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RESUMO

Cenario: Amorte, embora seja um fendmeno natural e inevitavel, ainda é frequentemente
tratada como um tabu na sociedade e também no contexto académico e profissional da
saude. Durante a formacdo, estudantes e profissionais em inicio de carreira muitas vezes
ndo recebem preparo suficiente para lidar emocionalmente com o processo de morte e
morrer, especialmente no contexto hospitalar. Esse déficit na formacdo pode gerar
impactos emocionais  significativos,  contribuindo  para sofrimento  psiquico,
distanciamento emocional e possiveis dificuldades na relacdo de cuidado com pacientes
e familiares. Nesse contexto, torna-se necessario refletir sobre como os estudantes de
psicologia vivenciam essas experiéncias durante a pratica de estagio. Objetivo:
Compreender a experiéncia vivida por estudantes do quarto ano do curso de Psicologia
em estagio hospitalar diante do processo de morte de pacientes, bem como, seus
ajustamentos e as estratégias de autorregulacdo utilizadas frente a essas experiéncias.

Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada nos pressupostos da Gestalt-
terapia. A populagdo foi composta por estudantes do quarto ano do curso de Psicologia
que atuam como estagiarios em um hospital escola de referéncia da cidade de Recife-PE.
O periodo do estudo aconteceu entre os meses de abril de 2024 a maio de 2026. Como
instrumento foi utilizado um questionario com dados sociodemogréficos para tracar o
perfil dos participantes, além da realizagdo de entrevistas semiestruturadas, conduzidas
individualmente, com horario previamente acordado com cada participante e com a
coordenacdo do setor de psicologia, afim de que ndo houvesse interferéncia na dindmica
do estagio. O nimero de participantes obedeceu ao critério de saturacdo de conteudo,
quando as informagOes passam a se tornar redundantes e os dados foram analisados a
partir de Técnica de Analise de Conteudo Tematica, proposta por Minayo. As entrevistas
foram gravadas em audio, transcritas na integra e analisadas, respeitando a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira através do Parecer r°
7.632.193. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes.
Resultados: Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em dois formatos. O
primeiro trata-se de um artigo cientifico que abordard o contato dos estagiarios de

Psicologia com a morte a partir da perspectiva da Gestalt-terapia. O segundo produto



refere-se a um guia que foi elaborado a partir dos dados colhidos na pesquisa e tem o
objetivo de informar e validar emocgbes e sentimentos vivenciados, fazendo uso de
algumas técnicas de autoregulacéo e informando sobre formas e 0 momento de procurar
suporte de um profissional. Participaram da pesquisa dez estudantes do quarto ano de
psicologia que estdo realizando estagio no setor hospitalar, sendo eles: quatro do sétimo
periodo (E1) e seis do oitavo periodo (E2). Do total de participantes, nove sdo do sexo
feminino. A idade variou entre 20 e 31 anos, com média de idade aproximada de 24 anos.
Em relacdo a se declarar espiritualizado, oito participantes se declaram como serem
espiritualizados e apenas dois, se denominaram como ndo espiritualizados. No quesito
religido, trés participantes disseram ndo ter religido, dois como evangélico e apenas um
participante se denominou como catolico, outro como budista, outro como agndstico,
outro como espirita e outro como protestante. A compreensdo, fundamentada nos
conceitos de campo e fronteira de contato, permitiu identificar categorias tematicas
relacionadas a percepc¢do dos estudantes sobre a morte, as dificuldades emocionais e aos
ajustamentos criativos desenvolvidos no processo. Observou-se que a formagédo
académica e o suporte institucional influenciam diretamente a forma como os estudantes
elaboram o contato com a finitude. A auséncia de espacos de reflexdo pode levar a
interrupgBes no ciclo de contato e ao distanciamento emocional, impactando a
humanizacdo do cuidado. Conclus&o: Os dados revelam a urgéncia de ampliar as
discussdes sobre a finitude na graduagdo de Psicologia, integrando praticas que
favorecam a awareness e a saude emocional do futuro psicélogo. Conclui-se que o
fortalecimento dos processos de autorregulacdo é essencial para uma formacéo ética e
sensivel, preparada para o suporte a pacientes e familiares no contexto hospitalar.
Ademais, sugere-se 0 desenvolvimentos de novas pesquisas que abordem o contato com
a finitude e a morte ndo somente em estagiarios de psicologia, mas de outras areas de
saude que lidam com esta realidade no seu processo de formacao.

PALAVRAS-CHAVE: Morte. Habilidades de Enfrentamento. Atitude frente a Morte.

Psicologia da Saude. Terapia Gestalt.



ABSTRACT
Scenario: Death, although a natural and inevitable phenomenon, is still often treated as
a taboo in society and also in the academic and professional context of health. During
their training, students and professionals at the beginning of their careers often do not
receive sufficient preparation to deal emotionally with the process of death and dying,
especially in the hospital setting. This deficit in training can generate significant
emotional impacts, contributing to psychological suffering, emotional detachment, and
possible difficulties in the care relationship with patients and family members. In this
context, it becomes necessary to reflect on how psychology students experience these
situations during their internship practice. Objective: To understand the experience lived
by fourth-year Psychology students in hospital internships in the face of the death process
of patients, as well as their adjustments and the self-regulation strategies used in the face
of these experiences. Method: This is a qualitative research anchored in the assumptions
of Gestalt therapy. The study population consisted of fourth-year Psychology students
working as interns at a reference teaching hospital in the city of Recife, Pernambuco,
Brazil. The study period took place between April 2024 and May 2026. A questionnaire
with sociodemographic data was used to profile the participants, in addition to semi-
structured interviews conducted individually, atatime previously agreed upon with each
participant and the psychology department coordinator, to avoid interfering with the
internship dynamics. The number of participants followed the content saturation criterion,
where information becomes redundant, and the data were analyzed using the Thematic
Content Analysis Technique, proposed by Minayo. The interviews were audio-recorded,
transcribed in full, and analyzed, respecting the General Data Protection Law (LGPD).
The research followed the guidelines of Resolution No. 510/2016 of the National Health
Council and was approved by the Research Ethics Committee with Human Beings of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira through Opinion No. 7,632,193.
All participants signed the Informed Consent Form (ICF), guaranteeing the secrecy and
confidentiality of the information. Results: The results of this dissertation will be
presented in two formats. The first is a scientific article that will address the contact of
Psychology interns with death from the perspective of Gestalt therapy. The second
product refers to a guide that was developed from the data collected in the research and
aims to inform and validate emotions and feelings experienced, using some self-

regulation techniques and informing about ways and when to seek support from a
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professional. Ten fourth-year psychology students who are doing internships in the
hospital sector participated in the research: four from the seventh semester (E1) and six
from the eighth semester (E2). Of the total participants, nine are female. The age ranged
from 20 to 31 years, with an approximate average age of 24 years. Regarding self-
identification as spiritual, eight participants identified themselves as spiritual, while only
two identified themselves as not spiritual. Concerning religion, three participants stated
they had no religion, two identified as Evangelical, and only one participant identified as
Catholic, another as Buddhist, another as agnostic, another as Spiritist, and another as
Protestant. Understanding, grounded in the concepts of contact field and boundary,
allowed for the identification of thematic categories related to students' perceptions of
death, emotional difficulties, and creative adjustments developed in the process. It was
observed that academic training and institutional support directly influence how students
process contact with finitude. The absence of spaces for reflection can lead to
interruptions in the contact cycle and emotional distancing, impacting the humanization
of care. Conclusion: The data reveal the urgency of expanding discussions about finitude
in undergraduate Psychology programs, integrating practices that promote awareness and
emotional health in future psychologists. Itis concluded that strengthening self-regulation
processes is essential for ethical and sensitive training, prepared to support patients and
families in the hospital setting. Furthermore, it is suggested that new research be
developed addressing contact with finitude and death not only among psychology interns,

but also in other health areas that deal with this reality in their training process.

KEYWORDS: Death. Coping Skills. Attitude towards Death. Health Psychology.
Gestalt Therapy.
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1. INTRODUCAO
1.1. A Formagdo em Saude e a morte

A morte, apesar de um fendmeno natural e inevitavel ainda é considerada quase
que um assunto banido. Historicamente, ninguém gosta de falar sobre a morte, sobre o
fim. E um tdpico que atemoriza. Alguns evitam falar sobre a morte por acreditar que possa
atrai-la, outros apenas ndo gostam de pensar sobre?.

Apesar de toda evitacdo que a cerca, a morte permanece sendo inevitavel. Uma
hora ou outra sera necessaria enfrenta-la de perto. Contudo, para profissionais de saude,
faz-se necessaria uma maior proximidade e familiaridade com o tema, quer gostem ou
nao de falar sobre ele?.

Desde o inicio da graduacdo, os académicos se deparam com o estudo do corpo
humano sendo realizado em cadaveres? fazendo com que esse contato profissional com a
morte seja Iniciado e, a partir disso se torne cada vez mais frequente, vivenciando
emocdes fortes quando se deparam com o fim da vida dos pacientes?.

A morte e a forma de lidar com ela é cultural, contudo € possivel perceber o
movimento de afastamento e evitagdo! conforme falado anteriormente, o que pode acabar
contribuindo para uma formacdo inadequada de profissionais, ocasionando uma postura
fria e inacessivel diante da vivéncia da morte.3 Se, em busca de evitar um possivel
sofrimento, esses profissionais buscarem se blindar afastando a emogéo diante do
paciente, esse profissional podera reconhecer no paciente a doenga e ndo a pessoa. *

O déficit e aauséncia de debates e discussdes durante a formacao dos profissionais
podem ser fatores relevantes para compreender a forma como os estudantes se sentem e
enfrentam esse momento*. Estudos recentes t€ém demonstrado que os conteudos
relacionados a morte, ao morrer e ao luto ainda aparecem de forma limitada, fragmentada
ou insuficiente nos curriculos dos cursos da area da saude, o que contribui para a
percepcdo de despreparo dos estudantes diante da terminalidade e da morte de
pacientes’.®.

Além disso, a predominancia de um modelo de formacgédo centrado na cura e na
manutencéo da vida tende a dificultar a compreensdo da morte como parte integrante do
processo de cuidado®. Nesse contexto, estudantes e profissionais frequentemente relatam
sentimentos de inseguranca, impoténcia, sofrimento emocional e falta de preparo
psicologico para lidar com a finitude humana®.¢.”.

Tais achados reforcam a necessidade de uma formacéo que contemple ndo apenas

aspectos técnicos, mas também reflexdes sobre a morte, 0 morrer e 0s impactos subjetivos
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dessas vivéncias para os futuros profissionais de saude®.!°.

1.2. Cuidados Paliativos e Morte

O estado de terminalidade refere-se a fase em que ndo ha mais possibilidades de
recuperacao da salde, tornando a morte um desfecho previsivel e inevitdvel. Nessa
condicdo, o individuo € considerado irrecuperdvel e segue um processo irreversivel em

direcdo ao fim da vida. 11

Quando um profissional de salde passa a cuidar de um paciente terminal e fora de
possibilidade de cura, isto ndo significa que inexistem possibilidades para ele e sua
familia. A doenca ndo respondeu a nenhum tratamento convencional, mas o paciente
continua necessitando de cuidados, ainda que fora da proposta curativista. A partir do
momento que se identifica o prognostico da doenca que seja ameacadora da vida, entra
em cena uma nova modalidade de cuidado: os Cuidados Paliativos, cujo foco é buscar
uma melhor qualidade e conforto de vida para o paciente e sua familia de forma biologica,
psicoldgica, social e espiritual. Estudos recentes reforcam que a promogdo da qualidade
de vida constitui um dos principais objetivos dos Cuidados Paliativos, abrangendo ndo
apenas o controle de sintomas fisicos, mas também aspectos subjetivos relacionados a
autonomia, dignidade, bem-estar emocional e sentido de vida diante da terminalidade.8.1°

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)15, em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do
sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor
e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”. Nessa perspectiva, a
assisténcia deve ocorrer de forma integrada entre os diversos profissionais da saude,
considerando as necessidades singulares de cada paciente e familia ao longo de todo o
processo de adoecimento. 20

Nos Cuidados Paliativos o psicologo trabalha para facilitar a compreensdo do paciente
sobre sua atual condicdo de vida, procurando dar conforto para suas angustias e desta
forma amenizar as dores emocionais, respeitando seu tempo diante da aceitacdo da
finitude de sua vida.l3 Neste sentido, os profissionais de psicologia possuem papel
fundamental no processo de cuidado dos pacientes em cuidados paliativos e seus

familiares, desde o seu diagnostico até o fim de vida, buscando favorecer o bem-estar ao
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paciente e proporcionando a facilitacdo do luto no cuidador.14 Além disso, estudos
apontam que a atuacdo psicolégica também envolve o acolhimento de demandas
relacionadas a espiritualidade, aos medos diante da morte, as perdas sucessivas
decorrentes do adoecimento e a construcdo de significados para a experiéncia vivida,
contribuindo para a reducéo do sofrimento emocional e existencial.

