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RESUMO

Introducédo: Os cuidados paliativos focam no cuidado integral, através da prevencéo e do
controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentam doencas graves, ameacadoras
da vida. Ao compreender e respeitar as diversas perspectivas diante da morte, é possivel
aprimora-los, tornando-os mais humanizados e centrados nas necessidades individuais,
contribuindo para uma transi¢cdo mais suave e significativa nesse estagio sensivel da jornada
humana. Objetivo: Avaliar a percep¢do e 0 medo da morte e do morrer por pacientes e
familiares em cuidados paliativos. Método: Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no primeiro semestre de 2025, nas unidades de internacdo do
Complexo Hospitalar Samuel Libanio, Pouso Alegre-MG, com pacientes e familiares em
cuidados paliativos, com aplicacdo de dois instrumentos: questionario sociodemogréafico e
entrevista estruturada baseada na “Escala de Medo da Morte de Collett-Lester”. Resultados:
Pacientes demonstraram maior aceitagdo da propria morte, com menos preocupac¢des em
relacdo a dor, soliddo e decomposicéo fisica. J& os familiares apresentaram maior sofrimento
emocional, especialmente diante da dor do outro, da limitac&o das capacidades e da perda de
entes queridos. A comunicacao sobre a morte foi mais bem aceita pelos pacientes do que
pelos familiares, evidenciando a necessidade de suporte emocional e abordagens
humanizadas no cuidado paliativo. Concluséo: As diferentes formas de perceber a morte e
0 morrer entre pacientes e familiares reforcam a necessidade de uma abordagem
multidimensional, que respeite as singularidades do sofrimento e promova a qualidade de
vida até o fim. O reconhecimento do sofrimento alheio, aliado a escuta ativa e ao cuidado
ético, podem transformar o processo de morrer em uma experiéncia menos solitaria e mais
digna e humanizada.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Medo da Morte; Medo do Morrer; Pacientes;
Familiares.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care focuses on comprehensive support through symptom preven-
tion and management for patients facing serious, life-threatening illnesses. By understand-
ing and respecting diverse perspectives on death, it is possible to enhance this care, making
it more humanized and centered on individual needs, contributing to a smoother and more
meaningful transition during this sensitive stage of the human journey. Objective: To assess
the perception and fear of death and dying among patients and family members receiving
palliative care. Method: A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach,
conducted in the first half of 2025 in the inpatient units of the Samuel Libanio Hospital
Complex in Pouso Alegre, MG, Brazil, involving patients and family members in palliative
care. Two instruments were used: a sociodemographic questionnaire and a structured inter-
view based on the Collett-Lester Fear of Death Scale. Results: Patients showed greater ac-
ceptance of their own death, with fewer concerns about pain, loneliness, and physical de-
composition. In contrast, family members experienced more emotional distress, especially
regarding the suffering of others, loss of abilities, and the death of loved ones. Patients
were more open to discussing death than family members, highlighting the need for emo-
tional support and humanized approaches in palliative care. Conclusion: The differing per-
ceptions of death and dying between patients and family members underscore the im-
portance of a multidimensional approach that respects the uniqueness of suffering and pro-
motes quality of life until the end. Recognizing others’ suffering, combined with active lis-
tening and ethical care, can transform the dying process into a less lonely, more dignified,
and humanized experience.

Keywords: Palliative Care; Fear of Death; Fear of Dying; Patients; Family Members.
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1 INTRODUCAO

O medo da morte é parte da condi¢do humana e faz com que os individuos recusem
enfrentar o futuro inevitavel, desenvolvendo diversos mecanismos psicolégicos de defesa,
como negacdo, intelectualizacdo e deslocamento. Nega-se pensar, proibe-se falar e 0 assunto
é excluido da vida cotidiana, visto que a imagem que se tem é de um fato violento e/ou

sofrido®.

