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RESUMO

O presente estudo busca compreender se a formacdo académica do curso de
graduacdo em psicologia estda oferecendo aos estudantes um aprendizado
adequado referente o enfrentamento da morte e do morrer. Os académicos estéo
preparados para lidar com seus sentimentos relacionados a morte? Como a
formacdo académica estd auxiliando nesse processo de compreensdo? E de que
maneira lidar com essa probleméatica que € tdo pouco abordada nos cursos
superiores de saude mental. A metodologia utilizada foi a pesquisa de campo
exploratéria com carater descritivo, quantitativo. Os resultados obtidos no estudo
demonstram que os participantes possuem dificuldades em diferenciar e definir os
termos estudados, além de que a grande maioria ndo se sente preparado para
enfrentar na pratica este fenbmeno que ainda € considerado tabu, a partir do prisma
dos participantes fica perceptivel que a formacdo ndo é muito clara no que tange os
assuntos morte e morrer, aléem de que grande parte ndo se sente preparados para
lidar com seus proprios sentimentos diante de situagdes pertinentes aos temas.

Palavras-chave: Morte, Morrer, Formacéo em Psicologia.



ABSTRACT

The present study search to understand the academic formation in graduate courses
in psychology offering for the students appropriate learning face the death and dying.
Are the academics prepared to get along yours feelings related to death? How the
academic formation helping in this process? And, how to deal with this problem what
is not discussed in the higher education of mental health. The methodology used for
inquiry is an exploratory search, it is descriptive and quantitative. The results of the
study show which the participants haven'’t difficulties to differing and defining the
study terms, and the major don’t prepared to face yours feeling about this
phenomenon that is still considered taboo, from the perspective of the participants is
possible to see that the graduation isn’t exploring the questions about death and
dying, so the students wasn’t prepared to deal your felling of the evidence topics.

Keywords: Death, Die, Formation in Psychology
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INTRODUCAO

O que pode haver de importante em pesquisar uma questdo como a morte e
o morrer? (SILVA, 2003). Na atualidade, fica perceptivel uma negacdo extrema
acerca do estudo destas expressdes, visto que para o homem o enigma nao é a
morte, mas o fato dele, como sujeito, morrer, pois tal realidade gera angustia, medo
e desconforto. (AZEREDO, 2007). Deste modo, a sociedade marcada por um
descompasso alucinante busca nao refletir sobre sua finitude e das pessoas que o
cercam. Assim, percebe-se, entdo, um despreparo no que diz respeito ao
enfrentamento desse fendbmeno, tanto na sociedade em geral como também nos
profissionais ligados a saude, que geralmente tém sua formacéo voltada para a vida.
(HOHENDORFF; MELLO, 2009).

Atualmente, percebemos que cada cultura desenvolve sua propria maneira
de pensar e agir sobre a morte, criando rituais, dogmas e crencas peculiares. No
entanto, o temor e desejo de transcender a morte conservou-se presente na
humanidade até a atualidade. N&o existe uma forma verdadeiramente clara de como
enfrentar a morte e 0 morrer, pois esses processos geram angustias, separacao e
aniquila o ser, cessando a vida do individuo. (GUANDALINE, 2010).

Dessa forma, o trabalho do psicologo diante da morte € de fundamental
importancia, pois consiste em propiciar uma atmosfera acolhedora aquele que
precisa e queira falar sobre seus medos e dificuldades perante o processo de morte
e morrer. Assim sendo, faz-se pertinente o estudo da tematica, a fim de analisar a
formacé&o desse profissional diante deste tipo de acontecimento.

A tematica da morte € elemento diario na atuacdo do profissional, seja na
clinica, no hospital ou nas demais areas de desempenho. Assim sendo, é
imprescindivel que o estudo da morte seja discutido na formacdo académica, para
gue os futuros profissionais sejam devidamente capacitados e preparados para lidar
na humanizacdo do cuidado, oferecendo um espaco acolhedor, facilitador e
empatico, com a finalidade de que os individuos que vivenciam esse momento de
dor possam conseguir expressar suas emocdes, ansiedades e dificuldades perante

esse processo ainda considerado um tabu.
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O presente estudo foi realizado com os académicos de graduacdo em
Psicologia em uma instituicdo de ensino superior, versando a importancia dos temas
morte e morrer na formacdo. O material utlizado foi simples e barato, de
responsabilidade exclusiva da académica pesquisadora, consistindo em um
guestionério impresso em folha sulfite, contendo seis questfes, sendo uma pergunta
aberta e todas as outras objetivas fechadas, aplicado de forma individual e sem

tempo limite para o preenchimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MORTE E MORRER: PERCURSO HISTORICO, SOCIAL E SUAS DIVERSAS
CONCEPCOES

A morte e o morrer sdo temas vistos através de diferentes perspectivas na
histéria da humanidade, sem afirmar verdades absolutas, j4 que, quando abordadas,
desperta curiosidade, provoca desconforto e geralmente vém acompanhados de
inimeros questionamentos, para os quais se descobre a incontestavel resposta de
gue morrer € inevitavel, intrinseco a vida e representa a certeza de que a todo
nascimento integra-se a um momento de fim. (RODRIGUEZ, 2005).

Atualmente, sdo muitos os estudos bioldgicos, psicologicos, sociolégicos,
médicos, filosoficos, entre outros sobre a morte, que busca entender a maneira
como em diferentes culturas e classes sociais € encarado o fato de que os seres
humanos morrem. Tais estudos sdo de extrema relevancia, uma vez que evidenciam
o tema como um fenémeno natural, social e humano. (CUNHA, 2010).

Em consonancia, Hohendorff e Mello (2009) mencionam que a morte €
considerada ainda como fendmeno inevitavel, natural e universal. No entanto, o
homem € incapaz de imaginar seu préprio fim, por isso, na sociedade, grande parte
das pessoas tende a ignora-la. Neste sentido, Freitas e Oliveira (2010) afirmam que
morrer é parte complementar da vida e é tdo natural como nascer; mas enquanto o
nascimento € razdo para celebracdo, a morte converte-se em um terrivel e
incompreensivel assunto, que muitas vezes € debatido, ou simplesmente evitado
pela sociedade em geral. Dessa forma, é importante enfatizar que existem somente
duas verdades que seguem sempre em paralelo e continuam imutaveis através dos
séculos: os homens nascem e morrem, continuando essas as Unicas certezas
absolutas da vida. (AZEREDO, 2007).

Faraj et al. (2013) salientam que ha diversas mudancas significativas
referentes aos termos morte e morrer. De tal modo, compreende-se que o0s sentidos
atribuidos ao processo do morrer sofreram modificacbes de acordo com o periodo

historico e os contextos socioculturais, ou seja, a morte ndo é exclusivamente um
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evento biolégico, mas também um processo constituido socialmente.

Neste sentido, qualquer visdo da definicdo de morte sera multifacetada,
composta por fatores predeterminantes de ordem cultural, histérica, ética, religiosa e
psicologica. A influéncia desses elementos colabora para tornar ainda mais
complicada e abrangente qualquer tentativa de entendimento dos termos estudados.
Assim, a maneira como 0 processo é encarado tem influéncia direta sobre a forma
de seu enfrentamento. (ARAUJO, 2008).

Assim sendo, faz-se imprescindivel buscar na literatura estudos que
apresentam algumas das mudancas histéricas que 0s processos analisados
sofreram no transcorrer dos séculos. Dessa forma, a analise serd feita a partir do
periodo medieval, onde se torna possivel observar modificagdes significativas em
relacdo a morte e ao morrer em duas ocasides: na primeira Idade Média ou alta
Idade Média (do século V até o Xll) e na segunda Idade Média ou baixa Idade Média
(do século Xl até o XV). No primeiro momento, a morte era “domesticada” e
“familiar”, ou seja, havia certa intimidade entre o falecer e o cotidiano da sociedade,
a tal ponto que este ato era encarado como algo natural da vida. (CAPUTO, 2008).

Deste modo, Aquino et al. (2010) mencionam que até meados do primeiro
periodo a morte era vista como um tema familiar, composta por uma cerimdnia
publica e preparada antecipadamente pelo préprio doente, pois ao tomar
consciéncia de sua finitude o sujeito assumia todas as precauc¢des necessarias para
o devido sepultamento, até porque neste periodo tal acontecimento era quase
sempre esperado, ja que até a doenca pouco grave era frequentemente fatal.

Conforme Kovéacs (1992), nessa ocasidao os defuntos eram sepultados
principalmente nas igrejas perto dos santos, que configurava como uma protecao.
Posteriormente, o enterro nas igrejas foi destinado a individuos de prestigio, sendo
gue o lugar mais apreciado ficava proximo aos altares. As pessoas mais pobres
eram separadas deles e deslocadas para os patios das igrejas.

Caputo (2008) retrata que no segundo periodo do medievalismo ocorreram
alteracdes significativas nas representacdes concernentes a morte no Ocidente.
Especificamente a partir do século Xll, ao contrario da certeza e da familiaridade,
passa a imperar a davida, uma vez que agora competia a Igreja intermediar o

acesso da alma ao paraiso. Dessa forma, nesse momento o julgamento deixou de
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ser visto como evento que acontecia nos tempos derradeiros, passando a ser
considerado um fato que sobrevia imediatamente apds o falecimento e resultaria na
descida ao inferno, cujo qual naquela época era visto como sofrimento eterno, ou
ainda a subida aos céus, que era compreendida como uma alegria infindavel, porém
para que essa exultacdo acontecesse, a responsabilidade dependia exclusivamente
da conduta do moribundo antes do falecer. Ja no inicio do século XVIII surge outro
momento histdérico-social, denominado de Idade Moderna. Neste periodo as
tradicdes diante da morte modificam-se outra vez, de forma que essa passa a ser
romantizada e o homem comeca a ter complacéncia com a ideia da morte. Ainda
neste periodo, as igrejas deixam de ser o lugar dos enterros passando estes a
acontecerem em cemitérios edificados nas margens da cidade, marcando desse
modo uma dicotomia entre vivos e mortos.

Em virtude a essas mudancas, surge, no final do século XVIII, o contexto
hospitalar como uma instituicdo regida pela ciéncia médica, tornando-se referéncia
de ambiente terapéutico da vida, do sofrimento e ainda da morte. A partir de 1930,
mais precisamente desde 1945, morrer no hospital torna-se uma tradicdo. (PORTO;
LUSTOSA, 2010).