Ao abordar a morte e o processo do morrer, € essencial mencionar o conceito de
tanatologia, definido como uma &rea do conhecimento que se dedica aos cuidados de
individuos que vivenciam processos de luto pela perda de pessoas significativas.16 A
tanatologia destaca o processo natural da vida, da propria existéncia, o que foge ao nosso
controle. E vai ser diante desse processo natural da vida que os Cuidados Paliativos vao
buscar atuar. Nesse contexto, acompreensao da morte como parte integrante da existéncia
humana possibilita um cuidado mais humanizado, favorecendo o reconhecimento das
necessidades emocionais, relacionais e espirituais presentes no processo de
terminalidade.8

A forma que as pessoas enxergam o adoecimento e o processo da morte foi mudando
ao longo dos anos. Na idade média, a morte domada era ritualizada, sagrada e
ressignificada. Existia espaco e tempo para que Se entrasse em contato com 0s
sentimentos, ritualizassem as despedidas e elaborassem a perda. JA na sociedade
tradicional, a morte era perpassada pela escassez de recursos, levando a uma répida
evolugdo da doenca. Era vivenciada de forma familiar e onipresente, contudo com
sentimentos religiosos de culpa e medo presentes.’

Com a evolugcdo dos estudos e tecnologias, no século XX foi possivel observar
mudancas quanto a forma de lidar com a terminalidade. A morte comegou a ser
institucionalizada por hospitais e passou a acontecer distante do seu nlcleo familiar.

Nessa perspectiva, a morte moderna é escondida e vergonhosa, afastando-se do sagrado.’

1.3. Académicos de psicologia e Morte
Apesar do atual carater institucionalizado da morte, diferente do que se imagina,
dentro do hospital ndo se pode encontrar profissionais de salde que estejam prontos para
lidar com ela, serdo forjadas as estratégias para controlar as manifestacGes emocionais
dos profissionais. A morte passa a ser vista como um nao sucesso de algo, sendo capaz
de trazer sentimentos de fracasso, incapacidade e falha por parte do profissional,
sentimentos esses que podem acarretar angustia e culpa se tornando um tema tabu, onde

poucas pessoas se envolvem e falam.1’
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O medo da morte e do morrer permanece presente entre estudantes e
profissionais dasaude, estando frequentemente associado a percep¢do da morte como

fracasso terapéuticoe a dificuldade de lidarcom a prépria finitude.23

Observa-se que, desde a graduagdo, ha uma lacuna na abordagem sobre a morte,
uma vez que o tema é pouco ou nada discutido. Dessa forma, os profissionais dasaude
sdo treinados para buscar a cura e, quando ndo conseguem alcan¢a-la, frequentemente
sentem-se fracassados e impotentes. Assim, aformacdo enfatizaa preservacdo da vida,
fazendo com que a morte sejapercebidacomo um sinal de insucesso em seu trabalho.2!
Entre estudantes de Psicologia, pesquisas demonstram que a morte é compreendida
tanto como um fendmeno biolégico quanto existencial, despertando reflexdes,
insegurangas e sentimentos ambivalentes diante dafutura atuagao profissional.2*

Em uma pesquisa que retrataas percepgdes dos profissionais dasalde sobre amorte
de pacientes?!, é encontrado como resultado o déficit na formacdo dos profissionais,
gue reflete na forma como os mesmos enfrentam a morte desse paciente, agravado
pelo ndo suporte e apoio emocional das instituicdes para com o profissional. Sendo
assim, a alternativa encontrada pelos profissionais é ndo criar vinculo com o paciente
para, consequentemente, diminuir o sofrimento, como uma estratégia de mecanismo
de defesa. De modo semelhante, estudos apontam que académicos e residentes de
Psicologia relatam sentimentos de inseguranca diante do contato com pacientes em
processo de terminalidade, especialmente pela escassez de espacos formativos que
possibilitem aelaboracdo emocional dessas experiéncias.?>

E sabida a existéncia de uma falha na formacdo desses profissionais, onde eles
passam a lidar com as emocGes ligadas a morte de forma negligenciada, acreditando
gue, caso demonstrem sentimentos, podem serridicularizados. Em um estudo realizado
com objetivo de compreender a percepgao dos profissionais frente a morte dos
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alguns fatores foram frisados como
desencadeadores do sofrimento dos profissionais, sendo eles: lidar com a morte, a
empatia, a ndo concretizacdo do trabalho expressa pela morte e o sentimento de
frustracdo diante da morte.22 Para além dos aspectos técnicos, a literatura destaca a

necessidade de preparar futuros psicélogos para lidar com questdes relacionadas a
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finitude, ao sofrimento existencial e a construcdo de sentidos diante da morte,
favorecendo uma atua¢do mais humanizada e consciente. 26

Para os profissionais de salde que precisam lidar com a morte, foi possivel observar
o sofrimento ligado a frustracdo, além do sentimento de impoténcia e fracasso diante
da ndo cura do paciente. Além disso, outro item que também foi considerado como
potencializador do sofrimento é aempatia, a capacidade de se colocar nolugar do outro
e conseguirobservar a sua prépria finitude. 22

Dentro desse cendrio, a comunicacdo é vista como peca-chave??, tanto para facilitar
esse processo de lidar com a morte e os sentimentos que a cercam como, em sua

auséncia, tornar esse processo ainda mais dificil e doloroso.

1.4. Gestalt e o Impacto da Morte dos Pacientes na Vida dos Profissionais

A Gestalt-terapia é caracterizada como uma abordagem psicolégica na perspectiva
fenomenoldgica humanista e existencial que reconhece e valoriza 0 homem em sua
existéncia.?” A abordagem surgiu por volta da década de 50, tendo como seu pioneiro
Fritz Perls, médico e psicanalista em um cenario até entdo dominado pelas perspectivas
psicanaliticas e comportamentais.

Na Gestalt, alguns aspectos tedricos importantes para se entender melhor o seu
funcionamento sao o de contato; awareness e homeostase. O Contato pode ser entendido
como uma troca dindmica entre o sujeito e o meio. Quando saudavel é permeado de
vivacidade e espontaneidade, mas se acontece de forma doentia e confusa, pode
estabelecer uma relacdo patologica.?’ J& a awareness € 0 mecanismo necessario para se
chegar até a cura, o caminho, o dar-se conta, estando consciente do que esta acontecendo
em seu meio. Para que ela ocorra € necessario um contato saudavel. A homeostase,
segundo Perls € 0 processo em que 0 organismo mantém seu equilibrio e tem suas
necessidades atendidas.?’

A abordagem traz que o sujeito ndo vivencia as coisas de forma isolada e sim é
impactado como um todo.28 Partindo desse pressuposto e fazendo relagdo com a vivéncia
dos profissionais de saude, pode-se considerar gque esses sujeitos sdo impactados pela
morte da mesma forma que impactam o meio através de sua forma de lidar com o processo
do morrer.

A morte dos pacientes mobiliza sentimentos de impoténcia, fracasso, tristeza, culpa e
sofrimento emocional nos profissionais de salde, demonstrando que a experiéncia da
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perda ultrapassa o ambito técnico e alcanca dimensdes subjetivas e existenciais do
sujeito.30

Na condi¢ao da existéncia, considera-se que serdo necessarias a realizacdo de escolhas
por parte do sujeito autdbnomo que precisara responder por elas. Quando se escolhe algo,
inevitavelmente ¢ experienciada a perda por outra coisa que foi perdida. E, portanto, a
partir disso, que o sujeito se responsabiliza em avaliar e escolher o melhor caminho para
Sij.28

Considerando que a Gestalt reconhece e valoriza 0 homem em sua existéncia, ndo ha
como falar em existéncia sem pensar em morte, sendo uma condi¢do inevitdvel do Ser.2
Através dessa abordagem € possivel que o individuo se conscientize acerca do seu
sofrimento presente deixando que seus sentimentos emerjam e se manifestem da forma
mais auténtica.

O luto vivenciado apds a perda é uma experiéncia dolorosa, porém importante para o
processo, momento onde é possibilitado o reconhecimento e contato com os sentimentos
que emergem. Mas, ainda que de forma saudavel e natural ocorra esse processo, nos
deparamos com o embate e as crengas dos profissionais de salde onde ndo se tem espaco
para esse sofrimento e sdo desvalorizadas quaisquer expressdes dos mesmos.28 Tornando
essa experiéncia de contato adoecedora, visto que “o enfrentamento das perdas faz parte
da condigdo humana, nd3o ha a possibilidade de existir sem perder”.2® Além disso,
pesquisas apontam que muitos profissionais recorrem ao distanciamento emocional e a
mecanismos defensivos como forma de lidar com o sofrimento decorrente da morte dos
pacientes, especialmente em contextos nos quais ndo ha espacos institucionais para
acolhimento e elaboracdo dessas vivéncias.30. A literatura também evidencia que mortes
consideradas mais impactantes, como as de criancas e adolescentes, tendem a intensificar
sentimentos de vulnerabilidade, identificacdo e sofrimento entre os profissionais,

reforcando a necessidade de suporte emocional e reflexdo sobre a propria finitude. 31

1.5. Contribuicdes da Psicologia da Saude no Contexto de um possivel Sofrimento
Emocional

Quando pensamos nesses cenarios onde os profissionais precisam lidar com a morte
de forma direta e em acdes que possam acarretar um possivel sofrimento emocional
podemos falar sobre a Psicologia da Saude. A Psicologia da saude € uma area recente da
psicologia, que tem crescido cada vez mais a partir da década de 70, objetiva compreender

e atuar sobre a inter-relacdo entre comportamento e saude; e comportamento e doenca. 32
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E possivel observar o impacto da morte nos profissionais de salde, correlacionado
com sentimento de culpa, fracasso e incapacidade por parte dos profissionais, vivéncia
essa que deveria ser percebida como uma caracteristica, antes de tudo, humana. Além
disso, € possivel observar uma auséncia ndo apenas na formacdo e preparo desses
profissionais em entrarem em contato com a possibilidade de morte de seus pacientes,
mas também a falta de apoio e suporte institucional para lidar com esses eventos.33

O interesse dessa area da psicologia esta na forma como o sujeito vive e experimenta
sua relacdo consigo mesmo, com 0s outros e com 0 mundo e, ao trabalhar questfes
referentes ao impacto das mortes dos pacientes nos profissionais de salde, falamos
diretamente sobre a forma que essas vivéncias podem interferir no estado de saude desses
profissionais.?® Dessa forma, pode-se pensar em estratégias em que as pessoas sejam
capazes de inserir em seus projetos de vida e experiéncias, atitudes e comportamentos
que as levem a promover salde e prevenir doengas no seu cotidiano.

A Psicologia da Saude busca compreender o papel das varidveis psicoldgicas
sobre a manutencdo da salde, o desenvolvimento de doencas e seus comportamentos
associados. Fica claro perceber que essas vivéncias de morte acarretam um impacto na
saude fisica e emocionais desses profissionais como ¢é possivel perceber em “como se
cada atendimento em emergéncia fosse uma guerra e o profissional precisasse sair
vitorioso, mas, ao contrario, entra em contato com o sofrimento pela perda e com a
impossibilidade de salvar a todos.”34

A partir dessa ideia, déficits e dificuldades, desenvolveu-se o questionamento sobre:
Quais sdo as percepcdes e impactos sobre a morte e 0 morrer em estagiarios de psicologia

hospitalar?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:
Analisar as percepcgdes e impactos sobre a morte e 0 morrer, em estudantes estagiarios de

Psicologia.

2.2. Objetivos Especificos:
- Na perspectiva dos estagiarios de psicologia:
2.2.1. Descrever os dados sociodemograficos e académicos em relacdo a: género,
idade, escolaridade, estado civil, carga horaria de estagio, religido;
2.2.2. Investigar o modo como compreendem a morte do paciente;
2.2.3. ldentificar as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o
processo de morte e morrer do paciente;
2.2.4. Elaborar um produto técnico educacional no formato de cartilha informativa
com tecnicas de autorregulacdo auxiliando a buscar formas de encontrar estratégias para
a lidar com o processo de morte do paciente, incluindo a identificacdo do momento de

procurar suporte de um profissional.
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3. METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Essa pesquisa delineia-se como um estudo de natureza qualitativa. A modalidade
qualitativa permite uma compreensdo rica e contextualizada do fenbmeno em questéo, de
modo que é possivel ter uma visdo aprofundada e holistica das vivéncias dos

participantes, contribuindo para o conhecimento qualitativo na &rea de estudo. 26

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -
IMIP, local de pratica dos estudantes do sétimo e oitavo periodo de psicologia que
estavam realizando o estagio em psicologia hospitalar pela Faculdade Pernambucana de
Saude-FPS.