O adoecimento muitas vezes confronta o paciente com a possibilidade da morte,
provocando sofrimento psiquico, acompanhado de angustia, medo e incertezas®. A
comunicacéo cuidadosa o ajuda a compreender melhor sua doenga e o tratamento, mitigando
parte desses efeitos. Dada a intensa dor emocional que acomete paciente e familiares, €
comum a necessidade de intervencdo dos membros da equipe de salde que os assiste, para
que ele e sua familia possam absorver as informacdes prestadas e esclarecer eventuais
duvidas, buscando resposta satisfatoria as necessidades sentidas. A adesdo ao tratamento e a
aceitacdo do diagnostico e prognostico sdo influenciadas pela relagdo estabelecida e pela

forma como os profissionais conduzem a comunicacdo®).

Quando o adoecimento traz a proximidade da finitude, intensificam-se as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais do paciente e de seus familiares. E nesse
contexto que sdo empregados os cuidados paliativos (CP). O termo é empregado para indicar
0 ato de uma equipe multiprofissional em pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura, considerando que a palavra "paliativa” é originada do latim palliun, que constitui
manto, no sentido de acolher quando a medicina curativa ja ndo pode mais sustentar a

possibilidade de reversdo®.

Trabalhar com cuidados paliativos € cuidar de pessoas que podem resgatar o que ha
de mais importante para elas: o sentido da existéncia. Nesse momento, ha vida intensa
pulsando em todos os aspectos e com todos os dissabores, 0 que marca a atitude do paciente

em relaco a tratamentos e & propria morte®,

O cenério de intensa dor a que estdo sujeitos paciente, familia e equipe de salude
influencia o processo comunicativo. Assim como 0s pacientes e seus familiares, 0s
profissionais muitas vezes se valem de mecanismos de defesa que os impedem de atentar

para a gravidade e o impacto de seu discurso, seja pela forma, pelo conteido ou momento
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em que divulgam as informagdes. Deixam de perceber também como o distanciamento de
pacientes e familiares pode ser reacdo a situacdo incOmoda, assim como seus potenciais

efeitos irreversiveis para o receptor da informacao e para a relagio construida®.

Diante desse retrato complexo e desafiador da realidade, os CP se apresentam como
uma forma inovadora de assisténcia na area da saude e vém ganhando espaco no Brasil nas
ultimas décadas. Diferenciam fundamentalmente dos preceitos da medicina curativa por
focarem no cuidado integral, através da prevencao e do controle de sintomas, para todos 0s
pacientes que enfrentam doengas graves, ameacgadoras da vida. E se aplicam, de fato, ao
paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto - familiares, cuidadores e também a equipe

de saude”.

Ao compreender e respeitar as diversas perspectivas diante da morte, é possivel
aprimorar os cuidados paliativos, tornando-os mais humanizados e centrados nas
necessidades individuais, contribuindo para uma transicdo mais suave e significativa nesse

estagio sensivel da jornada humana.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a percepc¢ao e o0 medo da morte e do morrer
por pacientes e familiares em cuidados paliativos. Para tanto, buscou identificar, além das
impressdes subjetivas dos sujeitos envolvidos no contexto de CP, as carateristicas

sociodemogréaficas dos familiares e pacientes em cuidados paliativos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os estudos de
corte transversal envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo, sendo
especialmente apropriados para desenvolver o status do fenémeno ou das relagdes
entre os fendbmenos em um ponto fixo. A pesquisa descritiva busca identificar,
descrever e caracterizar o fendbmeno ou fato, na expectativa de conhecer uma
realidade mais detalhada dos participantes do estudo. E a abordagem quantitativa
apresenta as estratégias que o0 pesquisador planeja adotar para desenvolver

