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At i Fmites

Kubler-Ross,E. Sobre a morte e o morrer,1981.
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A QUALIDADE DO MORRER NO BRASIL

The quality of death THE 2015 QUALITY OF DEATH INDEX
Ranking end-of-life care RANKING PALLIATIVE CARE ACROSS THE WORLD

across the world KEY FINDINGS INFOGRAPHIC

Areport from the Economist Intelligence Unit

» Economist 2010

: LIEN -
» Economist 2015 foundation

()




Medo do pos-morte?
Medo da dor e perda da autonomia?

Medo da separacao dos lacos afetivos?

» Medo porque
de um além?

» Medo da perda do Ego ou Espirito?
» Multiplos?

» Quais os mecanismos de defesa Negacgao, E . |
Racionalizagcao e Isolamento das emocoes [ VW T




» Financeira-Internacoes e pra
desnecessarios

» Sofrimento do Paciente, Familia e
Equipe(Cerca do siléncio, Lutos mal
elaborados, disturbios da comunicacao)
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A morte na perspectiva de enfermeiros e
meédicos de uma Unidade de Terapia
Intensiva pediatrica

Death in point of view of nurses and
physicians in a pediatric
Intensive Care Unit

Evandro de Quadros CHERER'
Alberto Manuel QUINTANA?
Ursula Maria Stockmann PINHEIRO?

Resumo

O presente estudo visou investigar a significacao feita, em relacao a morte, por enfermeiros e médicos de uma Unidade
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International Studies on Law and Education 9 set-dez 2011
CEMOrOc-Feusp / IJI-Univ. do Porto

As leis, a educac¢do e a morte - uma proposta pedagogica de
tanatologia no Brasil

rofa. Dra. Dora Incontri’
Prof Dr. Franklin Santana Santos’

Resumo: Concebendo-se e justificando-se a necessidade de introduzir a questdo da morte na Educagdo,
do ensino fundamental a Universidade, analisamos aqui a possivel abertura que as leis brasileiras nos ddo
para essa proposta. Na medida em que a morte, embora tenha dimensdes sociais e politicas, coletivas e
historias, tem também dimensdes existenciais, subjetivas e espirituais, sua tematica parece transcender os
objetivos da educacdo publica proposta pelo Estado, que se limitam ao exercicio da cidadania. Por outro
lado, como esse exercicio pressupde, como se explicita nos Temas Transversais, também valores éticos,
auto-conhecimento e auto-cuidado, pode-se encontrar ai a procurada abertura para a tematica na escola.
Na universidade, sobretudo na area de saude, o tema deve necessariamente fazer parte do curriculo, mas
pela resisténcia positivista a inser¢do de saberes que transcendam o tecnicismo, 1sso ainda ndo ¢ feito.
Palavras Chave: Educacdo, Leis, Tanatologia, LDB, Parametros e Diretrizes Curriculares.

Abstract: Conceiving and justifying the need of introducing the issue of death in Education, from the
basic level to the University, we analyze here the possible opening that the Brazilian laws give us for this
proposal. Since death, although has social and political, as well as collective and historical dimensions, it
also has existential subiective and soiritual dimensions and therefore 1ts thematic seems to transcend the



Pr fifica na area da Psicologia
tematica da morte

Scientific production in the field of psychology on death

Produccién cientifica en el area de psicologia referente a la tematica de la muerte

Suane Pastoriza Faraj”

-

Sabrina Daiana Ciinico”

Alberto Manuel Quintana™™
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Resumo

Este estudo buscou conhecer o que tem sido publicado pelos profissionais
da Psicologia sobre a morte, visando a contribuir para o conhecimento
cientifico e para intervengoes adequadas na atuagao profissional, uma vez
que essa temdtica estd presente no cotidiano profissional do psicélogo.
Realizou-se uma revisao sistemdtica de literatura entre os anos de 2002
e 2012, utilizando-se das bases de dados Scielo e Pepsic, considerando
como descritores “Tanatologia”, “Psicologia” e “morte”. O estudo das
informagoes foi realizado por meio da andlise de conteliido, a partir da
qual foram elencadas as categorias “concepg¢oes sobre a morte”, “familia e
morte”, “ensino e morte”, “profissionais da satide e morte”, “institui¢oes
e morte’ e “pulsio de morte”. Os resultados apontam certa caréncia
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Desconexio do ventilador meciinico de néo doadores
de orgiios: percepciio de médicos intensivistas

