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O presente artigo constitui-se em um relato de experiéncia sobre os desafios da comunicacao
profissional em tempos de pandemia, frente as situacdes criticas: a comunicacao do 6bito. Tem
por objetivo refletir sobre o papel do assistente social, enquanto membro da equipe
multiprofissional, num contexto hospitalar pandémico e o uso da comunicacdo na pratica
profissional, suas fragilidades, tensdes e identificar as habilidades necessarias para a
realizacdo de uma abordagem ética e humana no campo de sua competéncia. De natureza
qualitativa, utilizou-se da revisdo de literatura e da observacdo participante para analisar os
sentidos e usos da comunicac¢do. Observou-se que esse debate, a partir de uma reflexdo critica
articulada as dimensdes tedrico-metodologicas, técnico-operativas e ético-politicas do
trabalho profissional, contribuiu para refletir sobre a importancia do alinhamento de fluxos e
relagdes no processo de comunicacdo em situacdes criticas, apontando ao Servico Social a
importancia de construir seu préprio processo de abordagem.

Descritores: Comunicacdo; Pandemias; Servigo Social.

ABSTRACT

This article is an experience report on the challenges of professional communication, in times
of pandemic, in the face of critical situations: the communication of death. It aims to reflect on
therole of the social worker, as a member of the multiprofessional team, in a pandemic hospital
context and the use of communication in professional practice, its weaknesses, tensions and to
identify the skills necessary to carry out an ethical and human approach, in field of its
competence. Qualitative in nature, literature review and participant observation were used to
analyze the meanings and uses of communication. It was observed that this debate from a
critical reflection articulated the theoretical-methodological, technical-operative and ethical-
political dimensions of professional work contributed to reflect on the importance of the
alignment of flows and relationships in the communication process in critical situations,
pointing out to Social Work for the importance of building their own approach process.

Descriptors: Communication; Pandemics; Social Work.

RESUMEN

Este articulo es un relato de experiencia sobre los desafios de la comunicacién profesional, en
tiempos de pandemia, ante situaciones criticas: la comunicacién de la muerte. Tiene como
objetivo reflexionar sobre el rol del trabajador social, como miembro del equipo
multiprofesional, en un contexto hospitalario pandémico y el uso de la comunicacién en la
practica profesional, sus debilidades, tensiones e identificar las habilidades necesarias para
llevar a cabo una labor ética y enfoque humano, en el dmbito de su competencia. Para analizar
los significados y usos de la comunicacion se utilizé la naturaleza cualitativa, la revisién de la
literaturay la observacion participante. Se observé que este debate desde una reflexidn critica
articulada las dimensiones te6rico-metodoldgica, técnico-operativa y ético-politica del trabajo
profesional contribuy6 a reflexionar sobre la importancia del alineamiento de flujos y
relaciones en el proceso de comunicacion en situaciones criticas, sefialando a Trabajo Social por
laimportancia de construir su propio proceso de abordaje.

Descriptores: Comunicacién; Pandemias; Servicio social.
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INTRODUCAO

A construcao do presente trabalho foi motiva-
da pela necessidade de divulgar a experiéncia de
Assistentes Sociais de um hospital de nivel terciario
de alta complexidade em saudde, inquietas com a
tematica que invade cotidianamente os plantdes: a
comunicagao em situacdes criticas. E com isso,
mostrar a importancia do dominio de uma técnica
de abordagem que auxilie nos atendimentos junto
aos familiares e/ou responsaveis pelos pacientes
que evoluem a ébito, no contexto da pandemia.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 31
de dezembro de 2019, foi alertada do surgimento
de varios casos de pneumonia ocorridos na cidade
de Wuhan, na Republica Popular da China. Tratava-
se de um novo tipo de Corona Virus, com sintomas
mais graves que um resfriado comum?. Desde
entdo, o mundo contabiliza um exponencial aumen-
to de casos - de alto grau de transmissibilidade e
letalidade — que impacta paises e continentes, com
reflexos na estrutura dos servicos de saude, em
todos os seus niveis de complexidade.