informac@es precisas e interpretaveis®®),

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas unidades de internacdo do Complexo Hospitalar
Samuel Libanio, uma instituicdo universitaria privada e filantropica, cuja entidade
mantenedora é a Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai. Localizado no Sul de
Minas, em Pouso Alegre, Municipio Polo Macrorregional Sul, o hospital esta inserido na
Rede de Resposta de Urgéncia e Emergéncia, sendo reconhecido e classificado como
hospital polivalente, por prover atengdo integral, com equidade e eficiéncia de gestéo e

acolhimento@9,

Atende atualmente 16 microrregides do Estado de Minas Gerais, correspondendo
a 192 municipios, com uma populacdo estimada em 3.500.000 habitantes; e, pelo seu
elevado grau de resolubilidade, vem tendo sua demanda constantemente aumentada.
Possui 0 Unico pronto socorro geral da regido integrante do sistema de referéncia aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimento eletivos, gestante de alto risco
nivel 11l, Alta Complexidade em Neurocirurgia nivel Il, Traumatologia, Ortopedia,
Transplantes de Cornea, Rim, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Neonatal e
Pediatrico tipo Il. Dessa forma, o Complexo Hospitalar Samuel Libanio tem papel
essencial na manutencéo da satde do Estado de Minas Gerais e se encontra hoje em pleno

processo de expansdo de estrutura e de melhoria nos processos de gestdo da qualidade e
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de pessoas?,

O Servigo de Cuidados Paliativos do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
(HCSL) tem como finalidade promover acolhimento, alivio fisico e suporte emocional a
pacientes em terminalidade e a seus familiares. A instituicdo implementou, em todos os seus
setores, um protocolo de cuidados paliativos, acompanhado de orientacfes e treinamentos que
permitem identificar precocemente esses pacientes e encaminha-los a equipe multidisciplinar

responsavel.

O projeto foi desenvolvido em abril de 2021 pela médica nefrologista Dra. Tatiane
Crepaldi, que buscou sensibilizar os profissionais de salde para a importancia de abordar a
terminalidade de forma ética e humanizada. Segundo a médica, o trabalho consiste em auxiliar
pacientes e familiares no processo de aceitagdo, ndo apenas da proximidade da morte, mas
também dos desconfortos e dores decorrentes da doenca. Discutir a terminalidade possibilita
que as pessoas se preparem para 0s momentos finais e possam se despedir de seus entes
queridos, fortalecendo o cuidado humanizado e o acolhimento oferecido pela equipe.

Com o apoio da equipe de Cuidados Paliativos do hospital, foi possivel identificar os
pacientes que estavam sob esse tipo de assisténcia. A partir dessa identificacdo, iniciamos a
etapa de coleta de dados, realizando entrevistas com 0s pacientes e seus familiares. Nessa
fase, aplicamos a Escala de Collett-Lester, instrumento utilizado para avaliar atitudes e

percepcOes relacionadas ao medo da morte.

A equipe de Cuidados Paliativos também nos ofereceu orientacGes e suporte, auxiliando-nos a
conduzir as conversas com pacientes e familiares de maneira tranquila, ética e acolhedora.
Aplicamos a Escala de Collett-Lester a 19 pacientes em cuidados paliativos e a 15 familiares.
Além disso, aplicamos um questionario sociodemografico, que nos forneceu informacoes
relevantes para a caracterizacdo dos participantes e permitiu uma melhor compreensdo do

contexto estudado.
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2.3 Caracteristicas da amostragem e amostra

A amostragem foi pelo método convencional e ndo probabilistico e a sele¢do dos

participantes ocorreu de acordo com os critérios de elegibilidade, conforme a seguir:

Critérios de incluséo:
- Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.
- Ambos 0s géneros.
- Condicao clinica confirmada em prontuario compativel com cuidados paliativos.

- Concordancia do paciente e dos familiares em abordar questfes sobre a morte.

Critérios de exclusao:

- Recusa em participar do estudo, de pacientes ou familiares.

2.4 Instrumentos

Na etapa inicial da coleta de dados foi aplicado um questionario sociodemogréafico,

construido pelos autores para identificar as caracteristicas da populacdo em estudo.