Nessa mesma ocasido até meados do século XIX, as atitudes perante a
morte vao se alterando, entretanto de maneira tdo vagarosa que a sociedade nao
percebe. Assim, a morte que foi essencialmente marcante no passado deixa de ter
vez nos lugares de convivio da sociedade contemporanea. (NEGRINI, 2014).

Na visdo do autor citado acima o hospital passa a ser visto e considerado
um local privilegiado para o fim da vida, onde os pacientes nédo sao levados somente
para serem cuidados, mas, também, para morrerem em um ambiente apropriado,
sem a presenca de parentes e vizinhos. Essa alteracdo do lugar onde se morre da
respaldo para a sua higienizacdo e, até mesmo, permite que os homens sejam
poupados de abalos. Em contrapartida, Porto e Lustosa (2010) destacam que esse
deslocamento tira do adoentado o direito de opinar sobre a sua morte e 0 médico
passa, entdo, a ser fundamental no processo.

Assim, percebe-se que na cultura atual o 6bito deixa de ser uma experiéncia
familiar, passando a ser vivenciada em contexto hospitalar, com pouca ou henhuma
intervencdo da familia. (PAZES; NUNES E BARBOSA 2014). Como descrevem

Medeiros e Lustosa (2011), a morte € agora institucionalizada e medicalizada em um



18

contexto onde aparelhos de alta tecnologia sdo empregados para susterem o
organismo do individuo em desempenho e profissionais devidamente capacitados
para manipula-los, contudo muitas vezes sem preparo para auxiliar as reais
necessidades do paciente em iminéncia de morte, assim como de sua familia.

A partir do século XX, a morte passou a ser vista como um acontecimento
vergonhoso, que carece ser escondido de todos a fim de garantir a impresséo de
gue nada mudou. Nesse cenario, a morte deixou de ser um fato natural para ser
considerada como sinbnimo de fracasso, impoténcia ou impericia. (SANTOS;
HORMANEZ, 2013). Em consonancia a essa realidade de mudangas, Guandaline
(2010) enfatiza que, na atualidade, a morte é algo que intimida e que devido a isso
as pessoas tentam todas as opc¢odes para que ela ndo acontegca. O homem ha muito
deixou de ver a morte como algo inserido no contexto de sua vida. O falecimento
passou a ser negado e transformou-se em um tabu no qual todos evitam citar nos
espacos sociais, entretanto refletem na hora fatidica, no velorio, no enterro e nas
manifestacbes do luto. Em conformidade, Kovacs (1992) ressalta que a morte €&
entendida e representada como sindbnimo de fracasso profissional e impoténcia na
atualidade, onde os individuos procuram nega-la, como se existencialmente a vida
fosse dela desintegrada.

Assim, segundo Barbosa (2010), dialogar sobre a morte tornou-se quase
impossivel, visto que houve restricdo na maneira de refletir e falar sobre ela. Um dos
motivos para essa circunstancia provém da necessidade criada no mundo atual de
gue é preciso produzir, usufruir e ser feliz e, por conseguinte, impedir quaisquer
formas de angustia ou descontentamento que venham a impedir ou influenciar o
avanco da sociedade.

Segundo Corali (2012), a morte faz parte do desenvolvimento humano,
perpassando seu ciclo vital e deixando suas marcas, sendo algo que ndo pode ser
descrita de forma precisa, ou seja, 0 proprio termo ndo da conta do seu real
significado, porém cada individuo tenta associa-la a outra palavra, as quais possam
expressar ideias, fantasias, crencas e mitos. Contudo, essas expressdes acabam
consistindo-se em respostas escassas para apresentar 0 muito que se imagina e o
pouco que se sabe sobre o fenbmeno.

A partir desse enigma de conceituar concretamente os termos, torna-se de
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extrema importancia retratar no presente estudo algumas definicdes na perspectiva
de diferentes tedricos sobre as palavras morte e morrer. Pois, como ressaltam Melo
et al. (2013), ambos os termos podem serem deliberados mediante diversas
concepgoes, conceitos e formas de pensar disponiveis na cultura. Dessa forma, os
individuos elaboram uma ampla variedade de representacbes em torno de seu
préprio fim e também do falecimento dos outros, sendo que essas significacdes sao
influenciadas pelo contexto social, ou seja, cada tradicdo as personificam conforme
sua maneira, imaginando assim uma forma conveniente de se morrer.

Em consequéncia a essa amplitude de influéncias, Silva; Ribeiro e Kruse
(2009) afirmam que h& a necessidade e ao mesmo tempo dificuldade de estudar e
discorrer sobre os temas, pois, segundo essas autoras, defini-los ndo séo tarefas
simples, uma vez que tais expressdes acionam mecanismos cerebrais, que afloram
nossas diversas referéncias de vida. Compreender a hipdtese de que nossa
existéncia, bem como a das pessoas que amamos, tem um “prazo de validade”
desconhecido € complicado e doloroso. Consequentemente, o receio do incognito
faz da tematica uma questdo complexa de ser discutida, enfrentada e estudada.

Neste panorama torna-se primordial destacar que uma das melhores
significacoes sobre a morte e o morrer foi proposta por Moritz (2002 p. 21), onde a
autora descreve que “a morte é compreendida como a cessacéao definitiva da vida e
0 morrer como o intervalo entre 0 momento em que a doenga se torna irreversivel e
0 éxito letal.” (p.21).

No mesmo enfoque, Caputo (2014) descreve que o termo morte apresenta
como origem o substantivo latino “mors”, que significa morte, passamento,
falecimento e fim da vida. Ainda, Medeiros e Lustosa (2011) enfatizam que a
expressao estudada expde diversos atributos e associacdes, tais como: dor, ruptura,
cessacao, desconhecimento e angustia. Nesta sequéncia, € importante destacar que
Magalhdes e Melo (2015) apontam em seu estudo as distingdes entre os termos
analisados e salientam que o morrer pode ser percebido como uma fatalidade, a
gual pode ocorrer em algum momento da existéncia e a medida que vivemos
surgem dificuldades em lidar com esta terminalidade, enquanto a morte é
compreendida como o final da vida material e a perda progressiva da forca vital,
onde o desenvolvimento do homem obedece ao percurso natural da vida, que

consiste em nascer, crescer, amadurecer, envelhecer e morrer.
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Desta forma, Vicensi (2016) afirma que a morte constitui-se em um
acontecimento intrinseco a vida, pois, de certa forma, a cada momento estamos
gradativamente morrendo. NOs, seres humanos, possuimos consciéncia que
invariavelmente caminhamos ao encontro do fim, somos finitos e convivemos com
esse fato desde o momento em que comegcamos nossa existéncia no mundo.
Entretanto, embora este acontecimento nos aparega como uma certeza
incontestavel, persistimos em tentar supera-lo de qualquer forma. Por meio da
ciéncia inventamos novas tecnologias, desenvolvemos medicamentos importantes,
buscamos desenvolver conhecimentos universais, porém a tdo sonhada pilula da
imortalidade ainda néao nos foi apresentada. Desse modo, enquanto ndo existe um
‘remédio” que impec¢a a morte, a religido oferece ao ser humano o alento que a
ciéncia ndo consegue, através do prenuncio de que existe vida eterna elou a
reencarnacao. (BARBOSA, 2010).

Aqui citamos Uribe-Rodriguez et al. (2008) ao mencionarem que quando
existe uma crenca em Deus e na vida apds a morte as pessoas tendem a aceitar
mais facilmente a morte como uma parte integrante da vida e desta forma tentam
desenvolver uma atitude de aproximacao a ela, no sentido de compreendé-la.

Elisabeth Kiubler-Ross (1996) em seu trabalho intitulado Sobre a Morte e o
Morrer enfatiza que no processo de morrer existem cinco estagios de suma
importancia, sendo eles: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao.

A autora supracitada aponta que a fase de negacédo consiste no periodo em
gue o paciente recebe o resultado do diagnostico e 0 mesmo busca formas de
provar que houve um engano no exame. Neste momento, o individuo precisa de
tempo para aceitar que esta doente. No segundo estagio, quando se é confirmado o
diagndstico, surge a raiva, pois a doenca de alguma forma vai influenciar e até
mesmo interromper seus objetivos e metas. No terceiro estagio, o da barganha, ha
uma tentativa de adiar a morte. No quarto estagio ocorre a depressdo, que
transcorre ndo apenas do choque da doenca sobre o individuo, mas também sobre a
familia que sofre diversas alteracdes, rupturas, limitacdes e privacoes.

O ultimo estagio consiste na aceitacdo, significando um periodo de maior
deterioracdo fisica. Neste momento, parece ser mais dificil viver do que morrer e 0s

sentimentos esvaecem. E uma ocasido em que o paciente pode querer compartilhar
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seus sentimentos, mas necessita de pessoas disponiveis e preparadas internamente
para que essa relacdo de troca seja um processo benéfico e satisfatorio para o
individuo em fim de vida.

As fases mencionadas acima referentes ao estagio terminal ndo seguem
uma ordem predeterminada, pois se deve levar em consideragdo a particularidade
de cada sujeito, uma vez que € natural que o doente conserve a expectativa de
melhora, mesmo quando racionalmente ela ndo exista. (DOMINGUES et al., 2013).

Apesar da angustia perante a morte circunscrever toda a nossa existéncia,
apenas refletimos a seu respeito ao depararmo-nos com nossa fragilidade diante da
perda de algum ente querido. Assim, através da morte do outro vemo-nos em seu
lugar e receamos 0 nosso futuro. Ao mesmo tempo, depois de algumas semanas do
acontecido, regressamos aos nossos afazeres diarios e esquecemo-nos de que
também somos simples mortais. (BARBOSA, 2010).

Quando se fala sobre morte, é crucial retratar brevemente a perda, pois
temos consciéncia que o fim da vida acarreta diversos sentimentos no individuo que
aqui fica. Nesse sentido, é necessario que seja vivenciado este processo de perda
gue também é denominada de luto. Assim, Domingues et al. (2013) enfatizam que
discutir sobre a morte e seus processamentos € tao imprescindivel quanto viver,
porque se faz necessario instituir ambientes nos quais se possa achar solidariedade
e apoio para enfrentar o proprio fim ou a de uma pessoa significativa. Dessa forma,
vivenciar o processo de luto diante da perda de um ente querido é de fundamental
importancia. Contudo se observa atualmente que é esperado que tal momento seja
enfrentado em siléncio, uma vez que os valores culturais ocidentais insistem para
gue as pessoas ocultem a experiéncia do luto. Todavia o ideal é que esse processo
seja completo, pois caso nao seja vivido na sua integralidade, coloca o familiar e até
mesmo o profissional da area da saude em posicéao de vulnerabilidade. (BARBOSA,
2010).