No Brasil, os dados sao expressivos, sendo
considerado, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico Especial n®57 (28/3 a 3/4/2021) do
Ministério da Saude?, o segundo pais com o maior
numero de casos acumulados, atrds apenas dos
Estados Unidos. Em relacao aos 6bitos, até o dia 03
de abril de 2021, o Brasil ocupava também a segun-
da posicao, registrando 330.193 pessoas mortas
por COVID-19. Inegavel, portanto, a luz do contexto
pandémico devastador, os complexos desafios que

desde marco de 2020 seimp6em aos continentes.

Envolto nesse preocupante cendrio, que vem
impactando a atuagao cotidiana dos profissionais
de saude, devido ao aumento de 6bitos e a necessi-
dade de se adaptar a essa realidade, deu-se a
motivacdo para a feitura do relato de experiéncia
em pauta, tendo por base uma andlise fundada no
manual do Curso de Comunicacdes Criticas produzi-
do por Carmem Segdvia e Manuel Serrano (2017),
como também na Orientacao Normativa n® 3/2020,
de 31 demarco de 2020, que “Disp6e sobre acbes de
comunicacao de boletins de saiude e 6bitos por
assistentes sociais”, do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS)°.

Conforme o referido documento, “a comunica-
¢do de 6bito nao se constitui atribuicdo ou compe-
téncia profissional do/a assistente social”. (...) deve
ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis
dos/as usudrios/as dos servicos de saude™, em um
trabalho com a equipe multiprofissional. Cabe ao
Assistente Social a responsabilidade por informar a
respeito dos beneficios e direitos, tais como os
relacionados a previdéncia social, aos seguros
sociais, bem como informag¢6es e encaminhamen-
tos necessarios, em articulacao com a rede de
servicos sobre sepultamento, translado e demais
providéncias. Ao/a assistente social ndo compete
“informar ao/a paciente e/ou seus familiares sobre
as condicdes clinicas de saude, tratamentos pro-
postos, evolucdo da doenca e progndsticos” enema
“divulgacao de boletins médicos, nem tampouco o
atendimento prévio de paciente™.

O cenario pandémico vivenciado afeta direta-

mente a realidade laboral do assistente social,
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deparando-o com situa¢fes jamais antes vivencia-
das, a exemplo do aumento substancial das comuni-
cacbes em situacdes criticas face ao aumento dos
casos de obito, sendo este o foco da presente
reflexao.

O Relato propde a descricao de uma dada
experiéncia — orientada pelas dimensées tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politico do
Servico Social — que apresente elementos do
cotidiano profissional do assistente social, obser-
vando a acdo de comunicacao do 6bito em situacdes
criticas como um processo de intervencao coletiva
com envolvimento de competéncias interprofissio-
nais. Objetiva descrever a experiéncia do assistente
social enquanto membro da equipe multiprofissio-
nal em um cenario hospitalar pandémico nos casos
de desfechos desfavordveis de comunicacdo em

situacao criticajunto as familias.

METODOS

A experiéncia é relatada por profissionais do
Servico Social do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
no contexto da Pandemia de Covid-19, por meio das
inquietacdes relacionadas a tematica que invade
cotidianamente os plantdes nos casos de desfechos
desfavordveis de comunicacao junto as familias. Na
vivéncia foram utilizadas observacao participante
e, para analise, realizou-se uma revisao de literatu-
ra, refletindo e elaborando sobre a comunicagao em
situagbes criticas. Os estudos utilizados para
descricao e andlise da experiéncia foram o Manual
do Curso de Comunicacao em Situacdes Criticas,

elaborado por Carmen Segovia e Manuel Serrano

(2017)°, a Orientacdo Normativa n° 3/2020 do
CFESS3 e os Parametros para Atuacao de
Assistentes Sociais/CFESS (2010)°.