Para avaliar a percep¢do da morte e do processo de morrer, foi aplicada entrevista
estruturada utilizando-se da escala de medo da morte de collett-lester, que teve sua primeira
versdo em 1969, quando era composta por 36 itens; apo6s a traducdo e validacdo para o
portugués, realizadas por Oliveira Junior e colaboradores?, apresenta 28 itens agrupados
em quatro subescalas com sete itens cada uma*?. Essa escala distingue quatro dimensdes do
medo: medo da propria morte, medo do proprio processo de morrer, medo da morte de outras
pessoas e medo do processo de morrer de outras pessoas. As respostas sao do tipo Likert e
variam de 1 (nada) a 5 (muito). Os escores sdo obtidos para a escala total e, para cada
subescala, por meio da média das respostas. Os escores médios mais altos indicam maior

medo da morte/morrer e escores médios mais baixos indicam o oposto*?),

2.5 Procedimentos para coleta e analise de dados

Os dados foram colhidos no primeiro semestre de 2025, por meio de entrevistas
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aplicadas aos participantes, constantes dos instrumentos citados: questionario
sociodemogréafico e entrevista estruturada baseada na “Escala de Medo da Morte de Collett-
Lester”. As respostas obtidas na aplicacdo de ambos os instrumentos foram registradas pelos
pesquisadores em planilha do programa Microsoft Excel® e os dados foram posteriormente

tabulados para a interpretacéo descritiva dos achados.

2.6 Aspectos éticos

Os critérios éticos foram seguidos de acordo com a Resolugdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde®®, que regulamenta pesquisas com seres humanos. Apds a
escolha da instituicéo, foi solicitada ao responsavel a carta de autorizacdo para realizacéo da
pesquisa (Anexo C). E a coleta de dados teve inicio somente apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo B).

Foram assegurados o anonimato, o sigilo e a autonomia dos participantes do estudo,
formalizados pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), pelo qual também se validou a concordancia expressa em participar do estudo.
Os participantes foram esclarecidos de que poderiam a qualquer momento retirar o seu
consentimento, sem que isso lhes causasse prejuizo algum, constrangimento ou

comprometimento no atendimento recebido.

2.7 Riscos e beneficios do estudo

A realizacdo deste estudo ndo trouxe consequéncias fisicas ou psicoldgicas aos
participantes, oferecendo apenas o risco minimo de algum desconforto durante a entrevista.
No entanto, foram tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorresse. Para minimizar
qualquer possivel desconforto, garantiu-se a confidencialidade das informagdes, foi obtido
0 consentimento informado e as entrevistas foram conduzidas em ambiente acolhedor, com
linguagem clara e acessivel. Além da liberdade para recusar ou interromper sua participacdo
a qualquer momento, os pacientes e familiares foram informados sobre a disponibilidade de

suporte emocional, caso solicitassem.

O beneficio aos participantes ao expressarem sua percepcao sobre a finitude no
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contexto dos cuidados paliativos reside na possibilidade de, uma vez obtidas as evidéncias
cientificas afins, elas terdo o potencial de contribuir para aprimorar as praticas educativas e
assistenciais no ambito dos cuidados paliativos, oferecendo subsidios para a formacao de
profissionais mais sensiveis as necessidades dos pacientes e seus familiares; e favorecer a
construcdo de estratégias que promovam uma abordagem mais humanizada diante da morte

e do processo de morrer, respeitando valores, desejos e emocdes envolvidos nesse processo.



18

3 RESULTADOSE DISCUSSAO

Concordaram em participar deste estudo 34 pessoas, das quais 19 eram pacientes e
15 eram familiares inseridos no contexto dos cuidados paliativos na Instituicdo receptora do

estudo no periodo da coleta de dados.

Ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes (n=19), observou-se
predominancia da faixa etaria entre 51 e 70 anos (47,37%), do género masculino (73,68%)
e do estado civil casado (63,16%). Em relacdo ao tempo de tratamento paliativo, a maior
parte dos pacientes estava em acompanhamento havia menos de 3 meses (42,11%),

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacédo sociodemografica dos pacientes (n = 19). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Idade

18 a 30 anos 3 15,79%
31 a 50 anos 2 10,53%
51 a 70 anos 9 47,37%
Acima de 70 anos 5 26,32%
Género

Masculino 14 73,68%
Feminino 5 26,32%
Outros 0 0%
Estado civil

Casado(a) 12 63,16%
Solteiro(a) 3 15,79%
Outros (viuvo/divorciado) 4 21,05%
Tempo de tratamento paliativo

Menos de 3 meses 8 42,11%
3 a 6 meses 2 10,53%
6 meses a1l ano 3 15,79%
Mais de 1 ano 6 31,58%

Ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos familiares (n=15), verificou-se
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predominancia da faixa etéaria entre 31 e 50 anos (46,67%), do género feminino (93,33%) e
do grau de parentesco classificado como filho(a) (40%), conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos familiares (n = 15). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Idade

18 a 30 anos 5 33,33%
31 a 50 anos 7 46,67%
51 a 70 anos 3 20%
Acima de 70 anos 0 0%
Género

Masculino 1 6,67%
Feminino 14 93,33%
Outros 0 0%
Grau de parentesco

Esposa ) 33,33%
Filho(a) 6 40%
Outros 4 26,67%

Percepcdes sobre a propria morte

A maioria dos pacientes ndo demonstrou preocupa¢do com a soliddo (68,42%), com
a vida ser curta (63,16%) e com deixar de fazer muitas coisas apos a morte (42,11%).
Menores indices de incobmodo foram registrados em relacdo a desintegracdo do corpo
(31,58%) e a ideia de morrer jovem (15,79%). Além disso, 73,68% afirmaram nédo se
preocupar com a sensacdo de estar morto, nem com a impossibilidade de vivenciar novas

experiéncias (Tabela 3).

Tabela 3 - PercepcGes dos pacientes sobre a prépria morte (n = 19). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Afirmacéao Muito Umpouco N&o

A soliddo 4 (21,05%) 2 (10,53%) 13 (68,42%)
A vida ser curta 6 (31,58%) 1 (5,26%) 12 (63,16%)
Deixar de fazer muitas coisas 8(42,11%) 1 (5,26%) 10 (52,63%)
Morrer jovem 3 (15,79%) 2 (10,53%) 14 (73,68%)
A sensacdo de estar morto 3(15,79%) 2 (10,53%) 14 (73,68%)
N&o pensar ou experimentar novas situacoes 3 (15,79%) 2 (10,53%) 14 (73,68%)
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A desintegragédo do seu corpo 6 (31,58%) 3(15,79%) 10 (52,63%)

Os principais temores dos familiares em relacéo a propria morte foram deixar de fazer
muitas coisas (46,67%) e morrer jovem (46,67%). A sensacdo de estar morto e a
impossibilidade de experimentar novas situacdes impactaram 40% dos respondentes. Ja a
vida ser curta preocupou 33,33%, enquanto a soliddo (20%) e a desintegracdo do corpo
(13,33%) foram consideradas menos angustiantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Percepcdes dos familiares sobre a propria morte (n = 15). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Afirmacao Muito Um pouco Nao
A solidao 3 (20%) 6 (40%) 6 (40%)
A vida ser curta 5(3333%) 6 (40%) 4(26,67%)
Deixar de fazer muitas coisas 7(46,67%) 7 (46,67%) 1 (6,67%)
Morrer jovem 7(46,67%) 4 (27%) 4 (26,67%)
A sensacdo de estar morto 6 (40%) 8(53,33%) 1 (6,67%)
N&o pensar ou experimentar novas situacdoes 6 (40%) 2(13,33%) 7 (46,67%)
A desintegracdo do seu corpo 2 (13,33%) 5(33,33%) 8(53,33%)