3.3 Periodo do Estudo

O presente estudo aconteceu entre os meses de abril 2024 e maio de 2026.

3.4 Populacédo do Estudo
Estudantes do quarto ano do curso de psicologia da Faculdade Pernambucana de Salde

que estavam realizando o estagio no IMIP.

3.5 Amostra

O tamanho da amostra seguiu o critério de saturacdo, em que os estudantes
estagiarios de psicologia foram recrutados até atingir um numero suficiente de
participantes para que fosse percebido certa reincidéncia das informagoes,
possibilitando adequado delineamento do objeto de estudo. A selecdo da amostra

seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo. 38

3.6 Critérios e procedimentos paraa selegdo dos participantes
3.6.1 Critérios de inclusdo
e Estudantes do quarto ano de psicologia da Faculdade Pernambucana de
Saude que estavam realizando o estagio no IMIP;
e Estudantes que estavam atuando no estagio ha pelo menos seis meses;
A escolha deste periodo refere-se ao fato de que seis meses representa um tempo

significativo para que estagiarios possam falar sobre suas vivéncias diante da morte
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de paciente.

3.6.2 Critérios de exclusdo
e Estudantes que se enguadrem nesses anos do curso, mas ndo estejam

realizando o estagio na area hospitalar;

3.6.3 Procedimento para captacéo dos participantes

Inicialmente foi estabelecido o contato e solicitada a coordenagdo de Psicologia do
IMIP a cartade anuéncia para envolvimento dos estudantes na pesquisa (Apéndice 1). Foi
realizada a organizacdo de datas e horarios para o contato com cada estudante
presencialmente para convite a participar da pesquisa junto com a explanagdo dos
objetivos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Os participantes do estudo foram identificados a partir de uma lista contendo e-mail
e telefones dos estudantes matriculados no 7° e 8° periodo, obtida na secretaria da FPS.

O horario da entrevista foi pensado e agendado com base na disponibilidade dos
estudantes e dos setores do hospital em que os mesmos estavam locados na carga horéaria
da graduacdo, visando ndo prejudicar ou atrapalhar a dinamica do servico e setores
envolvidos.

Todos os esclarecimentos foram realizados de modo que houvesse a menor
interferéncia possivel na dindmica de estudos e trabalho destes académicos.

A pesquisa teve inicio apenas apos a assinatura da carta de anuéncia pela instituicao,
aprovacdo no Comité de Etica em pesquisa do IMIP — CEP/IMIP e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos estudantes.
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3.8 Procedimento para coleta de dados

Foi apresentada a proposta de pesquisa aos responsaveis pela instituicdo e mediante a
assinatura da carta de anuéncia (Apéndice 1) fornecida, a pesquisa foi iniciada. Os
participantes do estudo foram identificados a partir de uma lista contendo e-mail e
telefones dos estudantes matriculados no 7° e 8° periodo, obtida na secretaria da
instituicao.

Os dados foram coletados por meio de gravacdo de audio mediante ao
consentimento dos participantes e ap6s assinatura do TCLE. A pesquisa foi dividida em
duas sessdes: a primeira, incluindo dados sociodemograficos para delinear o perfil da
populacdo estudada (Apéndice 3) e da graduacdo em curso do participante; a segunda
sendo o instrumento utilizado uma entrevista semiestruturada organizada a partir de um
roteiro previamente elaborado (Apéndice 3) composto de perguntas disparadoras que

possibilitardo abrir espago para a elaboracéo discursiva dos proprios entrevistados.

A todo momento o entrevistador se colocou disponivel para sanar eventuais
davidas e os participantes serdo informados desde o inicio que podem desistir da

participacdo a qualgquer momento.

3.9 Instrumento de Coletade Dados

Antes de iniciar a coleta de dados, os participantes foram informados do tempo de
duracdo da entrevista de no maximo 1 hora (60 minutos) e dos procedimentos a serem
realizados durante o processo. Foi apresentado aos participantes, quanto o direito a
questdes de sigilo, protecao de dados, gravacao e transcricdo dos contetdos abordados na
coleta. Ap6s a compreensao dos procedimentos e os direitos dos participantes, foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinado, uma vez que o

participante aceitou participar da pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada pela aplicacdo do questionario sociodemografico
(Apéndice 3) com o objetivo de compreender a populacédo de estudo a fim de assimilar o
fendmeno social. O questionario sociodemografico possibilitou apurar dados sobre um
grupo de pessoas e conhecer os perfis populacionais. Apos esse momento, foi realizada
uma entrevista semiestruturada (Apéndice 3). O modelo de entrevista permitiu que o

pesquisador se utilizasse da espontaneidade, de acordo com a demanda, para abranger
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perguntas que ndo estavam previstas no roteiro, possibilitando acompreensdo de assuntos

que poderiam vir a tona ao longo da entrevista.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, em dia e horario pré-agendados
com a chefia e com os estudantes. As mesmas foram audiogravadas a partir de aplicativos
de dispositivos moveis, conforme autorizagdo prévia dos participantes da pesquisa
emitida pelo TCLE (Apéndice 2), para posterior transcricdo e andlise dos dados, realizada
apenas pelos pesquisadores. Foram seguidas as orientagfes do artigo 5° da Lei Geral de
Protecdo de Dados — LGPD — n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

3.10 Anadlise dos dados

Os dados das entrevistas foram analisados através da técnica de Analise Tematica
proposta por Minayo, que obedece a trés fases importantes: pré-analise, exploracdo do

material, tratamento dos resultados e interpretacdo. 2

Na primeira fase o material foi organizado para ser analisado. De acordo com 0s
objetivos e questdes de estudo, define-se, principalmente, unidades de registro e contexto,
trechos significativos e categorias. Paraisso, faz-se necessario uma leitura com o objetivo
de ter contato com sua estrutura, descobrir orientaces para a analise e registrar
impressdes sobre a mensagem. Na segunda fase, € o0 momento de aplicar o que foi
definido na fase anterior. Naterceira fase, deve-se tentar desvendar o contetdo subjacente

ao que esta sendo manifestado.2!

3.11 Aspectos Eticos

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP. A pesquisa teve inicio apds
a assinatura da carta de anuéncia pela instituicdo e pelo Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos estudantes.

A pesquisa atende a Resolucdo n° 510/16 do CNS/CONEP e as suas complementares,
a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) ao Termo de
Confidencialidade dos pesquisadores. (Apéndice 4). A participacdo foi voluntaria,
garantindo a confidencialidade, o anonimato e o sigilo das informacGes obtidas pelos
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pesquisadores. Os resultados divulgados ndo fizeram mencdo a nenhum individuo. Os
pesquisadores declaram auséncia de conflitos de interesse.
RISCOS

Tendo em vista que toda pesquisa envolve riscos minimos, as pesquisadoras
reconhecem alguns possiveis riscos relacionados ao processo da coleta de dados,
envolvendo constrangimento, timidez e invaséo de privacidade. Assim como a tematica
sobre a morte, pode mobilizar emocionalmente o participante, deixando-o fragilizado ao
responder as questdes relacionadas ao tema. Como medida preventiva contra esses riscos,
foi proporcionado um ambiente acolhedor e privativo, onde a entrevistadora (Psic6loga)
estara atenta a sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos entrevistados. Quanto as
demandas emocionais, caso isso viesse a acontecer, as Psicologas que fazem parte da
equipe de pesquisa poderdo realizar uma escuta e acolhimento, encaminhando o
participante paraacompanhamento psicologico, casofosse necessério. Foi assegurado acs
participantes a possibilidade de desisténcia da pesquisa e o esclarecimento de qualquer
pergunta, assim como o sigilo dos dados e a utilizagdo de nomes ficticios ou outra forma

de manutengdo do anonimato.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos desta dissertacéo foram divididos em dois produtos, a saber:

4.1. Artigo cientifico mtitulado “O Encontro com a Finitude: impactos da morte na
formacdo subjetiva de estagiarios de Psicologia” que sera submetido a revista Psicologia
e Saude em Debate, Qualis CAPES B1.

4.2. Um produto técnico educacional no formato de cartilha com objetivo de informar e
validar emoc6es e sentimentos vivenciados e percebidos durante a pesquisa, fazendo uso
de algumas tecnicas de autoregulacdo e informando sobre formas e o momento de

procurar suporte de um profissional.
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O CONTATO COM A FINITUDE: IMPACTOS DA
MORTE NA FORMACAO SUBJETIVA DE
ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA

DO <<<essecampo em branco>>>

RESUMO

A morte constitui uma experiéncia universal e inevitavel, atravessando a existéncia humana em
diferentes momentos do ciclo da vida. O modelo biomédico de cura resulta em dilemas e
tentativas de ultrapassar limites de cuidado, presernvando a vida a todo custo e encarando o ébito
como fracasso e frustracédo. Obserna-se que a formacé&o académica na area de saude se mostra
insuficiente para compreender a morte e o processo de morrer, ocasionando dificuldades no
manejo do sofrimento e contato com a finitude de maneira distante. Compreender a experiéncia
vivida por estagiarios de psicologia diante da terminalidade, analisando seus ajustamentos
emocionais e o0s sentidos atribuidos ao processo de morte e morrer no contexto hospitalar.
Pesquisa qualitativa realizada em um hospital de referéncia na cidade de Recife-Pernambuco,
com 10 estudantes do ultimo ano de Psicologia em estagio hospitalar. A coleta ocorreu em junho
de 2025, por meio de questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, com andlise
tematica de Minayo. Teve namero de participantes delimitado pelo critério de saturacdo de
contetdo, segundo Turato. Os relatos revelaram sentimentos de tristeza, impoténcia e
ambivaléncia, intensificados pelo vinculo terapéutico. Obsenwou-se a presenca da espiritualidade
e estratégias como escrita, supenisado, terapia pessoal e rituais. A auséncia de suporte
institucional pode gerar sobrecarga emocional. Obsernvwou-se dificuldade no manejo emocional
diante da morte do paciente. O vinculo terapéutico se mostrou fundamental, mas também
potencializa o sofrimento, destacando a importancia de espacos de acolhimento e preparo
académico.

Palavras-chave: Estudantes; Psicologia; Morte; Habilidades de Enfrentamento; Terapia Gestalt.

CONTACT WITH FINITUDE: IMPACTS OF DEATH ON THE

SUBJECTIVE FORMATION OF PSYCHOLOGY INTERNS
ABSTRACT

Death is a universal and inevitable experience, traversing human existence at different moments

in the life cycle. The biomedical model of healing results in dilemmas and attempts to overcome
the limits of care, presening life at all costs and viewing death as failure and frustration. It is
obsened that academic training in the health field is insufficient to understand death and the
dying process, causing difficulties in managing suffering and dealing with finitude in a distant way.
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To understand the experience lived by psychology interns facing terminal illness, analyzing their
emotional adjustments and the meanings attributed to the process of death and dying in the
hospital context. Qualitative research conducted in a reference hospital in the city of Recife-
Pernambuco, with 10 final-year Psychology students on hospital internships. Data collection took
place in June 2025, through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews,
with thematic analysis accordingto Minayo. The number of participants was limited by the content
saturation criterion, according to Turato. The reports revealed feelings of sadness, helplessness,
and ambivalence, intensified by the therapeutic bond. The presence of spirituality and strategies
such as writing, supenvision, personal therapy, and rituals was obsened. The absence of
institutional support can generate emotional overload. Difficulty in emotional management in the
face of the patient's death was observed. The therapeutic bond proved to be fundamental, but it
also potentiates suffering, highlighting the importance of welcoming spaces and academic
preparation.

Keywords: Students; Psychology; Death; Coping Skills; Gestalt Therapy.

