também ratificam que os sentidos subjetivos sdo
construidos no fluxo da experiéncia vivida.

As vinhetas clinicas, instrumento utilizado para a
construcao dos dados, mostrou-se uma potente fer-
ramenta de acesso aos sentidos subjetivos da expe-
riéncia, promovendo o contato com situagdes veros-
simeis que suscitam tanto a narrativa de histérias
pessoais relacionadas as situa¢des quanto a visuali-
zacdo da atuacdo especifica no cenario descrito.

Por conta do recorte metodolégico adotado na pre-
sente pesquisa, acessamos a construcdo de sentidos
dos diferentes profissionais apenas em momentos
individuais de coleta de informagdes. Assim, ndo foi
possivel identificar como os discursos de um profis-
sional poderiam constituir-se como um elemento na
construcdo de sentido subjetivo de outro profissional,
0 que poderia ser acessado através de um método
grupal de coleta como grupos reflexivos ou grupos
focais. O uso combinado de técnicas e instrumentos
baseados em relatos verbais poderia viabilizar um
acesso mais aprofundado a dimensdo da emociona-
lidade, explorando esferas da experiéncia emocional
que porventura ndo foram captadas através das en-
trevistas e do uso das vinhetas.

Reacdes de familiares ap6és mas noticias em um pronto-socorro

Este estudo sugere, entdo, a relevancia de haver, du-
rante a formacdo profissional em salide, maior espaco
para estudo e discussao sobre os temas que emergem
em um contexto de comunicacdo de mas noticias.
Proporcionando ndo s6 desenvolvimento de habilida-
des comunicacionais, mas também familiaridade com
as variadas demandas emocionais que inevitavelmen-
te surgem nestes momentos, viabilizando posturas
mais acolhedoras e um pensamento na via da integra-
lidade da assisténcia em saude.

Contribuicoes dos autores

Leite, A. R. participou da concep¢do da pergunta de pesquisa,
delineamento metodolégico, coleta dos dados no campo e
analise dos dados da pesquisa, interpretacdo dos resultados,
redacdo do artigo cientifico. Santana, R. R. C. orientou o trabalho,
desde o delineamento metodolégico e participou da analise dos
dados da pesquisa, interpretacdo dos resultados e redagdo do
artigo cientifico. Latorraca, C. O. C. orientou o trabalho, desde
o delineamento metodolégico e revisou a redacdo do artigo
cientifico. Todos os autores revisaram e aprovaram a versdo final e
estdo de acordo com sua publicagdo.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participagao
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacdo de
manuscrito, andlise estatistica etc.).

Indexadores

A Revista Psicologia, Diversidade e Saude é indexada no DOA],
EBSCO e LILACS.

®WDOAJ  EBSCO
LILACS O

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4735
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 | ISSN: 2317-3394

Yy - §


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/revista-psicologia-diversidade-e-sa%C3%BAde?query=revista%20psicologia%2C%20diversidade%20e%20sa%C3%BAde&requestCount=0&db=edsdoj&an=edsdoj.9eb123b1811146eeb7276e1264bac03d
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=2317-3394&lang=pt
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/revista-psicologia-diversidade-e-sa%C3%BAde?query=revista%20psicologia%2C%20diversidade%20e%20sa%C3%BAde&requestCount=0&db=edsdoj&an=edsdoj.9eb123b1811146eeb7276e1264bac03d
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=2317-3394&lang=pt

Referéncias

Amaral, A. L. S. N. (2006). O sentido subjetivo da aprendizagem para
alunos universitdrios criativos. [Dissertacao de mestrado,
Universidade de Brasilia]. Repositorio Institucional da
UNB. https://repositorio.unb.br/handle/10482/2108

Aredes, J. S., Giacomin, K. C., & Firmo, J. O. A. (2018). O médico
diante da morte no pronto socorro. Revista de Saude
Publica, 52, 42. https://doi.org/10.11606/51518-
8787.2018052000296

Aredes, ). S. & Modesto, A. L. (2016). “Entre vidas e mortes, entre
mascaras e fugas”: um estudo sobre a pratica médica
hospitalar. Physis: Revista de Saude Coletiva, 26(2), 435-453.
https://doi.org/10.1590/50103-73312016000200006

Baile, W. F, Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, E. A. &
Kudelka, A. P. (2000). SPIKES - a six-step protocol
for delivering bad news: application to the patient
with cancer [SPIKES - Protocolo de seis passos para
comunicar mas noticias: aplicagdo em pacientes com
cancer] Oncologist, 5(4), 302-311. https://doi.org/10.1634/
theoncologist.5-4-302