Enquanto profissional da salde, o assistente
social, atuando em regime de plantdo, em diferen-
tes turnos e unidades de cuidados na abordagem a
familiares e pacientes afetados pelo coronavirus,
observa que, no contexto pandémico, as notifica-
¢des de dbito circulam em maior quantidade e a
exigéncia de uma abordagem empatica reafirma a
necessaria compreensdao do processo em atos,
exigindo acaointerprofissional eintersetorial.

No espaco da unidade que assiste o paciente e
ao ato de morrer, encontram-se as equipes médicas
e de enfermagem. Sao estes que notificam o 6bito,
gerando um documento intitulado Notificacao de
Obito (NO), constando os dados do paciente. Esta
notificacdo é encaminhada para diferentes setores
do hospital, entre eles, o Servico Social.

Cabe ao Servico Social comunicar e solicitar o
comparecimento imediato de familiar de primeiro
grau, com documentos de identificacdo. Esta
abordagem via telefénica ainda é realizada com
predominio da subjetividade de cada assistente
social, de forma a mobilizar a presenca de familiares
para entendimento médico sobre o quadro clinico.

A chegada do familiar ao hospital/Servico
Social geraapreensao no profissional, que identifica
na sua abordagem o nivel de conhecimento do
familiar sobre a gravidade do quadro anterior ao
obito ou o desfecho desfavoravel, algumas vezes
indagado ainda no primeiro contato telefonico ao

familiar. Ato continuo, o familiar/pessoa de referén-
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cia € acompanhado ou encaminhado pelo assisten-
te social a unidade onde o/a médico/a realizara a
comunicacdao do 6bito. O retorno do familiar ao
Servico Social constitui-se o momento de orienta-
cOes sobre direitos sociais e rotinas para remocdao
do corpo e sepultamento. E importante nesse
processo identificar o espaco e a acdo de cada
profissional, que nestes tempos ganham um ritmo
mais intenso, chegando a um pico de 18 6bitos por
plantao de 12 horas, gerando tensionamentos e
desgastes emocionais, que vem impondo a aborda-
gem, por vezes, umritmo automatico.

Descreve-se uma vivéncia presente nos dois
tltimos anos (2020 e 2021), com o objetivo de
contribuir para uma reflexdo critica, ndo sé das
autoras, mas também da prépria equipe multipro-
fissional que compartilha do desafio da abordagem
do 6bito no cotidiano hospitalar, sobretudo, frente
aos crescentes indicadores advindos da pandemia
por Covid-19 em meio a um processo de finitude
precoce e atipico, que ndo permite proximidade e

despedida do ente familiar.

RESULTADOS

A vivéncia do/a assistente social, enquanto
profissional de saude e compondo a equipe multi-
profissional no ambito hospitalar em contexto
pandémico, encontra na abordagem da comunica-
cao emsituacdes criticas uma convic¢ao respaldada
por seus pressupostos profissionais, da importan-
cia do seu papel na construgao de vinculo com a
familia no percurso da jornada do paciente, no

acolhimento e nas orientac¢6es relativas aos benefi-

cios e direitos referentes a situacao de dbito.
Conflita, por vezes, quando o/a profissional é
requisitado/a para a¢des que nao sao competéncias
suas, a exemplo do ato de comunicar o 6bito do
paciente ao familiar, entendimento ja pacificado
pela Orientacdo Normativa n® 3/2020 31.03.20203,
que nao reconhece esta acao como competéncia
profissional do assistente social.

Contudo, cabe ao assistente social “(...)
realizar em conjunto com a equipe de saude (médi-
co, psicologo e/ou outros) o atendimento a familia
e/ou responsaveis em caso de ébito, cabendo ao
assistente social esclarecer a respeito dos benefici-
os e direitos referentes a situacao, previsto no
aparato normativo e legal vigente (...)"".

Portanto, as habilidades comunicacionais
estdo a exigir dos profissionais de saude tecnologi-
as leves, entendidas como tecnologias relacionais
que envolvem vinculo, acolhimento, escuta ativa,
olhar sem julgamento, siléncio, atencao, empatia,
dentre outras.