CONTACTO CON LA FINITUD: IMPACTOS DE LA
MUERTE EN LA FORMACION SUBJETIVA DE LOS

ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN PRACTICAS
RESUMEN

La muerte es una experiencia universal e inevitable que recorre la existencia humana en
diferentes momentos del ciclo vital. El modelo biomédico de curacion genera dilemas e intentos
de superar los limites de la atencidn, preservando la vida a toda costa y considerando la muerte
como un fracaso y una frustracion. Se observa que la formacion académica en el campo de la
salud es insuficiente para comprender la muerte y el proceso de morir, lo que dificulta el manejo
del sufrimientoy la comprension de la finitud desde una perspectiva distante. Comprender la
experiencia vivida por estudiantes de psicologia en practicas que enfrentan una enfermedad
terminal, analizando sus ajustes emocionales y los significados atribuidos al proceso de muerte
y morir en el contexto hospitalario. Investigacion cualitativa realizada en un hospital de referencia
en la ciudad de Recife-Pernambuco, con 10 estudiantes de Ultimo afio de Psicologia en practicas
hospitalarias. La recoleccion de datos se llevd a cabo en junio de 2025, mediante un cuestionario
sociodemografico y entrevistas semiestructuradas, con analisis temético segin Minayo. El
ndmero de participantes se limité por el criterio de saturacion de contenido, segun Turato. Los
informes rewvelaron sentimientos de tristeza, impotencia y ambivalencia, intensificados por el
vinculo terapéutico. Se obsen® la presencia de espiritualidad y estrategias como la escritura, la
supenision, la terapia personal y los rituales. La ausencia de apoyo institucional puede generar
sobrecargaemocional. Se obsenvd dificultad en el manejo emocional ante lamuerte del paciente.
El vinculo terapéutico demostré ser fundamental, pero también potencia el sufrimiento, lo que

subraya la importancia de espacios acogedores y preparacion académica.
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Palabras clave: Estudiantes; Psicologia; Muerte; Habilidades de afrontamiento; Terapia Gestalt.
1 INTRODUCAO

A morte constitui uma experiéncia universal e inevitavel, atravessando a
existéncia humana em diferentes momentos do ciclo da vida (Aradjo & Arrais,
2025). Apesar disso, a morte nem sempre foi marcada por silenciamentos,
medos e significados negativos, tampouco vivida institucionalmente. Apenas a
partir do século XX, que afinitude passou a ser frequentemente associada a dor,
a perda e a ruptura dos vinculos afetivos (Araujo & Arrais, 2025). A nova maneira
de lidar e enxergar a morte e os enfermos, de forma institucionalizada, junto ao
modelo biomédico de cura resulta em dilemas e tentativas de ultrapassar limites
de cuidado, com um preco de preservar a vida a todo custo e encarando o
momento do 6bito como fracasso e frustracdo, ligados também a impoténcia
profissional (Araujo & Arrais, 2025). A dificuldade em falar sobre a morte e em
elaborar suas implicagdes emocionais reflete ndo apenas uma tentativa de
afastamento do sofrimento, mas também a auséncia de espac¢os simbdlicos que
favorecam a compreenséo da finitude como parte do processo de viver.

Dentro desse contexto hospitalar institucionalizado de cura, além da
pressdo pessoal que os profissionais precisam lidar contra o fracasso, ainda
surge a necessidade do manejo com o paciente e familia, que se encontram em
uma possivel fragilidade fisica e psicoldgica, além de diversos estressores
(Soares & Machado, 2023). A partir do momento em que a morte passa a ser
uma possibilidade, esses estressores se fortalecem ainda mais dentro do
contexto familiar e, a partir disso, se faz necessario o papel do psicologo, onde
esse profissional podera contribuir em ofertar uma melhor elaboracdo do
processo para os envolvidos (Silva & Langaro, 2023). Além disso, o profissional
de psicologia também ira entrar nesse processo com objetivo de mediar as
relacGes entre, o sujeito enfermo, familia e profissionais de saude. (Broering &
Santa Maria, 2023)

Apesar de compreender e valorizar a importancia desses profissionais,
observa-se que a formac&o académica na area de saude se mostra insuficiente
para compreender a morte e o processo de morrer, tal insuficiéncia se mostra,

muitas vezes na dificuldade do manejo da fronteira do sofrimento do paciente e
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familia, do sofrimento do profissional e sensacdes de fracasso e culpa (Henrique,
et al., 2025). Ocasionando em um contato com a finitude, muitas vezes, de
maneira distante, evitando uma criacdo de vinculo fuga e negacdo (Monteiro, et
al., 2020).

Se para profissionais ja formados € possivel observar e sentir essa
barreira e siléncio que vincula a morte dentro da instituicdo como fracasso e
impoténcia (Monteiro, et al.,, 2020), para estudantes que ainda estdo em
formacdo e iniciando seu contato com o ambito profissional através do estagio
se observa a relevancia do tema mas a auséncia de discussao e preparo de
como lidar e sustentar a dor desse momento sensivel de forma a que nao gere
nos estudantes sentimentos de medo, inseguranca e incompreensao (Casarin &
Carnicheli, 2018).

Para os estagiarios de Psicologia, a vivéncia da morte do paciente
acontece em um momento de construcdo da identidade profissional, no qual
ainda estéo sendo elaborados os limites entre o envolvimento humano e o papel
técnico. O estabelecimento do vinculo terapéutico, elemento central da pratica
psicolégica, pode intensificar o impacto emocional da perda, despertando
sentimentos como tristeza, impoténcia, culpa e ambivaléncia (Videtta, et al.,
2025). Diante dessas experiéncias, os estagiarios tendem a mobilizar estratégias
individuais de enfrentamento, como a espiritualidade, a escrita, a supervisao e a
psicoterapia pessoal, buscando dar sentido a experiéncia e elaborar o sofrimento
vivenciado. Se fazendo necesséario se estimular espacos dentro das instituicoes
de formacéao para reflexdo sobre as questdes existenciais, de espiritualidade e
de finitude, bem como a produgcdo de sentidos que orientem o viver e o fazer
laboral. (Aradjo & Arrais,2025)

A partir disso, se faz necessario compreender como esses futuros
profissionais estédo lidando com a possibilidade de morte de seus pacientes
dentro dos hospitais, 0os impactos emocionais decorrentes dessa experiéncia.
Além de buscar entender quais séo as percepcdes e impactos sobre a morte e

o0 morrer em estudantes de psicologia?

2 MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma pesquisa de carater qualitativo realizada em uma
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instituicdo hospitalar de referéncia em saude integral localizada no estado de
Pernambuco.

Os entrevistados foram estudantes do quarto ano do curso de Psicologia,
gue estavam realizando estagio na area de Psicologia Hospitalar. Os critérios de
inclusdo foram: Estudantes de psicologia que estivessem no dltimo ano da
graduacao realizando estagio na area hospitalar. Como critérios de excluséo
foram estabelecidos: estudantes que estivessem no Ultimo ano, mas nao
estivessem realizando o estagio na area hospitalar.

Para o procedimento de captacdo foi realizado o contato e solicitado a
coordenacdo de Psicologia do hospital a carta de anuéncia para autorizacdo do
inicio da pesquisa, assim como o planejamento de datas e horarios para o
contato com os estudantes. Os participantes do estudo foram identificados a
partir de uma lista contendo e-mail e telefones dos estudantes matriculados no
7° e 8° periodo, obtida na secretaria da Faculdade responsavel e para a
realizacdo da coleta de dados foi realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa e as
pesquisadoras.

Participaram desse estudo 10 estudantes, sendo nove do sexo feminino
e um do sexo masculino, entre eles 04 participantes estavam no estagio 1 (E1),
ou seja, estavam na pratica do estagio hospitalar ha 06 meses e 06 participantes
estavam no estagio 2 (E2), na pratica do estagio ha 1 ano, ja proximo a
formatura. Os participantes tinham idade entre 20 a 31 anos.

A coleta de dados ocorreu em 2025 e foi conduzida pelos proprios
pesquisadores, previamente treinados. Inicialmente, aplicou-se um questionario
sociodemografico com o objetivo de caracterizar os participantes. Em seguida,
realizou-se uma entrevista semiestruturada, orientada pela pergunta norteadora:
“Como vocé lida com a morte?”. Outras questdes foram incluidas conforme o
andamento da entrevista, de acordo com a necessidade de aprofundamento dos
temas emergentes.

As entrevistas tiveram duragcdo meédia de 30 a 50 minutos e foram
registradas por meio de gravacdo de audio, possibilitando sua transcricdo
integral para posterior analise. A coleta foi encerrada quando se alcancou a
saturagao dos dados. Turato (2013).

Para a andlise do material, adotou-se a analise tematica proposta por
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Minayo. Essaabordagem busca identificar os nucleos de sentido presentes nas
comunicacgodes, cuja recorréncia ou relevancia contribua para a compreensao do
objeto investigado e para a caracterizag&o do discurso.

O processo ocorreu em trés etapas: na primeira, organizou-se o material,
definindo-se, a luz dos objetivos e questdes do estudo, as unidades de registro
e de contexto, trechos significativos e possiveis categorias. Essa fase exigiu
leitura cuidadosa, com o intuito de familiarizacdo com o conteddo, identificacéo
de diretrizes para a andlise e registro de impressoées iniciais. Na segunda etapa,
aplicaram-se os critérios definidos anteriormente. Por fim, na terceira etapa,
buscou-se interpretar os sentidos subjacentes ao conteudo manifestado.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados por
nomes ficticios. A pesquisa foi realizada ap6s aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP, sob parecer n° 7.632.193, e mediante autorizacdo da
Coordenacéo de Psicologia por meio de carta de anuéncia, em conformidade

com a Resolugcao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez estudantes do quarto ano de psicologia que
estdo realizando estagio no setor hospitalar, sendo eles: quatro do sétimo
periodo (E1) e seis do oitavo periodo (E2). Do total de participantes, nove séo
do sexo feminino. A idade variou entre20 e 31 anos, com média de idade
aproximada a 24. Em relagcdo a se declarar espiritualizado, oito participantes se
declaram como serem espiritualizados e apenas dois, se denominaram como
nao espiritualizado. No quesito religido, trés participantes disseram nao ter
religido, dois como evangélico e apenas um participante se denominou como
catdlico, outro como budista, outro como agndstico, outro como espirita e outro

como protestante.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos

Nome Idade Local de Ciclo Tempo doinicio Religoso Denominagdo Espirituali
Atuacao do estéagio religiosa dade
Agata 21 Enfermaria Adulto/ld  E1 N&o Catdlica Sim

Nefro 0SS0
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Nome Idade Local de Ciclo Tempodoinicio Religoso Denominacdo Espirituali
Atuacao do estagio religiosa dade
Jade 24 3° HGP, Adolesce E2 Sim Nenhuma Nao
amb. nte
Atencéo
Integral e
violéncia
Pérola 28 3° e 4° HGP Crianca E2 Sim Evangélica Sim
Safira 21 3°HGP e Crianca El N&o Nenhuma N&o
Ambulatério
de Atencao
Integral
Crianca/Adol
es cente
Esmera 20 Nefrologia Adulto El Sim Evangélica Sim
Ida Adulto
Ambar 23 Enfermaria Nao B2 Nao Budista Sim
Pediatrica, especific
CardioPed, ado
Ambulatério
Saude
Mental
Onix 27 Oncologia Adulto/Id B2 Mais ou Nenhuma Sim
Cirargica e 0s0 menos
Hematologia
Rubi 31 Oncologia Adulto/Id B2 N&o Espirita Sim
Adulto 00
Quartz 22 Oncologia Adolesce E2 Néo Agnoéstica Sim
o} Adulto nte
Opala 22 Ginecologia Adulto/Id El Sim Protestante Sim
e Obstetricia 0 so

Fonte: Autoria propria.

A andlise das entrevistas permitiu 0o surgimento de trés categorias

teméticas, a saber: 1) Atribuicdo de sentido diante da morte do paciente; 2) O

vinculo e a interrupcdo do ciclo de contato; 3) Processos de autorregulacao

diante da perda.

Atribuicdo de sentido diante da morte do paciente

Os relatos dos participantes revelaram uma gama de atribuicdo de
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sentidos diante da morte dos pacientes, predominando tristeza, impoténcia e
ambivaléncia emocional. Para a maioria, a vivéncia da perda é marcada por uma
sensacao de ruptura e impacto significativo, especialmente quando o paciente é
uma crianca ou adolescente (ltyanagui, et al., 2025). Alguns dos entrevistados
demonstraram em sua fala uma awarness — ampliacdo de socnsiéncia — maior
dentro da vivéncia e experiéncia de morte do paciente, conseguindo
compreender o que foi causado e os sentimentos que foram acarretados nesse
processo, outros entrevistados demonstraram um bloqueio sensorial maior na
fala, percebendo dificuldade inclusive nos momentos para relembrar as
situacbes de perda. No entanto, também foi possivel perceber que alguns
expressaram aceitacdo e serenidade, associadas a crencas religiosas e
espirituais, que possibilitam uma compreensdo da morte como parte do ciclo

natural da vida.