Disconnection of the mechamicut-breathing-machine-used-hy mon-organ donors: perception of
intensivist doctors

Desconexion de la mdquina de respiracion mecdnica usada por no donantes de organos: opinion
de los doctores intensivistas

Edvaldo Leal de Moraes®
André Ramos Carneiro™
Mara Nogueira de Araujo*™*
Franklin Santana Santos™**
Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo™**

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo conhecer a opinido de médicos frente a desconexdo do ventilador mecinico do individuo com
diagndstico de morte encefilica e nio doador de éredos. Trata-se de uma pesauisa aualitativa com analise de contetido de Bardin. Os discursos foram
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Fear of Death in a Sample of Physicians

SOMMAIR

Recently, reliable and valid methods of
assessing fear of death have been developed.
In this study, three well established
questionnaires (the Threat Index, the Death
Anxiety Scale and the Collett-Lester Fear of
Death Scale) were used to assess and compare
fear of death in a group of physicians (n=30)
with a group of non-physicians (n=30).
T-tests and hierarchical multiple regression
analyses revealed no significant differences
between physicians’ and non-physicians’ fear
of death as measured by the Threat Index and
Templer’s Death Anxiety Scale. The
Collett-Lester Fear of Death Scale revealed
that physicians were less fearful of death.
More specifically, physicians demonstrated
less fear on the Collett-Lester subscales, ‘fear
of dying of self’ and ‘fear of dying of others’,
than did non-physicians. These findings and
those of earlier, contradictory research, are

discussed. (Can Fam Physician 1984;
30:416-420).

On a développé récemment certaines méthodes
valides et fiables pour évaluer la peur de la mort.
Dans cette étude, on a utilisé trois questionnaires
reconnus (I'Indice de menace, I'Echelle d’anxiété
face a la mort et I'Echelle de peur de la mort de
Collett-Lester) pour évaluer et comparer la peur de
la mort chez un groupe de médecins (n=30) et un
groupe de non-médecins (n=30). Les test de T et les
analyses hiérarchiques de régressions multiples
n’ont pas révélé de différence significative entre les
médecins et les non-médecins concernant la peur de
la mort, telle que mesurée par I'Indice de menace et
IEchelle d’anxiété face a la mort de Templer.
L’Echelle de peur de la mort de Collett-Lester a
révélé que les médecins ont moins peur de la mort.
Plus spécifiquement, les médecins ont démontré
moins de peur dans les sous-échelles de
Collett-Lester “peur de sa propre mort”, et “peur de
la mort des autres”, que ne I'ont démontré les
non-médecins. L’article discute ces trouvailles et
celles de recherches antérieures contradictoires.
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Original Article

Medical Students’ Death Anxiety: Severity and Association With

Psychological Health and Attitudes Toward Palliative Care

Pia n, Dipl-Psych, Thelma Quince, BA, PhD, John Benson, FRCGP, MD, FHEA

Diana Wood, FRCP, - and Stephen Barclay, FRCGP, MD, F
Primary Care Unit (PT., T.Q., [.B., S.B.), and School of Clinical Medicine (D.W.), Department of Public Health and Primary Care, Institute
of Public Health, University of Cambridge, Cambridge, United Kingdom

Abstract

Context. Death anxiety (DA) is related to awareness of the reality of dying and death and can be negatively related to a
person’s psychological health. Physicians’ DA also may influence their care for patients approaching death. Doctors face death
in a professional context for the first time at medical school, but knowledge about DA among medical students is limited.

Objectives. This study examined medical students’ DA in relation to: 1) its severity, gender differences, and trajectory
during medical education and 2) its associations with students’ attitudes toward palliative care and their psychological health.