Visualizamos que “a comunicacdao de mas
noticias & uma das tarefas que geram mais tensao
nos profissionais de saude. Em muitas ocasides,
isso faz com que a relacdo com os pacientes e as
familias seja mediada por emocdes negativas que
dificultam a interacao entre profissionais e usuarios
do sistema de satde™.

Nao sendo, como visto, uma atribuicdo do
assistente social o ato de informar o ébito. O profis-
sional esta envolvido em um processo mais amplo

daabordagem, exigindo um protocolo de comunica-

¢do em situacgodes criticas, no ambito de sua atuagao
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profissional, facilitando e alinhando entre pares a
comunicacdao no momento de mobiliza¢ao da familia
para comparecimento ao hospital, assim como no
momento de acolhimento e mediacdo parainforma-
¢do médica sobre o desfecho do dbito. A observa-
¢do participante das autoras permite observar uma
subjetividade ainda presente no contexto da

pratica do/aassistente social.

DISCUSSAO

0 assistente social integra o trabalho coletivo
em saude, sendo reconhecido como profissional de
saude. O CFESS, a partir de ampla participacao da
categoria profissional, elaborou os “Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude”. De acordo com estes Parametros, as abor-
dagens de atendimento direto aos usudrios, atra-
vés das ac¢les socioassistenciais, aproximam o
assistente social dos usuarios, mediante um acolhi-
mento humanizado e de respeito no trato da capaci-
dade de escuta qualificada, uma vez que é por meio
dalinguagem que sua agao se materializa.

O foco nos determinantes e condicionantes
sociais de saude apresenta para o profissional, a
partir da entrevista social com usudrios/as da
saude, as suas condi¢bes socioecondmicas, familia-
res e culturais que influenciam diretamente no
processo saude-doenca. O trato analitico dessas
informacdes contribui para a construcao de estra-
tégias de intervencao, de mobilizacao de recursos
e/ou servicos de enfretamento da realidade de
maneira integrada. O atendimento direto aos

usuarios no HGF se constitui de uma jornada desde

a admissao social do paciente até a alta hospitalar,
transferéncia ou 6bito. “E um momento impar de
conhecimento desse sujeito, pois envolve relacio-
namento profissional em diferentes sentidos: na
postura atenciosa e compreensiva, sem paternalis-
mo; no trato delicado com o usuario do servico,
ouvindo-o, compreendendo-o e, principalmente,
concebendo-o como um sujeito de direitos””.

Assim, as orientacdes e informacbes como
elementos da abordagem do Servico Social na rede
hospitalar estao relacionados a direitos e benefici-
os previdenciarios, socioassistenciais, juridicos e
trabalhistas; beneficios eventuais, dentre eles, o
auxilio funeral, situacdes de negligéncia e maus-
tratos a publicos vulneraveis, como também rotinas
e mediacdo de recursos institucionais, entre outras
garantias de direitos.

O Servico Social tem a expressao da questao
social como objeto de sua intervencao profissional,
ocupando um espago reconhecido na estrutura
socio-ocupacional do HGF, estando presente em
unidades que compdem a Emergéncia, Eletivo e
Ambulatoérios, contanto com uma coordenacao
colegiada e a presenca atuante de 57 assistentes
sociais. “O/A assistente social, ao participar de
trabalho em equipe na saude, dispée de angulos
particulares de observacao na interpretacdao das
condi¢bes de saude do usuario e uma competéncia
também distinta para o encaminhamento das
acdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro,
do nutricionista e dos demais trabalhadores que
atuam nasatde”’.