Domingues et al. (2013) retratam que nesta perspectiva de fragilidade dos
familiares, amigos e até mesmo profissionais em geral € essencial a atuacdo do
profissional em psicologia, com o objetivo de amenizar o sofrimento humano. Assim
sendo, a busca por conhecimentos a respeito da morte e suas abrangéncias torna-
se cada vez mais crucial, ja que, infelizmente, muitos pacientes e seus familiares

ainda perecem sem a ajuda de um profissional capacitado que possa auxilid-los
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neste momento critico. De tal modo, Azeredo; Rocha e Carvalho (2011) afirmam que
a morte apropriada deveria estar acompanhada por uma relagdo entre os principios
religiosos, morais e terapéuticos, proporcionando aquele que esta morrendo um
cuidado respeitoso com suas crencas e valores. Dessa maneira, a boa morte deve
garantir o sentido da vida e da existéncia, para que a mesma seja um ato de
cuidado, pois se o profissional se privar de seus sentimentos, usando como escudo
uma pretensa neutralidade cientifica, o paciente é muitas vezes transformado em
objeto e ele deixa de ser considerado sujeito de sua vida e de sua morte. A
psicologia como ciéncia busca trabalhar essa humanizagéao e acolhimento do sujeito,
enxergando sua totalidade, potencialidade e vontade propria.

2.2 FORMACAO E ATUACAO DO PSICOLOGO PERANTE A MORTE

Neste subcapitulo serd apresentada uma breve contextualizacdo da
formacdo e atuacdo do profissional em psicologia na perspectiva de diferentes
autores, desde o surgimento até a atualidade.

Bock; Furtado e Teixeira (1999) salientam em seu livro que € entre os
fildsofos gregos que surge a principal tentativa de sistematizar uma Psicologia. O
termo psicologia deriva do grego psyché que significa alma e logos que denota
razao. Etimologicamente é compreendida como o “estudo da alma”, onde até entao
a alma era vista como a parte imaterial do ser humano, a qual abarcaria
pensamentos, sentimentos de amor e &dio, irracionalidade, desejo, sensacdo e
percepcao.

Segundo os autores supracitados, a origem da Psicologia moderna ocorreu
na Alemanha no final do século XIX. Seu status de ciéncia é adquirido a medida que
se “desata” da Filosofia, a qual de certa forma marcou sua histéria, e atrai novos
tedricos e pesquisadores, que, mediante os atuais padroes de producdo de
conhecimento, passam a conceituar seu objeto de estudo, tais como: o
comportamento, a vida psiquica e a consciéncia. A partir de entdo se busca delimitar
o0 campo de estudo, diferenciando-o de outras areas de conhecimento.

Especificamente no dia 27 de agosto de 1962, a Lei 4.119 regulamentou a

profissdo de psicélogo no pais. Ainda nesse ano, por meio do parecer 403 do
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Conselho Federal de Educacéao foi fundado o curriculo minimo e a duragao do curso
de Psicologia. Em seu artigo 3° situa que a duracdo do Curso de Psicologia é de
guatro (4) anos letivos para o Bacharelado e a Licenciatura e de cinco (5) anos
letivos para a formacgdo de Psicélogos, incluindo-se nesta Ultima hip6tese o estagio
supervisionado. (REZENDE, 2014).

O autor supracitado enfatiza ainda que no ano de 1971 aconteceu a Criagcéo
do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais e em 1975 ocorreu a aprovacao do
Primeiro Codigo de Etica Profissional, concretizando, assim, o momento de
profissionalizacdo. E a partir de 1995, o Ministério de Educacédo e Cultura (MEC)
indicou comissbes de especialistas para abordarem a criagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Psicologia, cuja versao final do
documento foi estabelecida em 2004.

Dentre as inovacgdes previstas nas DCNs de 2004 destaca-se a ruptura com
a concepcao de areas de atuacao profissional no interior da formacédo. Os campos
gue até entdo era tradicionais (Psicologia Clinica, Escolar e Organizacional),
deveriam ser substituidos por énfases curriculares, a serem optadas por alunos nos
periodos finais do curso. Tais énfases poderiam ter inclusive aspectos de duas ou
mais areas interligadas. (BRASILEIRO; SOUZA, 2015).

As DCNs para os Cursos de Graduacao em Psicologia, instituidas em maio
de 2004 e reformuladas em 15 de marco de 2011, preconiza em seu artigo 10°
(Resolucao 05/2011) que:

“pela diversidade de orientacbes tedrico-metodoldgicas, praticas e contextos
de insercdo profissional, a formacdo em Psicologia diferencia-se em
énfases curriculares, entendidas como um conjunto delimitado e articulado
de competéncias e habilidades que configuram oportunidades de

concentragao de estudos e estagios em algum dominio da Psicologia.” (p.4).

Assim, o artigo 11, alinea 1, descreve que a definicdo das énfases
curriculares no projeto do curso envolverd um subconjunto de competéncias e
habilidades dentre aquelas que integram o dominio das competéncias gerais do
psicélogo, compativel com demandas sociais atuais e/ou potenciais e com a

vocacdo e as condi¢cfes da instituicdo, sendo que tais competéncias e habilidades
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consistem conforme o artigo 4° em Atencdo a Saude; Tomada de decisoes;
Comunicacéo; Lideranca; Administracao; Gerenciamento e Educacdo Permanente.

Ainda no artigo 11, 8 3° a resolucdo assegura que a instituicdo devera
apresentar ao menos duas énfases curriculares que garantam a possibilidade de
opcao por parte do académico, sendo que tais probabilidades de énfases sé&o
descritas no artigo 12 no item 1, consistindo em Psicologia e processos de
investigacdo cientifica; Psicologia e processos educativos; Psicologia e processos
de gestéao; Psicologia e processos de prevencédo e promocado da saude; Psicologia e
processos clinicos; e Psicologia e processos de avaliacao diagndstica.

A partir das colocagdes acima, segundo informagdes retiradas do site da
instituicdo particular, onde foi realizado o presente estudo, o curso de graduacédo em
psicologia oferece aos académicos duas possibilidades de énfases, as quais
consistem em Psicologia e processos clinicos e Psicologia da Saude Individual e
Coletiva, ficando a critério do estudante optar pela énfase a qual tenha maior
afinidade para realizar o estagio final.

Junqueira e Kovacs (2008) enfatizam que a inclusdo do tépico morte na
formacdo do psicologo € de extrema relevancia e necessidade, pois como
profissional da area de saude, ao lado de médicos e enfermeiros, a discusséao sobre
0 assunto passou a fazer parte de seu cotidiano profissional encontrando-se em
diversos contextos, seja nas escolas, no ambito familiar, no contexto organizacional,
na pratica clinica, no hospital ou em qualquer outra circunstancia. E todos esses
ambientes exigem que o sujeito que ali trabalha esteja capacitado teoricamente e
psicologicamente para lidar com essa situacédo. Bandeira e Bisogno (2011) salientam
gue é de fundamental importancia que o profissional seja capaz de promover uma
intervencédo eficaz no caso de pacientes que estdo em iminéncia de morte, incluindo
entdo ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também as emocbBes que estes
desencadeiam. Logo, o trabalho durante a formacdo académica sobre a morte é
imprescindivel, com a finalidade de que haja profissionais habilitados para
trabalharem na humanizacdo do cuidado. Desse modo, torna-se significativo
conhecer a maneira que se é trabalhado o processo de morte e morrer durante a
Graduacdo em Psicologia e, com isso, contribuir para uma discussdo acerca da

necessidade do preparo formal desse profissional diante da morte.
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Schmidt (2011) real¢ca que o psicélogo como um profissional de saude lida
diariamente com questdes relacionadas a morte em seu cotidiano, porém,
infelizmente, a temética da terminalidade ainda é tratada de modo incipiente nos
cursos de graduacédo, pés-graduacao e extensdo. Em concordancia, Azeredo; Rocha
e Carvalho (2011) salientam que diversos cursos de formacdo de profissionais da
saude estdo desprovidos, em seus curriculos, de disciplinas que abordem a morte, 0
luto e o processo de morrer.

Assim, pode-se dizer que o estudo da morte € indispensavel para este
profissional, em especifico para os que estdo em processo de formacdo, uma vez
gue eles sdo antes de tudo seres humanos, que possuem sentimentos, crengas,
emocOes e reacdes diante desse fendbmeno. Por isso, torna-se de fundamental
relevancia a busca de autoconhecimento, especialmente nas questdes relacionadas
a morte e a vida. (KLIEMANN, 2013).

Pode-se compreender que o papel do psicélogo é fazer com que alguém,
gue se encontra em um momento de perda e dores intensas, o qual ja ndo acha
razdes para existir, descubra motivos e ache-os dentro de si mesmo, expressando
as dores do seu corpo e de sua alma, reatando lacos e desfazendo nos.
Reconhecendo que, além de um corpo doente e que ja ndo responde as
intervencbes, ha um ser que ainda vive em sua subjetividade e permanecera
existindo no coracdo daqueles que o amam (DOMINGUES, et al. 2013).

Rezende; Gomes e Machado (2014) descrevem que para o trabalho ser
eficaz necessita-se que o profissional da Psicologia estabeleca um vinculo de
confiabilidade com o paciente. Além disso, € preciso identificar 0 que o paciente
sabe e 0 que quer saber sobre a doenca e sobre seu estado real. O psicologo auxilia
na compreensdo da relacdo entre o paciente e o evento acontecido e permite a
percepcao dos sentimentos que surgem junto com as duvidas e incertezas durante o
tratamento. Nesse sentido, 0 psicélogo busca ajudar o paciente juntamente com os
familiares a identificar possiveis tratamentos, desmistificando a doenca.