Methods. Four cohorts of core science and four cohorts of clinical students at the University of Cambridge Medical School
took part in a questionnaire survey with longitudinal follow-up. Students who provided data on the revised Collett-Lester Fear
of Death Scale were included in the analysis (n = 790).

Results. Medical students’ DA was moderate, with no gender differences and remained very stable over time. High DA was
associated with higher depression and anxiety levels and greater concerns about the personal impact of providing palliative care.

Conclusion. The associations between high DA and lower psychological health and negative attitudes toward palliative care
are concerning. It is important to address DA during medical education to enhance student’s psychological health and the
quality of their future palliative care provision. | Pain Symptom Manage 2015;50:335—342. © 2015 American Academy of Hospice
and Palliative Medicine. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.



SPSS v. 21 {SPSS Inc., Chicago, 5™
analysis. Missing data rates were less than 1.56% for
all measures: the Expectation Maximization Algorithm
was applied:” to estimate missing values of five single
CLFODS-R items, and where missing values could
not be estimated (n = 7, when all subscale items
were missing or because of the single item nature of
the Sullivan questonnaire), a pair-wise deletion
approach was used. Because of repeated measure-
ments, analyses carried out were based on different da-
tasets, which are specified below.

To describe DA among medical students (question
1), means and SDs of CLFOD-R total scores are
reported using all students in Year 1 (n = 344), Year

was used for

examined group differences in attitudes toward PC
and odds ratios as effect size are reported. Found asso-
ciations between DA, HADS, and Sullivan’s PC state-
ments were then examined for the whole data set
(n = 790) using Pearson product-moment and Spear-
man’s rho correlations.

Results

Mean response rates were Year 1, 61%; Year 3, 33%:;
Year 4, 52%; and Year 6, 46%. Fig. 1 shows participant
numbers and gender. DA total scores ranged between
85.0 (Year 4) and 88.4 (Year 1). Participants reported
‘illghﬂ‘? lower DA scores than those of nursing stu-

3 (n= 374), Year 4 (n = 141), and Ye =247).

dents svchology students™ (Fi ig. 2).

CLFODS-R Total Score

Year 1 Year 3

Fig. 2. Severity of death anxiety of mcth

Year 4

Cambridge Medical Students

dents, compared witl

Year 6 Mursing Psychol.
Students Students

Mooney Bath

and psychology students, means (SD).




» A morte ta

Quintana, 2007




» Paterna o

» Pacto do siléncio e conchave com a fa

» A ruptura das comunicacdoes, a qual se inicia com a atitude de
nao falar da doenca, e posteriormente, vai contaminando todos

0s assuntos, condenando o paciente ao isolamento

Quintana, 2007
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msuportavel emocao de

» A emocgao provoca a tomada de
consciéncia e a obrigacao de aceita-la
como possibilidade concreta tanto para o
seu paciente como para si mesmo

Quintana, 2007
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» Prete
relacionamento com o p&
profissional do sofrimento frente a morte do ou

» Neutralidade é reforcada pelo tecnicismo, a relacao
passa a ser mediada por maquinas e exames

@, )

» O paciente vira objeto e seu corpo meio de estudo

» Nem reprimir ou negar, mas elaborar atraves de outrg
preparo em sua formacao

Quintana, 2007



» Os médicos se de
anatbmicas, cadaveres

» Trés primeiros anos quase sem contato com pacientes

» Pacientes viram doencas

Quintana, 2007




graduacao em Mec

» 2001), mais especificamente o artigo 5°
e o item Xlll, esta escrito que todos 0s
meédicos devem atuar na protecao e
na promocao da saude e na
prevencao de doencas, bem como no
tratamento e reabilitacao dos
problemas de saude e
acompanhamento do processo de
morte.
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» Ilgualmente o artigo 6°, no item VI (CESO4
2001) que aborda os conteudos

» dos cursos de graduacao em Medicina,
refere que esses conteudos devem
contemplar a promocao da saude e
compreensao dos processos fisiologicos
dos seres humanos — gestacao,
nascimento, crescimento e
desenvolvimento, envelhecimento e do
processo de morte,
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CODIGO
DE ETICA
MEDICA

 CODIGO DE PROCESSO

- ETICO-PROFISSIONAL,
» aos paciel CONSELHOS DE MEDICINA
todos os cwdados paliativos DIREITOS DOS PACIENTES

apropriados.
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Como pode ser que profissione
preparados?