“Sinto as vezes que eu ndo consigo elaborar direito, por
conta da rotina mesmo, mas eu sinto uma perda grande,
tipo assim, mexe na rotina, mexe muito. [...] Tristeza, uma

perda mesmo. Uma auséncia.” (Agata, 21a, E1)

“As vezes a gente ndo consegue elaborar téo facil, acaba
sendo mais dificil elaborar esse processo.” (Pérola, 28a,
E2)

“Acho que tristeza [...] a gente vendo uma pessoa tao nova

e a possibilidade daquela morte [...]” (Ambar, 23a, E2)

Socialmente a palavra morte ja € associada a sentimentos negativos e, ao
ingressar na area de saude, esses profissionais séo treinados para lidar com a
cura, afastando e trazendo ainda mais dificuldade no manejo da morte. (Perboni,
et al.,, 2018) Assim como encontrado nas entrevistas, é frequente perceber
sentimentos negativos sendo evidenciados ao longo do processo de morte dos
pacientes, seja por conta da percepcao individual de cada um referente ao
processo de morte ou pelo sentimento de fracasso e de culpa. Assim como

podemos ver nas falas:
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“Acho que o sentimento é pena da familia e eu fico triste
por ndo ter podido fazer mais, mas a0 mesmo tempo meu
papel ali tem um limite né, existe um limite tanto pra mim,

como pra equipe médica.” (Jade, 24a, E2)

“Fiquei sem saber como eu poderia ter agido, fiquei me
culpando” (Opala, 22a, E1)

Esses achados evidenciam que a morte desperta reacdes emocionais
intensas e diversas entre os estagiarios de Psicologia. Quando um paciente
morre, a morte passa a ser figura, ou seja, faz com que eles entrem em contato
de forma consciente, € um dar-se conta da sua propria finitude, visualizar a morte
do outro nos convida a vivenciar um processo denominado de luto que causa
impacto na vida da pessoa em diferentes propor¢cdes e seguimentos, fazendo
com que todas as outras necessidades desse estudante sejam remanejadas
para o fundo, saindo de foco da consciéncia, momentaneamente (Coelho & Lima,
2023). Esse processo pode se tornar ainda mais dificil e doloroso no caso dessa
figura se tornar fixa, quando o sujeito ndo consegue mais focar nas outras areas
da sua vida e apenas o acontecimento demanda energia. Kovacs (2005), explica
gue a morte, mesmo para profissionais experientes, continua sendo um tema de
dificil elaboracéo, frequentemente acompanhado de sentimento de impoténcia e
tristeza.

Além disso, observa-se uma ambivaléncia emocional: a morte €, ao
mesmotempo, compreendida como fendmeno natural e vivida como algo injusto,
sobretudo em casos pediatricos. Como foi possivel observar nos relatos:

“Como o ciclo da vida é adolescente, mas eu atendo
crianca, na enfermaria pediadtrica a gente pega muito
crianca e adolescente entdo € meio dificil de ver uma vida
que tinha muito pra viver, sabe e ta acabando ali, enfim.”
(Jade, 24a, E2)

“Tipo, a morte com crianga - a gente trabalhou sobre isso



37

na faculdade uma vez, é quase antinatural, vai contra a
nossa légica de ordem da vida como sociedade.” (Ambar,
23a, E2)

Freitras (2010) e Koévacs (2005) ressaltam que essa ambiguidade é
comum em profissionais em formacéao, dada a auséncia de preparo emocional e
académico para lidar com a finitude. Assim, o contato com a morte durante o
estagio mobiliza o que Kovacs (2005) chama de “dimensdo humana do
profissional”, exigindo integracdo entre conhecimento técnico e elaboragao
afetiva.

Assim como foi possivel observar os sentimentos negativos de culpa e
frustragcdo associados a morte, sentimentos de ambiguidade, principalmente

relacionado a fase da vida em que o paciente esta.

O vinculo e a interrupcéo do ciclo de contato

As entrevistas apontaram que o vinculo estabelecido com o paciente € um
dos fatores que mais influencia a forma como os estagiarios vivenciam a morte.
As relagdes acontecem através do contato, sendo nesse processo que se
constroi a relag&o terapéutica entre profissional e paciente. A fronteira de contato
pode ser compreendida como o espaco em que o individuo estabelece trocas
com o meio, funcionando como uma divisa entre 0 “eu” e o “ndo eu”. Esse
fendmeno pode ser ilustrado pela pele humana, que delimita o corpo em relagao
ao ambiente, permitindo perceber o dentro e o fora, receber estimulos e proteger
o organismo de possiveis ameacas. Dessaforma, a fronteira de contato constitui
um lugar de experiéncia, onde encontro e diferenciagdo ocorrem
simultaneamente (Coelho & Lima, 2023). No entanto, quando esse contato
ultrapassa o que € saudavel dentro da relagcao, tornando dificil diferenciar o que
€ seu e 0 que é do outro, e quanto mais proxima e significativa se torna a relacdo
terapéutica, maior tende a ser o sofrimento e a dificuldade em lidar com a perda.
Nesses casos, pode ocorrer o0 ajustamento denominado confluéncia,
caracterizado pela dificuldade de diferenciacdo entre si mesmo e o outro, bem
como pela incerteza sobre como se posicionar nas relagfes. A confluéncia pode

ser compreendida como uma “condicdo de ndo contato”, na qual a resisténcia
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emocional esta relacionada ao receio de expressar a propria existéncia, seus
desejos, pensamentos, gostos e acOes, dificultando a experiéncia do novo.
Assim, quando os estagiarios apresentam dificuldades em delimitar suas
fronteiras de contato na relacdo terapéutica, a vivéncia da morte do paciente
pode ser acompanhada por um sofrimento mais intenso, em raz&o da dificuldade
de reconhecer os limites entre suas proprias experiéncias e as do outro (Coelho
& Lima, 2023).

“Yocé cria aquele vinculo, aquele apego muito grande,
entdo o paciente ja é uma pessoa querida pra vocé.”
(Agata, 21a, E1)

“Tem uns que a gente cria um vinculo maior e ai a gente
termina ndo desejando que ele venha a falecer, a gente
deseja a cura e quando a gente cria um vinculo fica mais
dificil, sentimos né, somos seres humanos.” (Pérola, 28a,
E2)

“Quando ha um vinculo bem formado com o paciente, vocé
vinha atendendo ele, enfim e ndo sé ele como toda uma
equipe né que cria esse vinculo maior[...]” (Esmeralda, 20a,
El)

A intensidade do vinculo faz com que o estagiario experimente a morte ndo
apenas como um evento profissional, mas também como uma perda pessoal
(Faria & Figueiredo, 2017). Esse atravessamento afetivo revela a delicada
fronteira entre o envolvimento empatico e o distanciamento necessario a pratica
clinica.

Videtta et al., (2025) traz que a qualidade da alianca terapéutica vai
influenciar diretamente no resultado, engajamento e melhora do paciente dentro
do processo. Para Franco (2010) A criacdo de vinculo é fundamental na relacédo
terapéutica, mas também pode gerar sofrimento e exaustdo emocional.

Além disso, para Kévacs (2016) o vinculo com o paciente é inevitavel e,

ao mesmo tempo, essencial para o cuidado e escuta psicologica. O desafio,



39

portanto, ndo esta em evitar o envolvimento, mas em reconhecer e elaborar os
sentimentos que emergem, evitando assim repercussfes negativas e
prejudiciais advindas do vinculo na relac&o terapéutica, como demonstrada na

fala do entrevistado:

“[...]JQuando tem esse vinculo que ai toda a equipe comeca
a sofrer, ndo s6 a de psicologia, mas de forma geral, os
pacientes também sofrem com isso entdo quando tem essa
formagé&o de vinculo maior € mais dificil.” (Esmeralda, 20a,
El)

“E, eu acho que as minhas vivéncias, o que variou foi em
relacdo ao vinculo que eu desenvolvi, entdo se foram
pacientes que eu me projetei de alguma forma]...]” (Rubi,
31, E2)

Pode-se perceber assim que, da mesma forma que o vinculo terapéutico
atua de forma fundamental para a relagéo terapéutica acontecer, fornecendo
confianca nos profissionais responsaveis pelo cuidado, também pode ser
responséavel pelo sofrimento emocional em casos de morte do paciente. Afinal,
guando os limites do contato se perdem e o profissional ndo consegue perceber
os limites entre 0 "eu" estagiario e o "outro” do paciente, nesses casos, a
confluéncia pode emergir como um ajustamento neurdético, caracterizado pela
perda dos limites entre si e o outro, tornando a experiéncia da morte
emocionalmente mais impactante (Coelho & Lima, 2023). Tal fendmeno
evidencia a importancia do manejo da fronteira de contato, de modo que o
vinculo estabelecido seja terapéutico e promova cuidado, sem se tornar
desorganizador para o profissional em formacdo. Além disso, a morte do
paciente pode ser compreendida como uma interrup¢cdo abrupta do ciclo de
contato, configurando uma Gestalt aberta que demanda elaboracdo e
fechamento. Embora a interrupgdo do contato constitua, em determinados
momentos, uma forma criativa de protecao diante de situacdes ameacadoras ou
dolorosas, sua manutencdo de forma rigida pode dificultar a assimilacdo da
experiéncia da perda, impedindo que o estagiario integre essa vivéncia e

encontre novos significados para ela (Assuncéo, et al., 2025).
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Assim como as falas dos entrevistados da pesquisa, Carvalho et al.,
(2013) também afirmam que o suporte institucional e a supervisdo sao
fundamentais para que estagiarios possam processar a experiéncia da perda
sem sobrecarga emocional. Assim como agir frente a inseguranca do aluno nos
desafios da pratica clinica, relacdo a suas competéncias técnicas para o
diagnostico e intervencao, elucida a importancia de fortalecer a formacgéo para
gue esta viabilize maior conhecimento e, assim, maior seguran¢ca na atuacao.
Quando inexistentes, ha risco de que o sofrimento se transforme em defesa

emocional, distanciamento excessivo ou até desisténcia do campo hospitalar.

Processos de autorregulacdo diante da perda

Na fala dos participantes foram encontradas diferentes estratégias de
ajustamento criativo e autorregulagcdo organismica para lidar com as
experiéncias de morte no contexto hospitalar. Ao longo dessa categoria,
destacam-se a espiritualidade, o uso da escrita como forma de elaboracao
simbdlica, podendo ser compreendido como um ajuste necessario para a
sobrevivéncia psiquica no ambiente hospitalar e o apoio em superviséo e terapia
pessoal. Alguns mencionaram também a importancia de pausas, rituais pessoais

e reflexdes sobre o ciclo da vida.

“Depois disso [oferecer suporte a familia do paciente] é que
eu entro |4 na salinha de psicologia, sento um pouquinho,

vou beber uma agua e dou aquelas respiradas fundas|...]
(Jade, 24a, E2)

“Eu escrevo muito, escrevi varios textos. Eu acho que é
uma forma de elaborar, porque eu sou um pouquinho
resistente com as minhas emocg¢des, mas acabo elaborando

dentro dos meus textos neste sentido.” (Safira, 21a, E1)

“Escrever uma carta para o paciente, mesmo que ele ja
morreu, mas como a gente pode trazer a sua dor, porque é

um Iugar que a gente se encontra e muitas vezes o
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profissional teme a reconhecer, ele ndo é da familia. Entéo,
é nesse lugar que eu me coloco.” (Onix, 27a, E2)

“[...] Para conseguir desgarrar um pouco do sentimento que
eu tava de lembrar, eu fiz uma carta, eu escrevi, e eu
acabei percebendo como ritualizar esse fim é importante
para mim. E porque, enfim, a gente n&o ritualizar, mas o

paciente ndo esta mais la para vocé atender e acabou.
(Rubi, 31, E2)

Essas estratégias revelam que os estagiarios buscam tanto recursos
internos, como: autorreflexéo, espiritualidade, escrita. Como recursos externos
também: supervisdo, terapia e apoio institucional, para dar sentido a experiéncia.
Também fica claro a dificuldade de se encontrar esse lugar de se permitir sentir,
sendo profissional de saude. Muitas das falas retratam formas mais
introspectivas e uma dificuldade de entrar em contato com a dor advinda da
morte desse paciente. Nesse sentido, 0s recursos mobilizados pelos
participantes podem ser compreendidos como tentativas de elaboracédo da
experiéncia vivida, favorecendo a awareness acerca dos sentimentos
despertados pela perda e das formas como cada estagiario foi afetado por ela.
Ao possibilitar o contato com situacbes inacabadas, esses movimentos
contribuem para a construcao de novos significados diante da morte do paciente,
funcionando como possibilidades de fechamento de gestalten e favorecendo
novos ajustamentos frente a experiéncia do luto (Coelho & Lima, 2023).