Faz-se necessario destacar aqui a importancia do psicélogo dentro do
contexto hospitalar, uma vez que hoje muitos pacientes morrem neste local e os
profissionais podem auxiliar neste contexto tdo doloroso. A atuacdo do psicélogo
neste ambiente é considerada relativamente nova, uma vez que o movimento para

demarcar essa area como uma especialidade emergiu a partir do final da década de
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80. Tal fato se consolidou em dezembro de 2000, quando o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) promulgou a Resolugédo de n° 14, regularizando a concesséo de
titulo de especialistas, abarcando a Psicologia Hospitalar. (TONETTO; GOMES,
2005). Ressalta-se que o documento sofreu algumas alteracdes, sendo editado em
2007 pela Resolucdo n° 13 e em 2016 pela 03. Contudo no que tange a
especialidade da Psicologia Hospitalar nada foi alterado.

Dessa forma, o psicélogo no contexto hospitalar em situacbes de
terminalidade e morte trabalha o processo psicoterapico, ressaltando a expressao
dos sentimentos, a melhora da qualidade de vida e a facilitagdo da comunicacéao,
beneficiando-se dessas intervengdes tanto a pessoa em estado terminal quanto
seus familiares, o que abranda a possibilidade de caso de sintomas psicopatoldgicos
futuros, como depressao e ansiedade, decorrentes da perda ou luto ndo elaborados.
(SCHMIDT et al. 2011).

Rodrigues e Souza (2015) descrevem em seu estudo que o papel dos
psicélogos, enfermeiros e cuidadores consistem em acolhimento, escuta generosa e
solidaria. A proximidade do psicélogo hospitalar conforta e ampara afetivamente,
minimizando o sofrimento e promovendo novas percepcdes. Este profissional € um
mediador, um aliado. Ele se torna uma presenca positiva com a sua escuta de
decifracdo e pontuacado assertiva, levando o paciente e os familiares a reflexdes. O
apoio acolhedor e a compreensao diante do sofrimento e dor do outro humaniza,
acolhe pela escuta e conduz pelo método da palavra bem/dita a intervencéo
psicoterapica. Tal processo ocorre tanto dentro do contexto hospitalar como também
na area clinica.

Mendes; Lustosa e Andrade (2009) ressaltam em seu estudo que o
psicélogo hospitalar tem como foco alguns critérios para se trabalhar, tais como:
auxiliar na reorganizacao frente ao sofrimento; facilitar e trabalhar os medos diante
da morte, fantasias, angustias, ansiedades; enfrentamento da dor, sofrimento e
medo da morte do paciente; davida; incentivar a criagdo de vinculo com a equipe de
saude, além de detectar e reforcar defesas adaptativas, entre outras funcées. Ainda
€ importante que o psicologo trabalhe na facilitacdo da comunicagéo da familia com

0 proprio paciente, para que os familiares possam auxiliar na solucao de situacdes
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emocionais muitas vezes tidas como dificeis durante o convivio anterior ao advento
da doenca terminal.

Domingues et al. (2013) mencionam que o psicologo ndo precisa de um
contexto determinado e separado para atuar dentro de um ambiente hospitalar, até
mesmo porque se trata de um tipo de local que raramente favorece a atividade
psicoterapéutica em termos de espaco fisico. O que mais vale neste momento é que
o profissional esteja preparado para oferecer acolhimento aquele que precisa e
gueira falar. Conforme Porto e Lustosa (2010), o psicélogo hospitalar, e até mesmo
o clinico, tem que observar e ouvir pacientemente as palavras e siléncios, uma vez
que ele é quem mais pode proporcionar no campo da terapéutica humana a
probabilidade de confronto do paciente com sua aflicdo e sofrimento na etapa de sua
enfermidade, buscando sempre superar os periodos de crise como a morte. Dessa
forma, o trabalho desse profissional consiste no olhar e cuidar do outro, pois assim
como se € auxiliado para nascer o homem necessita também ser amparado no
momento do morrer.

Assim, Domingues et al. (2013) enfatizam que o individuo que nao vivera por
muito mais tempo merece ser cuidado e ter uma “boa morte”, entendida aqui como
uma morte digna, assistida, onde seus sintomas fisicos sejam tratados e esse ser
humano seja visto e considerado em seus aspectos sociais, psicoldgicos e
espirituais. Como mencionam Melo et al. (2013), o trabalho do psicologo em caso de
morte consiste permitir que o individuo morra inteiro, podendo reorganizar e lembrar
a histéria de sua vida, adicionar um sentido ao momento e ter a conviccdo de que
sua existéncia foi importante.

Em conformidade, Araujo (2008) menciona a importancia da funcdo do
psicélogo com os familiares que perdem um ente querido, pois o papel desse
profissional ndo consiste em fazer com que os mesmos parem de chorar ou que
saiam daquele ambiente hospitalar ou clinico sentindo-se bem, tampouco falar
coisas para promover alivio, até porque isso é a visdo do senso comum que muitos
possuem. Pelo contrario, € exatamente o de oferecer um espaco acolhedor para que
as pessoas expressem suas emocdes e comecem a elaborar essa perda. Nao ha
duvida de que o conhecimento sucedido do senso comum tem importancia, visto que
conferem significacbes e sentidos as mais diversas coisas. Todavia o saber

psicolégico distingue-se deste “conhecimento pronto arraigado”, uma vez que cada
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sujeito que é atendido por esse profissional é excepcional e particular e assim
também € a maneira de aborda-lo, pois se deve considerar sempre a particularidade
e subjetividade do individuo atendido.

Lima e Buys (2008) ressaltam que diante do exposto fica clara a
necessidade de se preencher a lacuna na formacéo de nossos futuros profissionais
de saude, investindo ndo s6 no que diz respeito ao lidar com a morte e 0 morrer,
mas ainda na questdo da humanizacdo das relagcdes pessoais que se dao nos
ambientes de atuacao, seja ele hospitalar, clinico, ambulatério entre outros.

Em consonancia, Custédio (2010) retrata que a universidade € o contexto
mais apropriado para a criacdo de uma visdo critica-reflexiva para o processo de
morte e morrer, que pode promover alteracdo no olhar/pensar dos futuros
profissionais. Tais olhares e pensamentos advindos de uma critica reflexiva podem
provocar modificacdes tanto no meio profissional quanto na sociedade e talvez, em
uma visao utdpica, proporcionar mudancas na cultura de ver e enfrentar a morte.
Afinal, € no ensino superior que se produz ciéncia, humanizacdo no atendimento e

mudanca de paradigmas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a concepcao dos académicos de Psicologia acerca da relevancia da

abordagem dos temas morte e morrer no processo de formacéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender se o académico consegue diferenciar e definir morte e morrer;
e Analisar como a formacgédo académica aborda o processo de enfrentamento a
morte;

e Avaliar quais séo os sentimentos dos académicos perante esses temas;
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva e exploratéria com

abordagem quantitativa.

4.2 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com os académicos do curso de graduacdo em
psicologia de uma instituicdo particular que conta com um total de 134 académicos
regularmente matriculados, dessa populacdo, 108 estudantes aceitaram participar
do estudo e 5 recusaram. Os demais, ou faltaram no dia da aplicacdo do
guestionario ou sao alunos desistentes que ainda nao efetivaram o cancelamento da
matricula.

Neste estudo optou-se pelos seguintes critérios de inclusdo, a saber: a) estar
regularmente matriculado no curso; b) concordar em participar do estudo; c¢) quando
maior de idade assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e, d)
guando menor de idade assinar o Termo de Assentimento (TA), assim como obter a
assinatura dos responsaveis legais no TCLE.

Ja4 quanto aos critérios de exclusdo foram: a) ndo compor quadro de
académicos regularmente matriculados; b) ndo aceitar participar do estudo; c)
recusar assinar o TCLE ou TA. Cinco sujeitos recusaram-se participar do estudo,
justificando que ndo conseguiam preencher o questionario por ndo se sentirem

preparados para responder perguntas pertinentes a morte.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma faculdade particular localizada em um
municipio do interior do Estado de Rondénia, sendo desenvolvido nas dependéncias
da instituicAo com os académicos do curso de graduacdo em Psicologia, com

horarios devidamente combinados com os docentes.
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4.4 COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
(Apéndice A) de carater individual, o qual constou seis questdes, sendo uma aberta
e cinco fechadas. Para sua aplicacdo, deu-se preferéncia a abordagem de cada
turma de forma independente, além de ndo se estabelecer tempo limite para o seu
preenchimento. A aplicacdo do questionario teve inicio no dia 03 de junho de 2016 e
término no dia 07 de junho de 2016. Contudo antes da aplicagdo o questionério
passou por validagéao instrumental com 10% dos participantes, em uma populagao
semelhante ao estudo.

Com o objetivo de facilitar a compreensdo do presente estudo os dados
obtidos na questdo de numero um, que consistiu em uma pergunta aberta e as
demais questdes, que consistiam em perguntas fechadas foram ponderadas na
técnica de categorizacdo proposta por Bardin (1997) e analisadas através do
programa Microsoft Excel, sendo que o0s percentuais das questdes foram
apresentados mediante graficos e tabelas, € importante salientar que apods a
tabulacdo em percentil, fez-se uma andlise geral dos resultados obtidos nas

questodes.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, mediante o parecer de
namero 1.574.269 CAAE: 55049316.1.0000.5601(Anexo 1). Todos o0s que

aceitaram participar assinaram o TCLE (Apéndice B) e o TA (Apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a compreensdo do presente estudo os dados
obtidos na questdo de numero um, que consistiu em uma pergunta aberta e as
demais questdes, que consistiam em perguntas fechadas foram ponderadas na
técnica de categorizacdo proposta por Bardin (1997) e analisadas através do
programa Microsoft Excel, sendo que o0s percentuais das questdes foram
apresentados mediante graficos e tabelas, € importante salientar que apods a
tabulacdo em percentil, fez-se uma andlise geral dos resultados obtidos nas
guestoes..

As respostas obtidas foram apresentadas conforme a ordem de cada
pergunta e expostas em forma de texto, ressaltando as expressfes semelhantes que
prevaleceram no decorrer do estudo e levando em consideracdo ndo apenas as
respostas coesas e significativas, mas toda a forma de expressdo que tenha sido
empregada pelos participantes, seja ela clara, precisa ou néo.

Na discusséo e analise da questdo de niumero um utilizamos fragmentos das
respostas de alguns participantes, alternando entre o primeiro € o nono periodo, com
o intuito de compreender as diversas percep¢des académicas.