Batista, G., & Rocha, G. M. (2013). A presenca do analista
no Hospital Geral e 0 manejo da transferéncia em
situacdo de urgéncia subjetiva. Revista da SBPH, 16(2),
25-41. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1516-08582013000200003

Borges, M. D. S., Freitas, G., & Gurgel, W. (2012). A comunicagao
da ma noticia na visdo dos profissionais de saude. Tempus
Actas de Saude Coletiva, 2012, 6(3), 113-126. https://
www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/
view/1159/1058

Carneiro, A.C.M.S. (2017). Comunicagdo de mds noticias no
servico de urgéncia. [Dissertacao de mestrado, Instituto
Politécnico de Viana do Castelo]. Repositério Cientifico
IPVC. http://repositorio.ipvc.pt/handle/20.500.11960/1917

Dias, G. T. (2015). Comunicag@o de mds noticias no departamento
de emergéncia: uma andlise comparativa entre as percepgoes
de médicos residentes, pacientes e familiares. [Tese de
Doutorado, Universidade de Sao Paulo]. https://doi.
0rg/10.11606/D.5.2016.tde-24022016-115126

Fischer, A. H., &Jansz, J. (1995). Reconciling emotions with Western
personhood [Reconciliando emog¢8es com a personalidade
ocidental]. comjournal for the Theory of Social Behaviour,
25(1), 59-81. https://doi.org/10.1111/j.1468-5914.1995.
tb00266.x

Fonseca, J. P. (2012). Luto Antecipatorio: as experiéncias pessoais,
familiares e sociais diante de uma morte anunciada. Polo
Books.

Freitas, ). L. (2009). Experiéncia de Adoecimento e Morte: Didlogos
entre a pesquisa e a Gestalt-terapia. Jurua Editora.

Reacdes de familiares ap6s mas noticias em um pronto-socorro

Gonzalez Rey, F. L. (2003). Sujeito e Subjetividade: uma aproximagéo
histérico-cultural [R. S. L Guzzo, Trad.]. Pioneira Thomson
Learning.

Gonzalez Rey, F. L. (2005). Pesquisa qualitativa e subjetividade: os
processos de construcdo da informagéo [M. A. F Silva, Trad.].
Cengage Learning,

Gonzalez Rey, F. L. (2007). As categorias de sentido, sentido
pessoal e sentido subjetivo: sua evolugdo e diferenciacdo
na teoria Historico-Cultural. Psicologia da Educagdo, 24,
155-179. http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n24/v24a11.

pdf

Gonzalez Rey, F. L. (2010). As configuragdes subjetivas do cancer:
um estudo de casos em uma perspectiva construtivo-
interpretativa. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 30(2), 328-345.
https://doi.org/10.1590/51414-98932010000200009

Gonzalez Rey, F. L., & Torres, J. F. P. (2017). La epistemologia
cualitativa y el estudio de la subjetividad en una
perspectiva cultural-histérica. Conversacién con Fernando
Gonzalez Rey [Epistemologia qualitativa e o estudo
da subjetividade numa perspectiva histérico-cultural.
Conversa com Fernando Gonzalez Rey]. Revista de
Estudios Sociales, 1(60), 120-127. https://doi.org/10.7440/
res60.2017.10

Muller, P. (2002). Breaking Bad news to patients. The SPIKES
approach can make this difficult task easier. Postgraduate
Medlicine, 112(3), 1-6. https://doi.org/10.3810/

pgm.2002.09.1318

Muza, J. C, Sousa, E. N., Arrais, A. R., & laconelli, V. (2013). Quando
a morte visita a maternidade: atenc¢do psicolédgica durante
a perda perinatal. Psicologia: teoria e prdtica, 15(3),
34-48. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1516-36872013000300003&Ing=pt&tlng=pt

Oliveira-Cardoso, E. A, Garcia, J. T, Santos, L. L., & Santos, M.
A. (2018). Comunicando mas noticias em um hospital
geral: a perspectiva do paciente. Rev. SPAGESP, 19(1),
90-102. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51677-
29702018000100008&script=sci_abstract