Tais ajustamentos podem ser compreendidos como expressdes da
autorregulacdo organismica, uma vez que representam tentativas do organismo
de restaurar seu equilibrio diante de uma situacdo emocionalmente impactante.
Assim, mesmo respostas marcadas pelo recolhimento, pela busca de apoio ou
pela espiritualidade podem ser entendidas como movimentos criativos de
enfrentamento, revelando esfor¢cos de adaptacdo e cuidado consigo diante da
perda. Essa compreensdo refor¢ca a visdo gestaltica de que o individuo possui
potencial para crescimento e reorganizacao, encontrando novos modos de lidar
com a experiéncia a medida que amplia sua consciéncia sobre o vivido (Coelho
& Lima, 2023).
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Além disso, as falas demonstram que, caso o0 suporte da instituicdo nao
seja suficiente com o acompanhamento a esses académicos, 0 impacto
emocional pode ser grande, ja que essa pode ser uma forma significativa deles
encontrarem sentido e ressignificarem aquele momento. Assim como a
importancia do trabalho pessoal e do acompanhamento psicoterapéutico desse

profissional, para que seja possivel elaborar e compreender seus limites.

“Muita questao do estudo tedrico, trabalho na terapia, levei
muito para a terapia a questdo da morte, principalmente
porgue eu ja tinha atravessamentos pessoais. Ai isso ja
impactou de uma certa forma nesse ponto, muita terapia e
estudos de como atuar, no meu contexto como psicélogo,

estudante de psicologia, né?” (Onix, 27a, E2)

“..contar com supervisdo, contar com a minha terapia
pessoal e essas coisinhas que eu fui criando, rituais, de
forma quase que deixar o legado do paciente comigo, vivo
assim.” (Rubi, 31, E2)

‘A supervisdo para saber como agir como profissional
nesses casos. E a terapia para tratar mesmo aquilo que me

acometeu.” (Opala, 22a, E1)

A elaboracéo da morte exige espacos de fala e simbolizagdo, onde o
profissional possa integrar a vivéncia emocional a pratica técnica (Freitas &
Oliveira, 2010). E necessario investir em espacos de acolhimento e debates
sobre a finitude, onde possa proporcionar que essas vivéncias possam ser
conversadas e elaboradas. (Souza, 2024). Assim como observado durante as
entrevistas, na literatura (Queiroz & Vandenberghe, 2023) também se observa a
importancia da supervisdo e da psicoterapia como dispositivos que ajudam o
futuro psicologo a reconhecer seus limites, evitando que o sofrimento do outro
seja vivido como pessoal.

As falas das entrevistas também retratam a espiritualidade como
ferramenta importante nesse enfrentamento pessoal como também visto que sédo

ferramentas significativas de enfrentamento e reconstrucao simbdlica (Carvalho,
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‘ter bastante ciéncia que ele esta em um local melhor
agora, que deixou de sofrer, acho que quando eles estéo
nesse processo de falecimento eles sofrem muito.” (Agata,
21a, E1).

“..vou digerindo de pouquinho a pouquinho. Tento n&o
pensar naquilo muito, e eu acho que por exemplo essa
guestdo da espiritualidade me ajuda muito a entender que

€ o ciclo, é isso.” (Quartzo, 22a, E2)

Também foi possivel perceber a presenca de elementos espirituais e

identificada em alguns relatos, atuando como mecanismo de

ressignificacdo da perda, possibilitando maior aceitacao.

‘Acho que muito por causa dessa parte religiosa e
espiritual, eu consigo lidar com a morte de uma maneira
mais tranquila, de maneira assim, de ver como uma forma
de passagem, de ver assim como se fosse uma passagem
do plano terrestre pra um plano assim, de fases, de ndo ser

um fim, de ser um comego.” (Esmeralda, 20a, E1)

“Hoje em dia eu tenho mais facilidade em falar sobre isso,
lidar com isso, e eu vejo a morte com muito mais respeito,
muito mais carinho, quase como uma coisa sagrada.”
(Ambar, 23a, E2)

“Aceitagdo, eu acho que pra mim é mais essa palavra, do
tipo: ‘ok, € o ciclo.’

Eu acho que encaro mais dessa forma, sabe?” (Quartzo,
22a, E2)

“Tenho um pouco de dificuldade talvez por nunca ter



passado por, tenho muito medo da morte, mas eu acredito
gue a morte também ¢é o inicio da vida, né? Pela minha
religido, a gente acredita que no pés morte vem a
eternidade, e ai isso acaba que é um conforto, mas ainda

assim eu tenho meus entraves, no geral.” (Opala, 22a, E1)

Franco (2010) destaca que a espiritualidade pode funcionar como recurso
de enfrentamento, oferecendo um sentido simbdlico e emocional diante do fim
da vida.

Os participantes demonstraram que, acreditar que existe algo para além
da morte é algo que traz conforto e tranquilidade para vivenciar esse processo.
A crenga na espiritualidade oferece aos profissionais uma compreensdo mais
clara e leve sobre o processo da morte, permitindo que vivenciem a experiéncia
com menos sofrimento (Carvalho, 2024).

Contudo, a presenca de estratégias individuais, em detrimento de suporte
institucional sistematizado, também pode indicar uma lacuna na formacéao
académica quanto ao preparo emocional para lidar com a morte. Isso evidencia
a necessidade de que as universidades incluam discussdes sobre finitude, luto
e cuidado de si nos curriculos de Psicologia, favorecendo um enfrentamento

mais saudavel e ético dessas vivéncias.

4 CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que a vivéncia da morte de pacientes
durante a graduacado mobiliza os estagiarios de Psicologia em diferentes dimensoes,
repercutindo tanto em sua formag&o profissional quanto em sua experiéncia enquanto
sujeitos. Além dos desafios emocionais inerentes ao contato comafinitude, destacaram-
se areligiosidade, a supervisdoe 0s espacos de escuta como importantes recursos para
a elaboracéo dessas vivéncias.

Sob a perspectiva da Gestalt-terapia, compreende-se que 0 encontro coma morte
ndo mobiliza apenas o paciente e sua familia, mas também o terapeuta em formacg&o,
convocando-o ao reconhecimento de seus proprios limites, sentimentos e formas de
estar em contato com a experiéncia da finitude. Nesse sentido, os achados reforcam
gue a formacdo do psicélogo deve contemplar ndo apenas o desenvolvimento de
competéncias técnicas, mas também processos que favorecam a awareness, a
elaboracédo das experiéncias e a construcdo de uma postura clinica ética e humanizada.
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Este estudo contribui para ampliar as discussGes sobre a preparacdo de
estudantes de Psicologia para lidar com a morte e o morrer, ao dar visibilidade as
vivéncias de estagiarios diante da perda de pacientes, tematica ainda pouco explorada
na literatura. Os resultados reforcamaimportancia dainsercao de espacgos sistematicos
de reflexdo, supervisédo e acolhimento durante a formacao académica, favorecendo o
desenvolvimento de profissionais mais conscientes de sua prépria humanidade e,
consequentemente, mais preparados para sustentar o cuidado diante da finitude.

Como limitagc&o, destaca-se o recorte da amostra, composta exclusivamente por
estudantes de Psicologia de uma Unica instituicdo. Recomenda-se que pesquisas
futuras ampliem esse olhar para outros cursos da area da saude e diferentes contextos
formativos, aprofundandoa compreenséo acerca dosimpactos da morte na constituicdo

dos futuros profissionais.

6 REFERENCIAS

Arauljo, L. B. P., & Arrais, R. H. (2025). Morte e luto na vivéncia do profissional
de saude: Uma revisao integrativa. Psicologia E Salde Em Debate, 11(1),
719-743. https://doi.org/10.22289/2446-922X.V11A1A43

Assuncdo, D. B., Mendes, R. C. M. B., & Pimentel, S. R. (2025). Ciclo do
contato em Gestalt-terapia. Lumen Et Virtus, 16(48), 5433-5449.
https://doi.org/10.56238/levw16n48-066

Broering, C. V., & Santa Maria, C. (2023). A atuacdo da psicologia no contexto
hospitalar em tempos de pandemia: Possibilidades e limitacdes. Psicologia
E Saude Em Debate, 9(2), 564-576. https://doi.org/10.22289/2446-
922X.VON2A33

Carvalho, A. R. R. F. (2024). Educacé&o sobre a morte: Intervengédo para o
ensino superior em saude (Tese de doutorado, Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo). Repositorio PUC-SP.
https://repositorio.pucsp.br/ispui/handle/handle/41220

Carvalho, L. C, Menezes, T. M. O., Pereira, A., & Santana, M. T. B. M. (2013).

Apreendendo sobre a morte: Relato de experiéncia na pés


https://doi.org/10.22289/2446-922X.V11A1A43
https://doi.org/10.56238/levv16n48-066
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A33
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A33
https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/41220

46

graduacao. Revista De Enfermagem UFPE on Line, 7(3), 1047-1054.
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11575

Casarin, R. G., & Carnicheli, E. K. R. N. (2018). O académico de psicologia, a
morte e o morrer: A relevancia dos temas na formacédo. Revista Cientifica
da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, 9(1), 301-319.

Coelho, J.F. Filho, & Lima, D. M. A. (2023). Gestalt-terapia e luto: Uso da self-
box como experimento no trabalho clinico com enlutados. Revista NUFEN:
Phenomenology and Interdisciplinarity, 15(02), 51-62. https://submission-

pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/view/24820/1248

Faria, S. S., & Figuereido, J. S. (2017). Aspectos emocionais do luto e da morte
em profissionais da equipe de saude no contexto hospitalar. Psicologia
Hospitalar, 15(1), 44-66.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
74092017000100005&Ing=pt&nrm=iso

Franco, M. H. P. (2010). Formacao e rompimento de vinculos: O dilema das

perdas na atualidade. Summus Editorial.

Freitas, A. F. S. C., & Oliveira, S. A. (2010). Os impactos emocionais sofridos
pelo profissional de psicologia frente a morte em contexto hospitalar.
Akropolis Umuarama, 18(4), 263-273.

https://revistas.unipar.br/index. php/akropolis/article/view/3297

Henrique, A. M., Pinto, A. N., & Figueiredo, G. O. (2025). Formacéao e trabalho
com a morte e o morrer: As representacdes sociais de um grupo social de
trabalhadores da saude. Psicologia E Saude Em Debate, 11(2), 959-974.
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V11A2 A56

ltyanagui, A. B., Oliveira, J. A. S., & Zanin, C. R. (2025). Morte infantojuvenil:
Perspectivas dos profissionais de salde. Revista Da Sociedade Brasileira
De Psicologia Hospitalar, 28, Artigo e015. https://doi.org/10.57167/Rev-



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11575
https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/view/24820/1248
https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/view/24820/1248
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092017000100005&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092017000100005&lng=pt&nrm=iso
https://revistas.unipar.br/index.php/akropolis/article/view/3297
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V11A2A56
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.2025.v28.740

47

SBPH.2025.v28.740

Kovacs, M. J. (2005). Educacéao para a morte. Psicologia: Ciéncia E Profisséo,
25(3), 484-497. https://doi.org/10.1590/S1414-98932005000300012

Monteiro, D. T., Mendes, J. M. R., & Beck, C. L. C. (2020). Percepcdes dos

profissionais da salde sobre a morte de pacientes. Revista
Subjetividades, 20(1), Artigo €9164.
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v20i1.e9164

Perboni, J. S. S., Zlli, F., & Oliveira, S. G. (2018). Profissionais de saude e o
processo de morte e morrer dos pacientes: Uma revisdo integrativa.
Persona e Bioética, 22 (2), 288-302.
https://doi.org/10.5294/pebi.2018.22.2.7

Queiroz, L. B., & Vandenberghe, L. M. A. (2023). Efeitos da relagdo supervisor-
supervisionando sobre a qualidade da supervisao e o alcance dos seus
resultados. Revista Brasileira De Terapia Comportamental E
Cognitiva, 24(1), Artigo €221791. https://doi.org/10.31505/rbtcc.v24i1.1791

Silva, M. E. A.,, & Langaro, F. (2023). Psicologia hospitalar e cuidados
paliativos: Atuagdo com pacientes com cancer em final de vida e seus
familiares. Psicologia e Salde em Debate, 9(1), 1-23.
https://doi.org/10.22289/2446-922 X.VON1Al

Soares, L. C. R., & Machado, A. C. A. (2023). A psicologia hospitalar na
terminalidade da vida: Um estudo de reviséo. Psicologia E Saude Em
Debate, 9(1), 456—473. https://doi.org/10.22289/2446-922X.VON1A30

Souza, T. S. (2024). Entre o cuidado e a perda: Como profissionais de saude
mental lidam com o luto (Trabalho de concluséo de residéncia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Repositorio Lume UFRGS.
http://hdl.handle.net/10183/292155



https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.2025.v28.740
https://doi.org/10.1590/S1414-98932005000300012
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v20i1.e9164
https://doi.org/10.5294/pebi.2018.22.2.7
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v24i1.1791
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N1A1
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N1A30
http://hdl.handle.net/10183/292155

48

Videtta, G., Busilacchi, S., Bartoccioni, G., Cirella, L., Barone, Y., & Delvecchio,
G. (2025). Effects of therapeutic alliance on patients with major depressive
disorder: A literature review. Frontiers in Psychology, 15, Artigo 1465017.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2024.1465017

RELATORIO TECNICO
PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

Sobre a

oo AUTORES  @ARTILHA
CUVANDO T ot

de glem cuida -
\

&)
v =8 Jana Mmtero cota
= e . o e =
upatte emociondl para e et el R

estagdrios de pecdoda dante

4a mate de pacientes

Hrps

e cuida e mute ke

Q] v e ot

"Conheca todas as

@ Sautic fae st teorias, domine
todas as téchicas,
4 e e D ———
. Suidar tombém cansa alma humana, seja
£ g0 wezes. col apenas outra alma
> eyt i anteecramento Esto ade pora estogiartos de e
: Beloo que, en melo b roling
faten o5 pele dor d
2 da
% e o Carl Jung
qut. tment.
tnfon v


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1465017

LA
PERDA

At s ivta A catate ds salbis, now i we 2gS 4t A8
ot B e e,

o lonco oa fornada e fermagie
em sodde o precesse de morts
pased o ser  naturalizade,
rotineiro nos, opsear disso, toda

relagio gera um vinculo, vinculc

8 qus oz con que o relocho os
contionca protisstonal - pactente.

ocantaco.