Ressaltamos ainda que as respostas foram ponderadas sob a Otica do

referencial tedrico apresentado na introducao e revisdo deste estudo.

O que vocé entende por morte e morrer?
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Os trechos literais expostos abaixo sdo exemplos de algumas expressdes
em que os participantes apresentam o que compreendem sobre os termos morte e

morrer.

“Morte: O fim de uma vida. Morrer: Fim de um ciclo.” (9° Periodo).

“Um ponto final que pode ser colocado no meio do discurso a qualquer

momento.” (3° Periodo).

“A morte é o fim que pode ser de sentimentos de objetos e de pessoas [...]"
(7° Periodo).

Nos fragmentos acima podemos notar a constancia da palavra “fim”, que os
participantes usaram para apresentarem suas percepcdes acerca da tematica
estudada.

No entanto, como salienta Barbosa (2010), a relacdo com a morte esta longe
de ser univoca, uma vez que, de acordo com as experiéncias de cada um, ela pode
se mostrar e ser compreendida de diferentes formas.

Deste modo, faz-se necessario mencionar que houve diversas outras
respostas que compreendem os termos morte e morrer como “fim”, empregando
assim diversas expressoes, tais como: fim da vida, fim de um ciclo, fim de uma
etapa, finitude, ultima fase, fim da existéncia, inexisténcia, término da vida, deixar de
existir em todos os sentidos da vida, paciente terminal, estagio terminal e
terminalidade. Os dados acima corroboram com o estudo de Araujo (2008), onde o
autor ressalta que a significacdo que cada sujeito tem acerca da morte se da a partir
de diversos fatores, entre eles a idade cronoldgica, estrutura da personalidade e o
contexto social e cultural que estdo inseridos.

Tabela de frequéncia de respostas utilizando a palavra fim e adjacentes para

descrever 0os termos morte o morrer.

Tabela -1 Quantidade de respostas da categoria Fim

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 8
3° 17 6
5° 24 10
7° 14 7
9° 24 11

TOTAL 108 42
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Percebe-se ainda que houve respostas que vinculam a morte com a
“certeza”, surgindo assim representacdes simbdlicas que aludem o termo morte a
um fato inevitavel, imutavel, irreparavel, irreversivel, concreto e Unica certeza da

vida.

“Evento irreparavel, irreversivel, onde a vida se finaliza.” (3° Periodo).

“A morte é inevitavel, cedo ou tarde ela vai chegar independente de

estarmos prontas ou ndo. [...]" (1° Periodo)

Tabela — 2 Quantidade de respostas da categoria Certeza

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 2
3° 17 3
5° 24 1
7° 14 0
9° 24 1
TOTAL 108 7

Héa ainda aquelas expressdes que expdem a morte como um processo e

consequéncia natural da vida.

“A morte € um processo natural do ser humano.” (9° Periodo).

“A morte infelizmente faz parte da vida humana. E um fato triste e natural,

todos um dia vao morrer. Para morrer basta estar vivo.” (1° Periodo).

Tabela — 3 Quantidade de respostas da categoria Consequéncia Natural

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 5
3° 17 2
5° 24 3
7° 14 0
9° 24 2
TOTAL 108 12

Desta forma, percebe-se que os dados estdo correlacionados com os
estudos de Honhendorff e Mello (2009), os quais retratam que a morte €
considerada um fato inevitavel, natural e universal.

Custddio (2010), em consonéancia, menciona que a morte representa o findar
de um ciclo, tratando-se de uma circunstancia natural que todos passardo, sendo

fato que o individuo é um ser para a morte e que esta um dia chegara, no entanto
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ndo se pode saber o0 exato periodo. Entretanto cada individuo exibe uma reacdo de
acordo com suas proprias experiéncias, crencas e valores culturais.

Surgem ainda participantes que compreendem a morte e 0 morrer como um
processo biolégico, tais como a auséncia ou cessacédo de fungdes vitais, a cessacao
do funcionamento organico, processo biofisioldgico, desfalecimento
organico/biolédgico, a paralisacdo dos 6rgaos, faléncia dos érgaos, falecimento de si,
fim do funcionamento biolégico, falta de sinais vitais, falecimento do corpo e

processo biologico.

Tabela 4 — Quantidade de respostas da categoria Processo Bioldgico

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 2
3° 17 2
5° 24 2
7° 14 2
9° 24 4
TOTAL 108 12

Nesta perspectiva Kovacs (1992) enfatiza que a morte pode ser
compreendida pela o6tica da interrupcdo completa e definitiva das fun¢des vitais, com
o desaparecimento da integracdo funcional e destruicdo progressiva das unidades

celulares.

“Momento em que todos os 6érgaos do corpo humano param de funcionar.
[...]” (9° Periodo).

“A morte € o fim da vida, quando as funcdes vitais do corpo humano
cessam. Morrer € 0 processo que todo ser vivo esta destinado a

ocorrer/sofrer.” (1° Periodo).

Observam-se ainda respostas com cunho religioso, como inicio de outra
etapalvida, Ultima etapa, término da vida, vida eterna, passagem, processo de

transformacéao e destino.

“[...] quando morremos nossa vida ndo termina, nossa alma vai a Deus [...]”
(3° Periodo).

“O fim da vida terrena e o inicio da vida eterna.” (5° Periodo).
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“[...] o individuo passa de uma vida para a vida eterna (paraiso).” (1°

Periodo).

“A morte € uma passagem para a vida, a tdo sonhada liberdade da alma.”
(1° Periodo).

“Entendo como o fim da matéria, mas como todo ser humano tem que se
apegar em algo para diminuir o sofrimento acredito que tem uma

continuidade.” (9° Periodo).

Tabela 5 — Quantidade de respostas da categoria Cunho Religioso

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 4
3° 17 1
5° 24 2
7° 14 0
9° 24 0
TOTAL 108 7

Nesse sentido, Cunha (2010) em sua pesquisa preconiza que o modo de
compreender a morte € encarando-a como inicio de um ciclo de vida. Nessa
perspectiva de entender a morte, encontram-se individuos que afirmam haver a
reencarnacdo ou a vida espiritual. Grande parte das religides e seitas apoiam-se
nessa maneira de entender a finitude do ser humano, garantindo a imortalidade da
alma. A ideia é de que ap0s o evento funebre chegaremos a uma terra de felicidades
eternas ou conheceremos o castigo sem fim, como frequentemente é exposto pelas
religides para satisfazer o desejo humano de eternidade.

Ainda nessa mesma perspectiva, Schmidt (2011) enfatiza que a religido gera
alivio ao sofrimento e proporciona conforto ao individuo que vivencia esse processo
de dor. Isso se relaciona ao fato de que o esclarecimento oferecido pelos sistemas
religiosos se aproxima mais do contexto sociocultural do homem que as explicacdes
apresentadas pela medicina, muitas vezes de uma forma reducionista. Por isso, € de
fundamental importancia que o profissional da area da saldde considere a
religiosidade do sujeito enfermo e seus familiares ao planejar e executar suas
intervencdes, colaborando para a conservacdo de uma relacdo de respeito e

confianca com essa clientela.
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No entanto, faz-se notério no presente estudo que existe aguele que nao
acreditam na existéncia de outra vida. Nessa mesma linhagem, surgiu expressao

interligada a questdo mistica, como exemplo a menc¢ao de sono profundo.

“Sobre a morte, entendo que ela é como se fosse um sono profundo, [...] um

estado de inconsciéncia [...].” (1° Periodo).

Alguns participantes relataram sentimentos como tristeza, medo, frustragéo,

perda, ruptura, desapego, incertezas e conflitos.

“Perda de alguém ou algo.” (7° Periodo).

“[...] Sentimento de conflito.” (5° Periodo).
“[...] Sentimentos tristes e frustrantes.” (3° Periodo).
“[...] Processo geralmente doloroso de ruptura [...].” (9° Periodo).

“[...] Tenho medo de morrer, mas ainda prefiro eu morrer a perder um

membro da minha familia.” (3° Periodo).

“[...] Nao me sinto preparada para essa etapa quando se trata das pessoas

que amo.” (7° Periodo).

Tabela 6 — Quantidade de respostas da categoria Sentimentos

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 4
3° 17 2
5° 24 4
7° 14 4
9° 24 5
TOTAL 108 19

Contribuindo com a narrativa acima, Melo et al. (2013) enfatizam que ha
uma associacao de angustia da morte a dor, crueldade, soliddo, abandono, que néo
se trata exclusivamente de um evento biolégico, mas intensamente humano. Este
mesmo autor salienta que a morte representa destruicao, falta, perda, desamparo e
separacao, sendo considerado um territério indecifravel, imprevisivel, inexplorado,
nunca antes experienciado. Nessa mesma perspectiva, Azeredo; Rocha e Carvalho

(2011) propdem a criagdo de espacos de discussdo nos quais as emocgdes
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decorrentes da morte possam ser compartilhadas na formacdo como uma forma de
minimizar as consequéncias de lidar com este fendmeno. Ainda advertem sobre a
necessidade de algumas disciplinas abordarem o0s sentimentos provocados no
académico em funcdo de sua formacado, ndo apenas de forma tedrica, mas através
de observacdo e apresentacdo de casos, proporcionando sua aproximagdo com
individuos em diferentes fases do desenvolvimento, para que assim quando o
mesmo chegar ao periodo de estagio esteja apto para lidar com situagdes que
demandam preparacdo emocional e psicologica.

Observam-se ainda resposta que demonstra 0 surgimento de transtornos
psiquicos como decorréncia da morte e do morrer, evidenciando-se assim que um
participante considera esse processo como responsavel para o aparecimento de

problemas psicologicos nos familiares que experienciam a perda de entes queridos.

“[...] um processo de luto que se néo elaborado podera desencadear uma
série de transtornos psiquicos no individuo.” (5° Periodo).

Nessa mesma perspectiva aparecem também trés respostas em periodos
distintos que realcam a ndo compreensdo de o “por que” de tal fato acontecer.
Desse modo, surgiram respostas que consideram a morte como algo sem sentido,

sem escolha e sem explicacdo. Exemplo:

“Algo sem muito sentido, vocé ndo tem ao menos o direito em muita das

vezes de se despedir, nenhum um ultimo olhar.” (5° Periodo).