Como os cursos de formacao nao incluem o
tema da morte?

CONTRAPONTO:
Querem de fato se preparar?
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Trata-se de ¢
para tocar experiéncia

3 PONTOS:

<+ Sensibilizacao para sentimentos e reflexdoes para as questoes
trazidas;

9 A U

<+ Apresentacao de varias abordagens teodricas;

<+ Reflexao sobre a pratica vivida — aspectos cognitivos e afetivos
constante revisao.
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TANATOLOGIA

Tanatologia
1 Curso de Fducacdo para a ‘Morte

Uma abordagem plural ¢ interdisciplinar

Curso de Extensao, Pos Lato Sensu e disciplina na pos-
graduacao Strictu Sensu da FMUSP
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5 Atitudes: LT e
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Religiosa '
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Pedagodgica '

Estética

Educar para o nada ou para a transcendéencia?

Investigacao cientifica sobre vida pos-morte e fenomeno de
sobrevivéncia



UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM BIOETICA

ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA “COLLETT-LESTER FEAR
OF DEATH SCALE” A REALIDADE BRASILEIRA

Pesquisador: Carlos Roberto
Oliveira Junior

Orientador: Dr. José Vitor da
Silva

POUSO ALEGRE
2010

ESCALA DE MEDO DA MORTE DE COLLET-LESTER

Idade: anos Sexo: _ FLIM Estado Civil: _ solteire _ casado [ separado Ll vidva

Filhos: I ndo L1 sim

Ja perdeu alguém praxima avocd ? [ ndo  [lsim -Quem ?(grau de parentesca):

O quanto preccupado ou incomodada vecé fica pelos seguintes aspectos sobre 3 morte e sobre morrer? Leia

cada item e os respanda rapidamente, N30 gaste muito tempo pensando na sua resposta. Mds queremos a sua

primeira impressia de como vool pensa agora. Circule o ndmere gue melhor representa seu sentimento de tristeza,

incémada e ansiedade,

A- 5UA PROPRIA MORTE

Um Pouco

1. A soliddo proparcionada pela sua marte

2. A vida ser curts

3. Deixar de fazer muitas coisas apos a morte

. Morrer jovem

. Comodeve ser & sensagao de estar morto

4
5
6. Muncater pensado ou ter passada pela sensacio de morte
7.

. A desintegragio doseu corpo apds a morte
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B- A 5EU MORRER

Muito

Unn

. A decomposicdo fisica envobida

. A dor envohada na maorte

1
2
3. Adiminuicio da capacidade intelectual em idades mais avangadas
4

. Suas capacidades ficarSo limitadas quando woog estiver morrendo

5. Alncerteza do quio bravamente vocé enfrentard o processa de marrer

6. A sua falta de controle sobre o processo de morrer

7. A pessibilidade de merrer ernowm hospital, longe da familia e amiges.
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C- A MORTE DO5 QUTROS

U

1. Perder alguém priximo de vocd

2. Ter que ver o corpo da pessoa morta

3. Munca mals ser Capaz de comunicar-se oom a Pess0a Rovaments

4. Arrepender-se por nao ter estado com a pessoa enguanito ela ou ele estava
wivo
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5. Envelhecer zozinho, sem a pessoa.
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6. Sentir culpa por estar alivisde com a morte da pessoa

W

7. Sentir-se solitério sem a pessoa

w
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O- O MORRER DOS DUTROS

Muito

Nio

1. Ter gue estar com alguém que esta morrendo

2. Ter que conversar sobre a morte com a pessoa que estd morrendo

3. Ver a pessoa sofrendo com dor

4. ver a decomposicdo fisica do corpo da pessoa

5. Mao saber o que fazer com a dor da perda quando voré estd ao lade da pessoa
que astd morrendo
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G. Ver a perda das capacidades mentais da pessoa