© porto aqui noo ¢ cue sentin ¢
roin & sim que sentir &
necessorin, & inate ao  ser

humana, 0 proalame sster quonda o

sentir parolis

* cuidande de
% o8 ¥

Er neds o ronine cqvensa, secense suisse: paven Tz

Attezante ra forma ore taat etrsueses saes Sperssncies

2o,
ponsir)

Bbcorve sus cecptracta

P
T —
agora

Pt o aete am xart i
BerTiNe g seur sartinentos 3
Beatantes sar & sautpe.

Ducttes e um sssimty Pl inlon,

ntes momntor foae v s
pezna rerda.

L e e sinion ¢ pmac

<ot cessance

DTN P

Erersies ove ez ure e
crgnlac @ swe “lect

e 1o g i,
iranco cua ainds

188 peactin ast Beatto. 85 pretlia
e

corriqueire ol
contexto  hospitalar,
powoa [ou quase noda)
s fala na momenta o0

o sla cei derais.

em sempre ¢ aclll
parcsber cuando  olgo|
5314 oesanco mois ol

e doveric.

Forwizo o santin (aen 5o apressar)

Sentic 6. oas pousan, I alaboronds,
cosave T3 1o pore..

S e e dyire o e
e e sce

o a0 narter 3 e aso

nvu'lna Gt da o Tos santids

ace atereosu, ox Hrites auc
NP B OED G i 1
loance raguele narenta;

49



50

Para

fjupy  APROFUNDAR | REFERENGIZS

2 weB enconrar um sentids

1,Fucnes, 8., & Dysvik, E. (2016), A systematic writing progeam
85 6 tool in the arief process; part 1. Patient preference and
odnarence, 4, 425-431, https://doi .arg/10.2447/PPA, BL486Y

2.ovoce, M. J.. (2086), Eduoogda para @ merte. Paicologia:
Cidnoin E Protissdo. 25(3). 184-497
https: //dot org/18. 1660/S4414-66952006908300912

3.Fazoline, N, E. L., Gottl, E. 5., Oliveirs, E. A., Argondizzi.
3. 6. F.. & Oliveira, §. L. (2822). Patocedwagde scbre o
morte com profissionals de saide de um arbulotorio o
cocslogia: estudo quase experimental. Perspectivas em Analise
® Comportanento, 1302). 200-287

itro de Valorizacso da Vida - 188
{atendimento gratuito, 24h)

5. CONSIDERACOES FINAIS

A morte, por si s6, é uma tematica que, culturalmente, costuma ser acompanhada
de pesar, medos e afastamento. Contudo, ao escolher a area da saude, o individuo passa
a ser atravessado por essa realidade de uma forma singular, ndo apenas como pessoa, mas
também como profissional em formacao.

Ao longo da graduacdo, o académico vivencia 0 encontro com a finitude de
maneira proxima e intensa, sendo frequentemente associado ao papel de responsavel pela
cura e pelo cuidado de seus pacientes. No caso dos profissionais da saude mental, esse
cenario adquire contornos ainda mais complexos, uma vez que seu trabalho consiste em
reconhecer o ser humano para além de qualquer diagnéstico, doenga ou finitude, ao
mesmo tempo em que também sdo mobilizados por essas experiéncias em sua propria
condicdo humana.

Este estudo possibilitou compreender como estagiarios de Psicologia vivenciam o
processo de morte de pacientes durante sua formacdo, identificando o0s impactos
emocionais dessa experiéncia, os desafios enfrentados e as estratégias mobilizadas para
lidar com esse processo. Ao dar visibilidade as experiéncias desses estudantes, a pesquisa
amplia acompreensdo sobre uma tematica ainda pouco explorada na literatura e evidencia
a necessidade de olhar para a formagdo do psicélogo para além da aquisicdo de

competéncias técnicas.
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Sob a perspectiva da Gestalt-terapia, os achados reforcam que o encontro com a
morte ndo diz respeito apenas ao paciente, mas também mobiliza o profissional em sua
propria condicdo humana. Ao vivenciar a finitude do outro, o estagiario é convidado a
reconhecer seus proprios sentimentos, limites e formas de estar em contato com essa
experiéncia. Nesse sentido, a formagcdo em Psicologia ultrapassa a transmissdo de
conhecimentos técnicos, exigindo também espagos que favorecam a ampliacdo da
awareness, a elaboracao das vivéncias e o desenvolvimento de uma postura clinica capaz
de sustentar uma presenca ética e sensivel diante do sofrimento e da morte.

Os resultados tambem evidenciaram a relevancia da religiosidade como
importante recurso para a construcdo de sentido e para o enfrentamento das perdas
vivenciadas pelos participantes. Paralelamente, destacaram a necessidade de espacos de
escuta, supervisdo, dialogo e reflexdo durante a formacao académica, possibilitando que
essas experiéncias sejam elaboradas e acolhidas, em vez de silenciadas.

Ao reconhecer que o0 encontro com a morte também mobiliza aquele que cuida,
esta pesquisa reafirma a importancia de olhar para o estudante de Psicologia ndo apenas
como futuro profissional, mas como sujeito que também necessita de espacos de escuta,
elaboracdo e cuidado. Afinal, formar psicologos para cuidar do sofrimento humano
implica, igualmente, cuidar daqueles que aprenderdo a acolhé-lo.

Como sugestéo para estudos futuros, recomenda-se ampliar a investigagdo para
estudantes de outros cursos da area da saude, considerando que a vivéncia da morte
durante a graduacdo pode influenciar significativamente a constituicdo profissional, os
vinculos estabelecidos e as praticas de cuidado desenvolvidas ao longo da carreira.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o recorte especifico da amostra,
composta exclusivamente por estudantes de Psicologia, o0 que ndo permite contemplar a
complexidade dessa vivéncia em outras areas da salde. Ainda assim, acredita-se que 0s
achados oferecem contribuicdes relevantes para o campo da Psicologia da Salde ao
ampliar a compreensdo acerca dos impactos da morte na formacdo do psicologo e ao
evidenciar a necessidade de incorporar essa tematica de forma mais sistematica nos
processos de ensino, supervisdo e formagao profissional.

Espera-se que esta pesquisa contribua para fortalecer as discussfes sobre a morte
e o morrer na formagdo em Psicologia, subsidiando instituicoes de ensino, supervisores e
docentes na construcdo de estratégias que favorecam uma formagao mais consciente, ética
e humanizada. Mais do que preparar futuros profissionais para lidar tecnicamente com a

finitude, trata-se de formar psicologos capazes de reconhecer sua propria humanidade
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diante da perda, compreendendo que o cuidado ao outro também pressupde o cuidado

Consigo mesmao.
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APENDICES

APENDICE | - CARTA DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR

Instituto de Medicina Integral Prof. Femnando Figucira
Escoln de Pos-graduagso em Sadde Materno Infanti!

lesttusdo Civil Filantropica IMIP

CARTA DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR

Declaramos para os devidos fins, que aceilaremos a pesquisadora responsavel Profa, Me.
Ana Paula Amaral Pedrosa ¢ sua equipe, composta por Profa. Dra. Juliana Monteiro Costa
¢ Amanda Cardoso de Gods a desenvolver o seu projeto de pesquiss SOBRE A MORTE EO
MORRER: PERCEPCOES E IMPACTOS DA MORTE EM ESTAGIARIOS DE
PSICOLOGIA, cujo objetivo é compreender 0 possivers impacios emocionais dos estudantes
no estigio de psicologia diante do processo de finitude ¢ dbito de pacicnics scompanhados, ncsta
institui¢do.

Esta autorizagio esti condicionada ao cumprimento do (3) pesquisador (a) aos requisitos
da Resolugio 510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS) ¢ suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a nfio utlizagio das informagdes em prejulzo
das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocalo deve ser aprovado pelo Comité de Etica cm
Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa “sobre a morte e 0 morrer:
percepcdes e impactos da morte em estagiarios de psicologia™, por ser académico de
psicologia do oitavo periodo e se encontrar realizando estagio na area de Psicologia
Hospitalar, se enquadrando nos critérios de inclusdo. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua
participacdo. Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse
nome porgue vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com a pesquisadora
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com 0s
seus familiares ou amigos antes de tomar uma decisdo. Ap6s receber todas as informacdes
e todas as duvidas serem esclarecidas, vocé poderd fornecer seu consentimento,
rubrificando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficara
com a pesquisadora responsavel e a outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa),
caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Essa pesquisa tem como objetivo analisar as vivéncias dos estudantes do ultimo ano do
curso de psicologia diante do processo de morte do paciente.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Ao longo do processo tentaremos entender o0 modo como Vvocé, estagiario de psicologia,
vivencia a morte do paciente e os aspectos emocionais que a envolvem.

Todos os procedimentos descritos a seguir, terdo no maximo uma hora de duracéo e todos
0s dados coletados serdo sigilosos e substituidos por nimeros ou nomes ficticios. Caso
VOCé aceite participar dessa pesquisa, uma vez que vocé declarar o seu consentimento
através desse documento, daremos inicio a coleta de dados. Vocé recebera um
questionario sociodemografico, onde respondera perguntas sobre o seu perfil social, esse
instrumento tem como objetivo apurar dados sobre um grupo de pessoas e conhecer 0s
perfis dos participantes. Ap6s esse momento, sera realizada uma entrevista onde a
pesquisadora responsavel fara perguntas norteadoras & cerca do tema. As entrevistas seréo
gravadas mediante consentimento e transcritas para 0 processamento de dados

obedecendo as orientagdes do artigo 5° da Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD —n°
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13.709, de 14 de agosto de 2018. O tema a ser estudado se define apos todas as leituras,
por meio da transversalidade e é representativo da légica interna do grupo analisado. Por
fim, os dados serdoanalisados mediante a interpretagdo do conteudo diante do referencial
teorico adotado.

RISCOS

Tendo em vista que toda pesquisa envolve riscos minimos, as pesquisadoras reconhecem
alguns possiveis riscos relacionados ao processo da coleta de dados, envolvendo
constrangimento, timidez e invasdo de privacidade. Assim como a tematica sobre a morte,
pode mobilizar emocionalmente o participante, deixando-o fragilizado ao responder as
questdes relacionadas ao tema. Como medida preventiva contra esses riscos, sera
proporcionado um ambiente acolhedor e privativo, onde a entrevistadora (Psicologa)
estara atenta a sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos entrevistados. Quanto as
demandas emocionais, caso isso venha a acontecer, as Psicllogas que fazem parte da
equipe de pesquisa poderdo realizar uma escuta e acolhimento, encaminhando o
participante para acompanhamento psicologico, caso seja necessario. Sera assegurado acs
participantes a possibilidade de desisténcia da pesquisa e o esclarecimento de qualquer
pergunta, assim como o sigilo dos dados e a utilizagdo de nomes ficticios ou outra forma
de manutencdo do anonimato.