Ha ainda aqueles que enfatizam a falta de preparacdo para lidar com tal
situacao e surgiu também a utilizacdo da expresséo estado de nirvana, que pode ser

compreendida como libertacdo do sofrimento humano.

“E o findar da vida e de todos os atributos inerentes a esta. [...] um estado
de nirvana, termo o que segundo a teoria que sigo é inconscientemente

desejado.” (7° Periodo).
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Observamos ainda uma resposta que descreve a morte como consequéncia
das nossas crencgas e aprendizados, sendo vista como algo transmitido pela cultura

e que é enraizado.

“[...] Morte é o fato n&o so bioldgico, mas que esta infundido na cultura de
cada sociedade, onde existem varias crengas a respeito do tema.” (9°
Periodo).

Compreendemos, entdo, que 0S conceitos sobre a morte e 0 morrer séao
estabelecidos ao longo das experiéncias particulares, culturais, sociais e até
espirituais de cada individuo.

Vale ressaltar que uma grande quantidade de participantes ndo conseguiram
diferenciar os termos morte e morrer, utilizando assim respostas que definam ambos
os termos. E importante enfatizar que alguns utilizaram como respostas a dificuldade

de definir e diferenciar os termos.
“Nao consigo diferenciar os termos.” (5° Periodo).
“Ao meu entender ambas tem o mesmo significado [...].” (5° Periodo).

A tabela 7 a seguir retrata a quantidade de participantes que né&o
conseguiram diferenciar e definir os termos de forma precisa é importante salientar
gue houve sim respostas elaboradas como exemplo as do 9° periodo, no entanto

grande parte ndo faz a diferenciacdo dos termos.

Tabela 7 — Frequéncia de todos os periodos

Periodo Participantes Frequéncia (N°)
1° 29 24
3° 17 15
5° 24 21
7° 14 10
9° 24 11
TOTAL 108 81

Torna-se de suma importancia destacar que houve um grande
enriquecimento nas respostas dos periodos em etapa final, como exemplo nono
periodo, porém, apesar do progresso nas respostas desse periodo, sdo poucos 0s

participantes que de fato conseguem diferenciar e definir os termos de forma clara e
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precisa, ou seja, dos 24 académicos do 9° periodo, 13 conseguiram diferenciar e
definir os termos e 11 participantes ndo conseguiu fazer essa separacéo, utilizando
assim, uma Unica resposta para definir ambas as expressées. Mas como ja
mencionado as respostas deste periodo foram mais elaboradas que as dos periodos
antecedentes. Podem-se compreender a partir da tabela 7 que poucos sao 0s
académicos que de fato conseguem diferenciar os termos morte e morrer, ou seja,
dos 108 académicos, 81 apresentam dificuldades em conceituar e diferenciar os
termos de forma clara e precisa, restando assim somente 27 respostas que estao
coesas.

A seguir serdo apresentadas algumas respostas literais dos periodos
estudados, juntamente com uma resposta do nono periodo para que assim fique

perceptivel a evolugdo de conhecimento dos periodos avangados.

“A morte esta presente no cotidiano e sei que todos vao morrer um dia,

entendo que a morte € uma consequéncia da vida.” (1° Periodo).

“Uma etapa pela qual todos passaremos. E o fim da vida, quando voltamos

ao estado organico.” (3° Periodo).

“Estagio final da vida de um ser vivo, seja ela precoce ou tardia” (5°

Periodo).

“E o findar da vida e de todos os atributos inerentes a esta. E o momento
que se encerra todas as possibilidades [...] Desse modo, um estado de

nirvana.” (7° Periodo).

“A morte € a finalizagdo do processo de vitalidade do ser, o seu fim quanto a
sua existéncia. O morrer é o participio e caminho pelo qual se percorre para
gue a causa e efeito da morte decorra.” (9° Periodo).

Nessa perspectiva, torna-se de suma relevancia salientar que apesar de
estudar a subjetividade e o comportamento humano pouco se sabe sobre a morte e
o morrer. Dessa forma, percebe-se que a formacdo tem tentado oferecer subsidios

sobre os temas estudados, no entanto ndo séo suficientes para que os estudantes a
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conceituem e diferenciem de forma clara e precisa. Nesse sentido, Custédio (2010)
em sua pesquisa chama atencdo para a necessidade de se discutir mais sobre
guestdes envolvendo a morte, enfatizando assim a importancia da insercdo de
disciplinas, como por exemplo, a tanatologia, que trata especificamente sobre a
morte, uma vez que essa questdo € uma realidade dos psicélogos, seja no hospital,
contexto clinico e/ou em outros campos de atuacao.

A partir da pergunta de niamero dois, os respondentes deveriam optar por
uma Unica alternativa, pois as questdes consistem em objetivas e fechadas para

facilitar a compreensao e contagem dos dados.

Na segunda pergunta foi questionado:
Vocé acha importante falar sobre a morte e o morrer?

Numa escala de 1 a 5 indique o grau de importancia, onde 1 € o menor e 5 0 maior.

Os resultados obtidos nesta questdo foram contabilizados e expostos por
periodo em forma de tabela para facilitar o apuramento e a importancia das

respostas dos participantes perante as problematicas estudadas.

Tabela 8 - Resultados 1° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 0 0
2 0 0
3 5 17,25
4 10 34,48
5 14 48,27
TOTAL 29 100

Tabela 9 - Resultados 3 ° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 1 5,89
2 0 0
3 2 11,76
4 3 17,65
5 11 64,70
TOTAL 17 100

Tabela 10 - Resultados 5° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 0 0
2 0 0
3 1 4,17
4 7 29,17
5 16 66,66

TOTAL 24 100
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Tabela 11 - Resultados 7° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 3 21,43
5 11 78,57
TOTAL 14 100
Tabela 12 - Resultados 9° Periodo
Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 0 0
2 0 0
3 1 4,17
4 5 20,83
5 18 75
TOTAL 24 100

Percebe-se que conforme evoluem os periodos, mais cresce a porcentagem
de grau de relevancia (5) do tema. Contudo, pode-se observar que os académicos
consideram de fundamental importadncia a abordagem do tema no periodo de

formacéo.

A tabela 13 consiste em todos os resultados dos periodos estudados.

Tabela 13 — Porcentagem referente a todos os periodos

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 1 0,93
2 0 0
3 9 8,33
4 28 25,93
5 70 64,81
TOTAL 108 100

Dessa forma, observa-se nesta tabela acima que 64,81% dos participantes
consideram de extrema importancia estudar morte e morrer na formacao, enquanto
gue apenas um participante avalia que existe pouca relevancia estudar a tematica
na preparacdo académica. Os percentuais exibidos corroboram com os estudos de
Junqueira e Kovacs (2008), que enfatizam a relevancia da inclusdo do tema na
formacédo do psicologo, assegurando que a morte faz parte do cotidiano profissional,
tanto na escola e hospital como na area clinica e organizacional, entre outras areas.

Apesar da importancia de se abordar o tema morte, Faraj et al. (2013)

evidenciam em sua pesquisa a necessidade de se averiguar 0s cursos da area da
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saude, como enfermagem e psicologia, pois segundo esses autores, percebe-se que
esses cursos em especificos ndo estdo preparando o futuro profissional nas
guestdes relacionadas a morte de modo adequado, sendo evidente a insuficiéncia
de discussdes tedricas e praticas na academia.

J& na terceira pergunta foi questionado:

Na graduacao voceé ja participou de discussdes sobre terminalidade?

a) Nao
b) Sim
Se Sim, no proprio curso?
a) Sim
b) Nao

Os resultados obtidos nesta questdo foram contabilizados e expostos por
periodo em forma de tabela para facilitar o apuramento das respostas. As siglas
“SIM/NAQO” da tabela séo referentes & segunda parte da quest&o, pois em um dos
periodos houve um participante que alegou ja ter participado de discussdes sobre

este tema, no entanto fora do curso de graduacao em psicologia.

Tabela 14 — Respostas 1° Periodo

Respostas Quantidade Frequéncia (%)
SIM 9 31,03
NAQ 20 68,97

SIM/NAO 0 0
TOTAL 29 100
Tabela 15 — Respostas 3° Periodo
Respostas Quantidade Frequéncia (%)
SIM 8 47,06
NAO 9 52,94
SIM/NAO 0 0
TOTAL 17 100
Tabela 16 — Respostas 5° Periodo
Respostas Quantidade Frequéncia (%)
SIM 13 54,17
NAO 11 45,83
SIM/NAO 0 0

TOTAL 24 100
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Tabela 17 — Respostas 7° Periodo

Respostas Quantidade Frequéncia (%)
SIM 14 100
NAO 0 0
SIM/NAO 0 0
TOTAL 14 100

Tabela 18 — Respostas 9° Periodo

Respostas Quantidade Frequéncia (%)
SIM 17 70,83
NAO 6 25

SIM/NAO 1 0,93
TOTAL 24 100

O grafico abaixo apresenta de forma geral as respostas dos participantes do

primeiro ao nono periodo estudado.

GRAFICO 1
0,93%

B Sim/N&o na graduacao

B Sim

Nao

O grafico acima retrata que dos 108 participantes mais da metade,
especificamente 56,48%, ja tinham participado de discussfes que versavam a
terminalidade, enquanto que 42,59% dos integrantes da pesquisa nunca
participaram e 0,93% alegaram que participaram de discussdes sobre
terminalidade fora do contexto académico. Assim, pode-se dizer que de alguma
maneira o curso de Psicologia tem tentado inserir essa tematica no alforje de sua
formacéo, o que, segundo os autores citados por ultimo, € essencial.

Ja na quarta pergunta foi questionado:

Vocé sente-se preparado para lidar com seus proprios sentimentos perante a morte?
Numa escala de 1 a 5, indigue o grau de preparacdo. Onde 0 1 é o menore 0 50

maior.
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As tabelas a seguir apresentam os resultados separados de todos os
periodos estudados e no final foi apresentada uma tabela com os resultados da

pergunta acima, relativos a todos os periodos estudados.