W
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7. Lembrar-se que wum dia voce tambem ird passar por essa experéncia




acao Transcultural: Multidimensio
Orientation Toward Dying and Death
Inventory (MODDI-F) a realidade brasileira

ross Cultural Adaptation: Multidimensional Orientation
and Death Inventory (MODDI-

Brazilian Reality

Marcos Antonio de Olivas

Mestre em Bioetica. Especialista em Docéncia do Ensino Superior
Docente da FEPI do Centro Universitario de Itajuba e Docente da
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz.

Endereco: Rua Prof. Estacio Tavares de Melo, 229, Varginha, CEP
37501-138, Itajuba, MG, Brasil.

E-mail: olivas@itacabo.com.br

José Vitor da Silva

Pos-Doutor em PBioética. Diretor Académico da Escola de Enfer-
magem Wenceslau Braz. Docente na Faculdade de Enfermagem
de Itajuba e na Univesidade do Vale do Sapucai.

Endereco: Rua Jodo Faria Sobrinho, 61 — ap 301, Varginha, CEP
37501-080, Itajuba, MG, Brasil.

E-mail: enfjvitorsilva@oi.com.br

Franklin Santana Santos
Doutor em Medicina. Pés-Doutor em Psicogeriatria. Coordenador

Resumo

Muitos sdo os estudos realizados sobre a morte,
entretanto, ndao existem na realidade brasileira
instrumentos disponiveis sobre esse fenémeno. Este
estudo teve como objetivorealizar a adaptacao trans-
cultural do Multidimenaional Orientation Toward
Dying and Death Inventory (MODDI-F) - Inventario
de Orientacdao Multidimensional em Relacao ao Mor-
rer e a Morte (IMMOR); originalmente elaborado na
Alemanha e traduzido para o inglés, esta constituido
por 47 itens divididos em oito dominios. Essa escala
avalia as reacoes e atitudes das pessoas em relacao
ao medo da morte e do morrer. Para se adquirir a
primeira versao. foi realizada a sua traducao nara a




Vocé acredita
numa vida apos
O parto ?

Nao sei,
nunca
ninguem
voltou
para
contar!
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» Reconhecida pelo MEC e ¢
da Escola Bahiana de Medicina €
Saude Publica

» Inicio: Abril de 2017
» Periodo: 04/2016 a 10/2017(18 meses)

» Carga Horaria:420hs
>

» A partir de 2 de janeiro de 2017

Cuidados Paliativos

Especializacao Multiprofissional em Cuidados Paliativos
Clientes: Profissionais de Saude

Especializacao em Medicina Paliativa
Clientes: Médicos

Docentes:

Prof. Dr. André Luiz Peixinho

Profa. Dra. Eleonora Peixinho

Prof. Dr. Franklin Santana Santos

Prof. Esp. Florencio Reverendo Anton Neto
Dra. Simone Maria de Oliveira Figueredo

E convidados.

31/mar e 1/abr de 2017

Realizacao e Inscrigoes: Chancela:
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Av. ACM, 1036 I 00 S i
Pituba Parque Center, Sala 131-A BAH ANA

(71) 3351-7156 / (71) 99267-0025 u
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http://www.institutoholon.com/

VISOES [‘I URAIS

= i, A v b i B
j’- 8 e o el -
e ey e \d‘fﬂw oy




& )‘,;' . Editor
Franklin Santana Santos

Rudval Souza da Silva
Juliana Bezerra do Amaral
William Malagutti

ENFERMAGEM

CUIDADOS PALIATIVOS

cuidando para uma boa morte

/.CUDAR

Franklin Santana Santos

CUIDADOS
PALIATIVOS

Discutindo a Vida,

a Morte e o Morrer *
7 — - -*
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Tratado Brasileiro sobre

Edtor
Franklin Santana Santos
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Ana Laura Schilemann
Jobo Paulo Consenting Solano
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