BENEFICIOS

A pesquisa visa trazer beneficios diretos aos participantes e a sua comunidade, mas
também beneficios indiretos para a sociedade e a comunidade cientifica. Para vocé
participante, € esperado promover autorreflexfes acerca de vivéncias em sua pratica
enquanto estagiario, que possam influenciar nos vinculos e qualidade do servico
oferecido, assim como investigar o0 modo como concebe a morte do paciente e oferecer
novas formas de enxergar esse processo. Para a comunidade a ser estudada e a sociedade
como um todo, sera produzido um produto técnico educacional no formato de cartilha
com objetivo de informar e validar emocgdes e sentimentos vivenciados e percebidos
durante a pesquisa, fazendo uso de algumas técnicas de autoregulacdo. Além de conter
informagOes sobre formas e momento de procurar suporte profissional. Para a
comunidade cientifica, serd publicado um artigo cientifico a partir da construcdo da
dissertacgéo.

CUSTOS

O participante ndo tera qualquer custo nem receberd nenhuma remuneracdo com o

presente estudo.
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CONFIDENCIALIDADE

Caso vocé decida participar da pesquisa, suas informacdes e seus dados pessoais serdo
mantidos de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados serdo somente utilizados depois
de anonimizados através de nomes ficticios ou numeros. Apenas as pesquisadoras
autorizadas teréo acessoaos dados individuais, e mesmo que esses dados sejam utilizad os
para propositos de divulgacdo e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permaneceraem
segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

E garantido asua plena liberdade de recusar-se aparticipar ou retirar o seu consentimento,
em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo
alguma, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso I1l. Caso decida
interromper a sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadoras deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida, e
seus dados serdo excluidos.

ACESSO AOSRESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acessoa qualquer resultado relacionado a esta pesquisa, se tiver interesse,
podendo receber uma copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A partir da leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi-lhe explicado
claramente o conteldo destas informacdes e a equipe de pesquisadoras se coloca a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre gue tiver novas ddvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais ddvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. E
importante que vocé neste caso, por favor, entre em contato com as pesquisadoras
responsaveis Amanda  Cardoso, no telefone (81) 9183-8181, email:
acardosogois@hotmail.com; Juliana Monteiro no telefone (81) 98826-4456; Ana Paula
Amaral Pedrosa, telefone: (81) 98786-2291 no horario comercial (07:00h — 17:00h,

segunda-feira a sexta-feira). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre
em contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP
(CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Hospital Pedro

Il, no subsolo proximo ao setor de radiologia, tel: (81) 2122-4756 - Email:


mailto:acardosogois@hotmail.com
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comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2% a 6° feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 he 13:30 as 16:00h. E importante que vocé guarde em seus arquivos uma
via desse documento de registro de consentimento para ter acessoaos pesquisadores, caso

necessario.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propésito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo seré publicado e sera assegurado o0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

Data / /

Nome e Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Data / /

Assinatura do (a) Responsavel pela obtencdo do Termo



Rubrica do (a) Participante da Pesquisa

Rubrica da Pesquisadora
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APENDICE IlIl - ROTEIRO DE ENTREVISTA E
QUESTIONARIO
Roteiro de Entrevista para Pesquisa Qualitativa: Sobre A Morte E O Morrer: Percepgdes

e Impactos da Morte em Estagiarios de Psicologia

Introducao:

Boas-vindas e agradecimento pela participacdo na pesquisa.

Breve explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e a importancia das contribuicbes dos
participantes.

Explicacdo sobre direitos éticos e TCLE.

Garantia de confidencialidade e anonimato das respostas.

Parte 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Questionério Sociode mogréfico

Nome:

Idade: | Telefone: | E-mail:

Género:1( )Masculino 2( )Feminino 3( )Outro 4( )Prefiro ndo declarar
Estado Civil:
( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado ( ) Vilvo

Local de atuacdo no estégio (setor do hospital e ciclo davida):
Carga horéria de estagio:
Tempo de inicio do estagio:

Religido: Vocé se considera religioso? Sim ( ) Néo ()
Qual a sua denominacédo religiosa? Catodlica ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) Outra ( )

Vocé se considera espiritualizado? Sim () Ndo( )
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Parte 2: Concepc¢éo da Morte do Paciente:

1- Como vocé lida com a morte?

2- Como vocé lida com o risco de morte de um paciente?

3- Como vocé percebe a morte do paciente no contexto da hospitaliza¢ao?

4- Quais sao os principais pensamentos ou sentimentos que surgem guando VOcé se
depara com a morte de um paciente?

5- Existem momentos ou situacdes especificas que tornam a vivéncia da morte do
paciente mais desafiadora para vocé?

6- Que estratégias ou recursos vocé utiliza para lidar com a morte do paciente?

7- Gostaria de falar algo mais que ndo tenha sido perguntado?

Agradecimento pelo tempo e colaboragdo na pesquisa.



APENDICE IV - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Tnstifin de Miadicina Integral Prof Fernando Figusira
Escala de Pos-graduacio em Saude Materno Infantl

Instituigio Civil Filanépica IMIP

TEFMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em referéncia 3 pesquisa intimlada Sobre A Morte e o Morrer: Percepcdes ¢ Impactos da Morte em
Estagisrios De Psicologia, e, Ana Paula Amaral Pedrosa , do Institute de Medicina Integral Prof.
Fernando Figneira & minha equipe, em confornmidade com a Fesoligio 46612 do CWS/CONEP 2 25 suss
complementares, 3 Lei Geral de Prosecio de Dados (Lai 17 13,709, de 14 de agosto de 2012) & o Tarmo de
Fesponsabilidade & Condigles para Acesso Ao Pronmario do Paciente IMIP, Compromsatema-nos a;

1. PRESERVAR. o sigilo 2 a privacidade dos dados que serdo estudados e divalzados apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, de forma andnima, ndo sendo usadas inicizis ou quaisquer outras indicagdes que
possam identificar os paricipantss;

2. DESTRUIR fotos, gravagtes, questionarios, formularios & ouros;

3. ASSEGURAR que os resaltados da pesquisa serio apexados na Plataforma Brasil, sob a forma de
Felatorio Finsl da pesquisa. Declaramoes estar cientes que o acesso e o matamento dos dedos deverdo ocomer
de acordo com o descrite na versdo do projete aprovada pelo CEP IMIP.

Becife, 13 de Abril de 2025
DctTmia anti e Sig siTans

ARA FRLULE AMBIAL FROBOAR

! (bl AL gy e

Ana Paula Amaral Pedrosa
Pesquisador Responsavel
Equipe da pesquiza
Ana Paula Amaral Pedrosa _
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9 - it g
Amanda Cardoso de Gois R ————
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GOUR e it
Juliana Monteiro Costa aparessin s ghanssis
g “b JULM MONTEID CONTA

UTILIDADE PUBLICA MUNICIFAL — Dec Lai 3851 de (877 LET
UTILIDADE PUBLICA FATADIAL - Dee. Lei 5003 de 140584
UTILIDADE FEDERAL - Diec. Les BETIE de 300TE]
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APENDICE V - TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS CUSTOS

Instituto de Medicina Intezral Prof Fernando Figuens @
Escola de Pés-graduagio em Satide Matemo Infantil (3
Instifuigio Civil Filantrépica IMIP

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS CUSTOS
Pesquizador responsavel: Ana Paula Amaral Pedrosa
Titulo do Projeto: Sobre a Morte e o Morrer: Percepcoes e Impactos da Morte em Estagiarios de
Psicologia

DECTARO que o desenvohvimento da pesquisa supracitada ndo acametara nenhim onus
financemro para o Instituto de Med:icina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e que todos o5 custos ndo
relacionzdos 3o ratamento e exames que s3o realizados regulanmente para os parficipantes deste projeto de
pesquisa possuem fonte definida de financiamento, conforme abarxo declarado:

Tipo de Estudo:
( ) Retrospectivo
( x) Prospectivo
Coleta de Dados:
( x) Pesquiza Qualitativa
( x ) Fmanciamento propnio
Reaife, 03 de unho de 2025.
Cooumento M s ads diznaimeets
g“' ¥ Deta 000G 2005 10000330000
Ve e £ DD (Al char i 2ow B
Ana Paula Amaral Pedrosa
Pesquisadora Responsavel
(Assmatura)
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Let 9851 de 0871167 Rus & Coelbos, 300 Boa Vi
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Les 5013 de 1405784 Recife-PE - Brigdl CEP S0070-550
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 300751 PABX. (081) 2122 4100
INSCRICAOQ MUNICIPAL 0% 875-1 Fax: (081) 2122-4703 Cx. Postal 139
INSCRICAQ ESTADUAL isento E-mail jnip@lanip cop be

CGC 109883010001-29 Home Page itp Mwww e org be
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APENDICE VI - PARECER DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESS0OR W
FERNANDO FIGUEIRA -
IMIF/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SJERE A MORTE E O MORRER: PERCEPCOES E IMPACTOS DA MORTE EM
ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA
Pesquisador: AMA PALLA AMARAL PEDROSA
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 80470025.3.0000.5201
Instituicio Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fermnando Figueira - IMIPTFE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 7.632 183

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa do mestrado profissional em psicologia da salde - FPS.

RESUMO:

A pesquisa serd conduzida a partir de uma abordagem qualitativa, de corte transversal, permitindo uma
andlise detalhada das experiéncias subjetivas dos participantes.

Serfio coletados dados sociodemograficos e académicos dos estagiarios de psicologia no seu campo de
pratica. em um hospital escola de Recife. além de entrevistas semiestruturadas para investigar 8 percepcao
da morte, &5 estratégias de enfrentamento utlizadas & os

impactes emocio-nais vivenciados.

A andlise serd realizada com base na Gestalt-terapia, que enfatiza a importéncia do contato & da awarenass
na compreensdo e elaboragio de experiéncies emocionais complexas, como a vivéncia da morte no
embiente profissional. A pesgquisa apenas serd realizada apds aprovagdo pelo CEP-IMIP. O projeto segue
85 Resolugdo 510016 do CMNS, atendendo suas diretrizes.

INTRODUGAD:

Enderego:  Fua dos Coelhos, n. 300 localizado no Bliooo 18 do Hospial Pedmo i, no subsclo praxima ao setor de

Bairro:  Boa Vista CEP: 80.070-550
UF: PE Municipic:  RECIFE
Telefone: (8121224758 E-mail: compedesticaiEimip.org.br

Phiging 0 da 14
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APENDICE VIl - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

[RPSD] Agradecimento pela submissdo = inbex x a @

=" Summarize this email

Gilmar Antoniassi Junior <ed gpsifpm.com.br> 91PM (ISminutesago) Y @ € H

tome v

Prezado(a) Amanda Cardoso de Gos,
Agradecemos pela submissdo do seu trabalho "0 CONTATO COM A FINITUDE: IMPACTOS DA MORTE NA FORMAGAO SUBJETIVA DE ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA” para a revista Psicologia & Saude em debate. Vocé pade acompanhar o progresso da
sua submissdo através da interface administrativa do sistema, acessivel em:

URL da submissao: hitps://psit dpgpsifpm. com. brfindes ion/1635 Login:

Gostariamos de ressaltar que nosso processo de revisio envolve duas etapas distintas:

1. Inicialmente, em poucos dias, o manuscrito passard por uma andlise da nossa equipe editorial, que verificard o cumprimento das normas editoriais & a necessidade de parecer de aprovago da pesquisa por um Comité de Etica

2. Em seguida, caso seja aprovado na etapa anterior, o manuscrito serd enviado para dois revisores selecionados de forma aleatoria, seguindo o modelo de avaliagao duplo cego. Essa etapa costuma levar mais tempo.

£ importante ressaltar que, no caso de “resenhas”, nossa revista publica apenas trés artigos dessa modalidade por edigéo. As resenhas aprovadas s&o colocadas em uma fila para serem publicadas nas préximas edicbes, o que pode resultar em prazos de
e a refirada da submiss3o do processo de publicagio o mais rapido possivel.

publicagéio superiores a 1 ano. Caso ndo concorde com essa condigo, solicitamos que sol

Também & relevante mencionar que hé uma taxa de publicagio obrigatGria para o processo de editoracéo. O pagamento desta taxa néo é necessrio neste momento, mas deve ser feito aps a aprovago do artigo. Porém, caso o pagamento seja realizado e o
arligo seia rejeitado ou abandonado pelos autores, no havera reembolso da taxa em nenhuma circunsténcia. Para obter mais detalhes sobre os dados para depésito/transferéncia, solicitamos que acesse a pégina "Nomas para Autores” no site da revista

Se fiver alguma divida, o hesite em enirar em contate conosco por e-mai.

Agradecemos novamente por considerar nossa revista came meio de compartiihar seu trabalho,

Gilmar Antoniassi Junior