Tabela 19 — Respostas 1° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 5 17,25
2 8 27,58
3 7 24,14
4 5 17,24
5 4 13,79
TOTAL 29 100
Tabela 20 — Respostas 3° Periodo
Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 6 35,29
2 3 17,65
3 3 17,65
4 2 11,76
5 3 17,65
TOTAL 17 100
Tabela 21 — Respostas 5° Periodo
Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 4 16,67
2 5 20,83
3 11 45,83
4 3 12,50
5 1 4,17
TOTAL 24 100

Tabela 22 — Respostas 7° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 2 14,29
2 5 35,71
3 6 42,86
4 0 0
5 1 7,14
TOTAL 14 100

Tabela 23 — Respostas 9° Periodo

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 6 25
2 1 4,17
3 12 50

4 16,66
1 4,17
TOTAL 24 100
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A tabela a seguir representa o resultado obtido do 1° ao 9° periodo.

Tabela 24 — Respostas de todos os Periodos

Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 23 21,30
2 22 20,37
3 39 36,11
4 14 12,96
5 10 9,26
TOTAL 108 100

Os dados revelam que um numero significativo de participantes ndo se
sentem preparados para lidarem com seus sentimentos diante da morte, pois
somente 9,26% dos académicos responderam a escala 5, que corresponde a
numeracado maxima, Ou seja, apenas uma pequena parcela sente-se
satisfatoriamente preparada para lidar com tal situacéo.

Neste sentido, Freitas e Oliveira (2010) ressaltam em seu estudo que 0s
psicélogos no contexto hospitalar sdo considerados profissionais apropriados para
abrandar a angustia e o sofrimento alheio. No entanto, o que muitas vezes nao se
percebe € que tais profissionais apresentam problemas com as proprias questbes
sobre a morte. As autoras supracitadas enfatizam que o papel que o psicélogo
desempenha é de extrema importancia, logo compete a este profissional estar
preparado emocionalmente para aguentar as situagOes presentes no contexto
hospitalar e que tenha informacfes imprescindiveis dos casos que Ihe aparecem.
Apesar disso, torna-se importante mencionar que ele néo estd imune aos
sentimentos de dor e angustia ao se deparar com a morte, porém nestes casos cabe
unicamente ao psicologo, ao entender que esta vivenciando momentos de angustia,
nao se conter, mas sim buscar apoio, seja por meio de analise, supervisdo ou outras
formas. O que importa é que esse profissional necessita trabalhar essas demandas
em sua propria vida, para que assim possa elaborar em si mesmo as questdes que
envolvem o morrer.

Além disso, a psicologia hospitalar talvez consista na Unica area da
psicologia que tem uma proximidade tdo ampla com a morte, uma vez que
dificilmente na clinica o profissional perde de fato um paciente e, caso isso ocorra,

possivelmente ele ndo morrera na presenca do psicélogo, 0 que ocorre
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concretamente no contexto hospitalar. Assim sendo, o psicélogo hospitalar deve
saber lidar com a morte. (ARAUJO, 2008).

Lima e Buys (2008) mencionam em sua pesquisa que € imprescindivel que
os profissionais de salude enfrentem seus sentimentos perante a morte, ja que, para
lidar de maneira honesta com as dificudades de quem estd morrendo, é
indispensavel conseguirmos encarar a nossa propria finitude.

E importante ressaltar que o psicologo é um profissional da equipe de satde
extremamente excepcional, dado que contém inimeros recursos para lidar com tal
tematica. Tem ele a sua disposicdo a superviséo, a literatura e a psicoterapia para
auxilia-lo a lidar com o impacto e significado da morte em sua vivéncia, assim como
na experiéncia do individuo que necessita de seus cuidados. Dessa forma, é
inadmissivel que os psicologos ndo recorram a esses recursos basicos para melhor
prepararem-se no lidar com casos de terminalidade. (Mendes, Lustosa e Andrade,
2009).

Independentemente da especialidade, Kibler-Ross (1996) enfatiza em seu

estudo que:

“[...] o mais importante é a atitude que assumimos e a capacidade de
encarar a doenca fatal e a morte. Se isto constitui um grande problema
em nossa vida particular, se a morte é encarada como um tabu horrendo,
medonho, jamais chegaremos a afronta-la com calma ao ajudar um

paciente." (p. 23).

Na quinta pergunta foi questionado:

No curso de graduacdo de psicologia estédo incluidas na grade curricular disciplinas

gue abordem terminalidade, paciente terminal e luto?

a) Sim
b) Nao
c) Na&o sabe opinar

A seguir apresentamos as porcentagens por periodo estudado,
retratando ao final um grafico com a resposta geral dos participantes, para que
possamos saber quais sdo 0s periodos que possuem conhecimento sobre a

discussao dos termos.
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Tabela 25 — 1° Periodo

Respostas N° de Pessoas %
Sim 3 10,34
N&o 1 3,45
N&o sabe opinar 25 86,21
TOTAL 29 100

Na tabela acima, observamos que 86,21% dos participantes usam a
resposta de letra (c), que consiste em “Nao sabe opinar”, ou seja, grande parte
dos académicos do periodo inicial ndo sabe dizer se existem disciplinas

especificas que abordem os termos terminalidade, paciente terminal e luto.

Tabela 26 — 3° Periodo

Respostas N° de pessoas %
Sim 9 52,94
Nao 1 5,88
N&o sabe opinar 7 41,18
TOTAL 17 100

Ja a tabela 27 demonstra que grande parte dos académicos tem
conhecimento sobre a existéncia de matérias que abordam tais expressdes, mas

em contrapartida 41,18% néao sabem opinar sobre a pergunta.

Tabela 27 — 5° Periodo

Respostas N° de Pessoas %
Sim 13 54,17
Nao 7 29,16
Nao sabe opinar 4 16,67
TOTAL 24 100

Tabela 28 — 7° Periodo

Respostas N° de Pessoas %
Sim 9 64,29
N&o 4 28,57
Nao sabe opinar 1 7,14
TOTAL 14 100

Percebemos nas tabelas 27 e 28 uma elevacdo em relacdo ao
conhecimento da grade curricular, pois se percebe que diversos académicos
utilizam como resposta a afirmacgédo positiva (sim) de que existem matérias que

versam tais termos.
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Dessa forma, compreende-se que h& uma evolucdo significativa em
relacdo a nocao desses alunos sobre a grade curricular do curso e as matérias
que abordam esses topicos, onde se pode até entender que o académico em
algum momento da graduacédo ja estudou e participou de discussGes que tratam
0 assunto.

Podemos dizer, assim, que os académicos do 1° e 3° periodo do curso
de graduacao em psicologia ndo tem conhecimento do que vem pela frente, ou
seja, ndo sabem o que ser& estudado durante seus proximos anos de academia,
ja que 86,21% dos académicos do 1° periodo e 41,18% do 3° periodo nao

conseguiram opinar sobre a questao.

Tabela 29 — Respostas 9° Periodo

Respostas N° de Pessoas %
Sim 12 50
N&o 10 41,67
N&o sabe opinar 2 8,33
TOTAL 24 100

Observa-se na tabela acima que 50% dos académicos responderam a letra
(a) que consistia em “Sim”, porém em contrapartida, nota-se que 41,67% dos
participantes afirmam a “N&o” abordagem de tais termos em matérias especificas, o
gue é um numero alto comparado aos periodos anteriores. Dessa forma, observa-se
uma dissonancia entre este periodo com 0s outros aqui expostos, o que é
preocupante, pois inferimos que ou os académicos ndo absorveram o conteludo
anteriormente ministrado ou ja 0 esqueceram por ndo ser de seu interesse, fazendo
com que nos leve a pensar que apesar da graduacdo em psicologia oferecer
subsidios, a mesma talvez ndo esteja sendo suficiente nesse ponto.

A seguir apresentaremos um grafico com a juncédo de todos os resultados
anteriores, formando assim uma resposta geral dos académicos concernentes ao

conhecimento do tema na grade curricular do curso.
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18,52% Na&o
souberam
opinar_\

GRAFICO 2

__42,59% Sim

38,89% Néo

O grafico acima demonstra que dos 108 participantes 42,59% afirmaram
gue existe(m) disciplina(s) na grade curricular que aborda(m) esses temas,
porém, em contrapartida, 38,90% dos participantes enfatizaram que néo existem
matérias especificas que retratam as palavras mencionadas na pergunta que
versa assuntos como terminalidade, paciente terminal e luto.

A partir das tabelas e grafico exposto € interessante frisar que a insercao
do estudo da morte deveria ser feito desde os primeiros periodos do curso, uma
vez os académicos dos periodos iniciais desconhecem a insercdo desses
assuntos segundo as tabelas. E de fundamental importancia a insercdo destes
assuntos, para que quando o académico chegar ao periodo de estagio esteja
preparado para lidar com as demandas que requerem a aptiddo de enxergar,
ouvir e sentir o outro em seus medos e angustias diante de tal situacdo, além de
gue é importante que o aluno busque informacfes e tenha a curiosidade de

saber mais sobre a grade curricular e as matérias que compdem cada periodo.

Ja na sexta pergunta foi questionado:

Vocé como futuro profissional sabe a importancia da atuacdo do psicélogo em casos

de enfrentamento da morte no contexto da area da saude?

Numa escala de 1 a 5, indigue o grau de importancia da atuacdo do
psicélogo.

Tabela 30 — Respostas Gerais dos Periodos
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Grau de Importancia N° de Pessoas %
1 2 1,85
2 2 1,85
3 6 5,55
4 14 12,97
5 84 77,78
TOTAL 108 100

Nesta questdo, 77,78% dos participantes indicam que a presenca do
psicélogo no contexto da saude é de extrema importadncia, enquanto somente
1,85% da populagdo desconhecem a importancia deste profissional no contexto
hospitalar. Nesse sentido, Domingues et al. (2013) citam em seu estudo que o
trabalho do psicélogo tornou-se indispensavel no contexto hospitalar, dada sua
sensibilidade e competéncia em lidar com demandas tdo desconsideradas por
outros profissionais da saude.

O autores acima mencionados enfatizam que cabem ao psicélogo dentro do
ambiente hospitalar a escuta terapéutica, onde ele podera dar vez e voz aos
pacientes e seus familiares, permitindo que se sintam amparados e compreendidos,
além de que atuara como intercessor entre ambos os lados. Tal profissional podera
orienta-los na reorganizacéo de suas vidas, que apesar da proximidade com a morte
poderdo ser curtidas revendo amigos, reatando vinculos perdidos, perdoando e
pedindo perdédo. Isso pode ser libertador, tanto para quem vai partir como para

aqueles que ainda vao ficar.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados alcancados, foi possivel perceber que a morte e o
morrer sado temas de extrema relevancia na formacdo académica, mas também sao
interditos e poucos discutidos no contexto académico.