O ato de comunicacdao do 6bito em si, com
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explicacbes sobre procedimentos realizados quando
do evento, esclarecendo duvidas dos familiares, é um
ato médico, considerado da maior relevancia,
momento este em que o profissional também realiza
aDeclaracdaode Obito (D0). Para o/a assistente Social,
a abordagem frente a uma Notificagao de Obito (NO),
com vistas a desencadear o processo de comunicagao
familiar, ndo é de facil conducao, posto que envolve o
primeiro contato com o familiar, solicitando o compa-
recimento a qualquer hora do dia/noite e o acolhendo,
enquanto media o recebimento da familia pelo/a
médico/a. Situacao igualmente geradora de tensao e
desafiante para o/a assistente social, diante da
familia que acolhe, pelo fato de, muitas vezes, nao
conhecer o profissional médico/a que realizara a
comunicacao a familia, como o fard, onde e quando se
dard a abordagem, visto que muitas vezes encon-
tram-se envolvidos simultaneamente com a assistén-
cianaunidade.

Constitui-se um momento importante do fazer
profissional do Servico Social que, ao iniciar a
abordagem do caso, procura apropriar-se do histori-
co dajornada do paciente no hospital, identificando o
contexto sociocultural e vinculos familiares/afetivos,
de forma a contextualizar os sujeitos envolvidos na
comunicacao. Contudo, a relagdo com o tema da
morte guarda uma subjetividade, exigindo do conjun-
to dos profissionais a constru¢cao de um roteiro
minimo para uma conduta que articule técnica,
humanizacao e ética.

A participacdo no processo da comunicacao de
mas noticias requer muito da habilidade do assisten-
te social, visto que a comunicac¢do, vinda do latim

comunicare, e que significa pr em comum, comparti-

Ihar, é a base das relacdes interpessoais, seguida da
transmissao de conhecimentos, experiéncias, dese-
jos, emocgdes e sentimentos entre as pessoas’. Uma
comunicacao eficaz se dad através de trocas de
mensagens que apresentem o minimo de ruido
possivel (formacado de juizos de valores, ansiedade,
pressa e tendéncia a dar conselhos nao solicitados),
para que o emissor codificador estabeleca com o
receptor decodificador um didlogo, o qual permita
que ambos tenham uma idéntica interpretacao
daquilo que se deseja repassar umao outro’.

Segovia entende que essa comunicacdo deve
ser clara, simples e direta, “evitando o uso de tecnicis-
mos e eufemismos que impedem a compreensao da
mensagem”, até porque esse didlogo ocorrido diante
de um cenario de luto, decorrente da perda de um
ente querido, deixa as pessoas mais fragilizadas e,
com isso, elas tém uma dificuldade maior de proces-
sar e assimilar aquilo que lhes é compartilhado em
termos de informacdo naquele momento. A expres-
sao facial, o olhar, o sentimento, o contato fisico, a
postura, a orientacdo, assentimentos de cabeca, o
siléncio, o tom de voz, ritmo da linguagem, a melodia
e as pausas podem ser utilizados a favor ou contraem
um contexto de ajuda emocional, o que pode signifi-
car um diferencial no atendimento prestado pelo
assistente social, o qual objetiva ndo s6 cultivar uma
relacdo de ajuda, mas de garantir com respeito,
empatia e autenticidade o repasse de informacdes
que visam assegurar e garantir direitos inerentes a

situacao vivida.
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CONS|DERA(;6ES FINAIS mento dos profissionais que lidam com o tema no

A partir das reflexdes que orientaram este campo laboral, aperfeicoando a abordagem comu-

Relato de Experiéncia, observa-se que o presente nicativa em atos. Por fim, o referido estudo ressalta
’

proporcionou uma reflexdo sobre a participacdo do a importancia do alinhamento do fluxo e das

assistente social no processo de comunicacdo em relacdes para lidar com a comunicacao em situacdes

situacdes criticas, tendo como foco o 6bito no criticas, convidando o Servico Social para construir
?

ambito hospitalar em tempos de pandemia. seu processo singular de abordagem, em se tratan-

A experiéncia relatada, ao tempo em que do do obito, que observe técnicas adequadas,

oferece a reflexdo dos assistentes sociais, deixa a métodos e protocolo para o seu fazer profissional.

certeza do necessario aprofundamento e envolvi-
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