Park, I., Gupta A., Mandani K., Haubner, L., Peckler, B. (2010).
Breaking bad news education for emergency medicine
residents: a novel training module using simulation with
the spikes protocol [Educagdo de comunicagdo de mas
noticias para residentes de medicina de emergéncia: um
novo moédulo de treinamento usando simulagdo com o
protocolo Spikes]. fournal of Emergency and Trauma Shock,
3(4), 385-8. https://doi.org/10.4103/0974-2700.70760

Pereira, C. R., Calénego, M. A. M., Lemonica, L., Barros, G. A.
M. (2017). Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E: instrumento de
comunicagdo de mas noticias adaptado a realidade
médica brasileira. Revista da Associagdo Médica Brasileira,
63(1), 43-49. https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.01.43

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4735
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 | ISSN: 2317-3394

Y -


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735
https://repositorio.unb.br/handle/10482/2108
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000296
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000296
https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000200006
https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302
https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582013000200003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582013000200003
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1159/1058
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1159/1058
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1159/1058
http://repositorio.ipvc.pt/handle/20.500.11960/1917
https://doi.org/10.11606/D.5.2016.tde-24022016-115126 
https://doi.org/10.11606/D.5.2016.tde-24022016-115126 
https://doi.org/10.1111/j.1468-5914.1995.tb00266.x
https://doi.org/10.1111/j.1468-5914.1995.tb00266.x
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n24/v24a11.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n24/v24a11.pdf
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000200009
https://doi.org/10.7440/res60.2017.10
https://doi.org/10.7440/res60.2017.10
https://doi.org/10.3810/pgm.2002.09.1318 
https://doi.org/10.3810/pgm.2002.09.1318 
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872013000300003&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872013000300003&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-29702018000100008&script=sci_abstract
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-29702018000100008&script=sci_abstract
http://dx.doi.org/10.4103/0974-2700.70760
https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.01.43

Santos, A. P. R. (2017). Comunicagéo de mds noticias em contexto
de urgéncia: prdticas e dificuldades da equipa de satde.

[Dissertagdo de mestrado, Politécnico de Leiria]. IC-Online.

https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/3685

Souza, G. A, Giacomin, K., Aredes, J. S, & Firmo, J. O. A. (2018).
Comunicagdo da morte: modos de pensar e agir de
médicos em um hospital de emergéncia. Physis: Revista de
Saude Coletiva, 28(03), e280324. https://doi.org/10.1590/
S0103-73312018280324

Souza, C. P, & Souza, A. M. Rituais funebres no processo do luto:
significados e fung¢des. (2019). Psicologia: Teoria e Pesquisa,
35, e35412. https://doi.org/10.1590/0102.3772e35412

Reacdes de familiares ap6és mas noticias em um pronto-socorro

Valsiner, J. (2007). Culture in minds and societies: Foundations of
Cultural Psychology [Cultura na mentes e nas sociedades:
Fundamentos da Psicologia Cultural]. Sage Publications.

Vandekieft, G. K. (2001). Breaking bad news [Comunicando mas
noticias] American Family Physician, 64(12), 1975-1979.
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2001/1215/p1975.
html

Victorino, A. B, Nisenbaum, E. B, Gibello, J., Bastos, M. Z. N,
& Andreoli, P. B. A. (2007). Como comunicar mas
noticias: revisdo bibliografica. Revista da SBPH, 10(1),
53-63. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1516-08582007000100005

Vygotsky, L. (1987). Pensamento e Linguagem [J. L. Camargo,
Trad.]. Martins Fontes.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4735
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 | ISSN: 2317-3394

Y -


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/3685
https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280324
https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280324
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35412
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2001/1215/p1975.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2001/1215/p1975.html
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582007000100005
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582007000100005

	Sentidos subjetivos atribuídos às reações de familiares após comunicação de más notícias em um pront
	Introdução
	Objetivos

	Fundamentação Teórica  
	O Estudo da Subjetividade e a Produção de Sentidos Subjetivos  

	Metodologia
	Tipo de estudo  
	Participantes
	Instrumentos e procedimentos  
	Fundamentação para análise dos dados 
	Cenário social da pesquisa 
	Aspectos éticos  
	Benefícios e riscos 


	Resultados e discussão 
	Processos simbólicos e práticas reguladoras da produção de sentidos subjetivos 
	A emocionalidade dos profissionais envolvidos nas situações de comunicação de más notícias  
	O contexto de pronto socorro como mediador de produções subjetivas 

	Considerações finais  
	Contribuições dos autores 
	Conflitos de interesses 
	Indexadores
	Referências