Pode-se observar que a morte, devido a sua complexidade, gera nos alunos
sentimentos diversos, tais como: medo, inseguranca, tristeza, incompreensao, entre
outros.

Os resultados demonstram que muitos dos participantes ndo se sentem
preparados para lidarem com seus proprios sentimentos diante desse fenémeno,
sendo necessario entdo que 0S mesmos possam reconhecer suas proprias
dificuldades e fragilidades diante da morte. Tal reconhecimento se caracteriza como
0 passo inicial para a criacdo de um ambiente mais natural e normal de aceitacdo ao
tema, uma vez que como profissional da area da salde é necesséario estar
preparado para acolher, facilitar e potencializar pessoas que estdo em estagio

terminal ou que vivenciam a perda de alguém querido. Mas para que esse processo
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seja eficaz é imprescindivel que o profissional esteja com seus sentimentos
organizados diante de tal fendmeno.

Sobre a formagédo, vimos que, a partir do prisma dos participantes, nao é
muito clara no que tange aos temas abordados neste estudo, uma vez que foram
somente 27 dos 108 participantes que apresentaram claramente a definicdo dos
termos estudados.

Concluimos que apesar dos académicos possuirem conhecimentos sobre o
tema, eles ainda apresentam dificuldades em diferenciar e conceituar os termos de
forma precisa, onde as expressbes morte e morrer acabam sendo vistas e
entendidas como uma. Dessa forma, € importante que o curso de graduacdo em
psicologia ofereca além do estadgio na area da saude matérias e discussoes
concernentes aos assuntos, como exemplo a tanatologia que trata especificamente
sobre a morte, pois se sabe que a matéria de psicologia hospitalar oferecida pelo
curso de graduacdo em psicologia versa diversos temas pertinentes a atuacao do
profissional no contexto hospitalar, porém ndo foca exclusivamente em questdes
relacionadas a morte e o morrer, vale salientar ainda que essa matéria € oferecida ja
nos periodos finais da graduacéo, desta forma é importante que temas concernentes
a morte sejam vistos nos periodos iniciais da graduacdo, uma boa matéria seria a
inclusdo da tanatologia para os graduandos em periodos iniciais, pois quando
chegasse os periodos de estagio 0s mesmos ja estariam aptos para lidarem com os

pacientes e familiares que vivenciam e experienciam a morte e o morrer.
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APENDICE A
QUESTIONARIO

1. O que vocé entende por morte e morrer?

2. Vocé acha importante falar sobre morte e morrer no contexto académico?

Numa escala de 1 a 5, indique o grau de importancia, onde 1 € o menor e 5 0 maior.

1 2 3 4 5

3. Na graduacao vocé ja participou de discussdes sobre terminalidade?
c) Néo
d) Sim

Se Sim, no proprio curso?

a) Sim
b) Nao

4. Vocé sente-se preparado para lidar com seus préprios sentimentos perante a
morte?
Numa escala de 1 a 5, indique o grau de preparacdo. Onde o 1 € o menore 0 50

maior.
1

N
lw
I~
(]

5. No curso de graduacdo de psicologia estdo incluidas na grade curricular
disciplinas que abordem terminalidade, paciente terminal e luto?

a) Sim
b) Nao
c) Na&o sabe opinar
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6. Vocé como futuro profissional sabe a importancia da atuacéo do psicélogo em
casos de enfrentamento da morte no contexto da area da saude?

Numa escala de 1 a 5, indigue o grau de importancia da atuagdo do
psicologo.

I~
N
lw
(1N
(8]
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na

formacgéo”

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na
formacao”. O presente estudo tem como foco a populagdo académica do curso de
graduacéo em Psicologia da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente FAEMA e a
partir do estudo pretendemos: Compreender se o académico consegue diferenciar
morte e morrer; Analisar como a formacdo académica aborda o processo de
enfrentamento a morte; Avaliar quais sdo os sentimentos dos académicos perante
esse tema e evidenciar o conhecimento dos estudantes referente a tematica;

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € Compreender a concepcéo
dos académicos de psicologia sobre a relevancia de abordar o tema morte e morrer
na formacdo. A partir desse estudo pretendemos analisar se o curso esta
oferecendo aos académicos um aprendizado satisfatorio referente a tematica.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

e O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com abordagem
guantitativa. Sera aplicado um questionario contendo seis questées no total,
sendo que 0s mesmos serdo aplicados dentro da propria faculdade em dia e
horéario definido com os docentes do curso. O questionario so sera aplicado
apos o recolhimento do termo de assentimento e/ou tcle; O questionario sera
aplicado individualmente, sem tempo limite para o preenchimento.

Vocé nédo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se em qualquer etapa da pesquisa. A sua participacdo é

voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na

formacgéo”

penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma hipotese.

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indiqgue sua participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Telefone:



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na

formacgéo”

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacgio e Meio Ambiente — CEP/FAEMA
Avenida Machadinho, 4349, Setor 06 Ariguemes — RO Fone: (69)-3536-6600

Email: cep@faema.edu.br

Pesquisador responsavel: Roberson Geovani Casarin
Fone: 69 — 9236 9720

Email: rgcasarin@yahoo.com.br

Data: / /

Nome por extenso do voluntario ou Responsavel

Assinatura do Voluntério ou Responséavel

Elaine Kezen R. N Carnicheli Roberson G. Casarin
Académica Pesquisadora Orientador/Pesquisador Responsavel
69 8413 4166 69 9236 9720

65



66

APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

“O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na

formagao”

Vocé académico foi convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse
tema na formacao”. Neste estudo esperamos: Compreender se o académico
consegue diferenciar morte e morrer; Analisar como a formagéo académica aborda o
processo de enfrentamento a morte; Avaliar quais sdo os sentimentos dos
académicos perante esse tema e evidenciar o conhecimento dos estudantes
referente a tematica,

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € Compreender a
concepcao dos académicos de psicologia sobre a relevancia de abordar o tema
morte e morrer na formacao.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

e O estudo sera uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. Os
guestionarios serdo aplicados dentro da propria faculdade em dia e horario
definido com os docentes do curso. O questionario s6 sera aplicado apés o
recolhnimento do termo de assentimento e/ou tcle; O questionario sera
aplicado individualmente, sem tempo limite para o preenchimento.

Para participar do presente estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé néo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido
(a) em gualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Os

resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados e instrumentos

utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
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periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel poderéa
modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu

responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educac&o e Meio Ambiente —
CEP/FAEMA; Avenida Machadinho, 4349, Setor 06 Ariquemes — RO; CEP: 76873-
630
Fone: (69)-3536-6600
Email: cep@faema.edu.br
Pesquisador Responsavel: Roberson Geovani Casarin
Email: rgcasarin@yahoo.com.br

Data: / /

Assinatura do Menor

Elaine Kezen R. N Carnicheli Roberson G. Casarin
Académica Pesquisadora Orientador/Pesquisador
Responsavel

69 8413 4166 69 9236 9720
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Dados gerais  Formacdo  Atuacdo Produces  +

Elaine Kezen Rodrigues Nogueira Carnicheli

Enderego para acessar este CV: htip://lattes.cnpg.br/5276461325055865

Ultima atualizagdo do curriculo em 21/03/2016

Possui ensino-medio-segundo-graupela Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Heitor
Villa Lobos(2011). Tem experiéncia na area de Psicologia. (Texto gerado automaticamente pela
aplicacdo CVLattes)

Identificacao

Nome
Elaine Kezen Rodrigues Nogueira Carn‘lchel'l‘db
Nome em citacdes bibliograficas

CARNICHELT, E. K. R. N.

Endereco

Endereco Profissional

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.
Rua da Safira - de 1319/1320 a 1415/1416
Parque das Gemas

76875850 - Ariquemes, RO - Brasil
Telefone: (69) 35363625

Formacao académica/titulacao
2012

Graduacdo em andamento em Psicologia.
Faculdade de Fducacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

2009 - 2011

httpz//buscatextual.cnpg br/ibuscatextual/visualizacv.do?id=K8060640J6
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FACULDADE DE EDUCAGAO E
MEIO AMBIENTE FAEMA Q%"""’dﬁ -

FAEMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ANEXOS |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ACADEMICO DE PSICOLOGIA E A MORTE: A relevancia desse tema na formag&o
Pesquisador: Roberson Geovani Casarin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55049316.1.0000.5601

Instituicdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.574.269

Apresentacdo do Projeto:
O projeto busca compreender como o curso de graduacéo em psicologia oferece aos seus académicos o apre
refere as questdes da morte e do morrer.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a concepcdo dos académicos de psicologia sobre a relevancia de abordar o tema morte e mo
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados configuram-se no desconforto do académico em responder as questdes a ele soli
nao invalida a pesquisa, como também nado causard danos aos participantes.

Comentarios e Considerac¢8es sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se relevante, psicdlogos, como profissionais em saude, precisam lidar com as questfes da |
forma constante em sua atuacao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados adequadamente.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesquisa é relevante para a reflexdo sobre como o tema da morte e do morrer esta sendo trabalhada em curso

Endereco: Avenida Machadinho, n°® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C
Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES

Telefone:  (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuacao do Parecer: 1.574.269

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 689513.pdf 12:30:22
Projeto Detalhado / | TCC_CEP.docx 06/05/2016 [Roberson Geovani Aceito
Brochura 12:29:47 |[Casarin
Outros Carta_Anuencia_Esc.docx 11/04/2016 |Roberson Geovani Aceito
12:25:46 | Casarin

Outros QUESTIONARIO.docx 11/04/2016 [Roberson Geovani Aceito
12:24:15 | Casarin

TCLE /Termos de |TA_E_E.docx 11/04/2016 |Roberson Geovani Aceito

Assentimento / 12:22:07 |Casarin

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termosde |TCLE_E_E.docx 11/04/2016 |Roberson Geovani Aceito

Assentimento / 12:21:17 |Casarin

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto.docx 11/04/2016 |Roberson Geovani Aceito
12:20:31 | Casarin

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARIQUEMES, 03 de Junho de 2016

Assinado por:
Vera Llcia Matias
Gomes Geron

(Coordenador)