Ao confrontar a literatura com os resultados acerca da avaliagdo da percepcdo dos
pacientes e familiares sobre a prépria morte, percebe-se que preocupacGes relacionadas a
interrupcdo precoce da vida e a perda de oportunidades estdo frequentemente associadas a
individuos que, embora ndo vivenciem uma situacdo de terminalidade, percebem a morte
como uma perda significativa de futuro*. Esse padréo ajuda a explicar por que os familiares
apresentam niveis mais altos de preocupagdo nesses aspectos, enquanto 0s pacientes,
possivelmente por ja enfrentarem a finitude, tendem a desenvolver maior aceitagdo®>16),
Além disso, a baixa relevancia atribuida por ambos os grupos a soliddo e a desintegracéo do
corpo corrobora estudos que indicam serem esses elementos secundarios no medo da morte,

quando comparados a dor, & perda funcional e & incerteza®®),
Percepgdes sobre o seu morrer

Em relagdo ao processo de morrer, 52,63% dos pacientes ndo se mostraram
preocupados com a decomposi¢do fisica, nem com a dor. A diminuicdo da capacidade
intelectual (47,37%) e a limitagdo de capacidades (42,11%) também foram vistas como

pouco preocupantes. No entanto, a incerteza sobre como enfrentar o morrer (36,84%) e a



21

falta de controle sobre esse processo (42,11%) geraram inquietagdes. A maior preocupacao

nesse grupo foi morrer longe da familia e amigos, mencionada por 47,37% dos participantes

(Tabela 5).

Tabela 5 - Percepgdes dos pacientes sobre o seu morrer (n = 19). Pouso Alegre, MG,

Brasil, 2025.

Afirmacao Muito Um pouco Nao

A decomposicao fisica 5 (26,32%) 4 (21,05%) 10 (52,63%)
A dor 6 (31,58%) 3(15,79%) 10 (52,63%)
A diminuicédo da capacidade intelectual 6 (31,58%) 4 (21,05%) 9 (47,37%)
Capacidades limitadas 7(36,84%) 4 (21,05%) 8 (42,11%)
A incerteza do enfrentamento 7 (36,84%) 6 (31,58%) 6 (31,58%)
A sua falta de controle 8 (42,11%) 3 (15,79%) 8 (42,11%)
Morte distante da familia e amigos 9 (47,37%) 5(26,32%) 5 (26,32%)

Os familiares demonstraram maior preocupacdo com a limitacdo das capacidades

(80%) e a diminuicdo da capacidade intelectual (73,33%) no processo de morrer. A dor

também foi relevante para 60% dos respondentes desse grupo. Incertezas sobre como

enfrentar a morte (53,33%) e morrer longe da familia e amigos (40%) causaram inquietac&o.

Em contraste, a decomposicdo fisica foi considerada pouco preocupante (40%) ou

irrelevante (46,67%). Quanto a falta de controle, 33,33% apontaram grande preocupacéo,

enquanto 53,33% relataram preocupac¢do moderada (Tabela 6).

Tabela 6 - Percepcdes dos familiares sobre o seu morrer (n = 15). Pouso Alegre, MG,

Brasil, 2025.
Afirmacao Muito Um pouco Nao
A decomposicao fisica 2 (13,33%) 6 (40%) 7 (46,67%)
A dor 9 (60%) 4 (26,67%) 2 (13,33%)
A diminuicéo da capacidade intelectual 11 (73,33%) 4(26,67%) O (0%)
Capacidades limitadas 12 (80%) 3 (20%) O (0%)
A incerteza do enfrentamento 8 (53,33%) 5(33,33%) 2(13,33%)
A sua falta de controle 5 (33,33%) 8 (53,33%) 2 (13,33%)
Morte distante da familia e amigos 6 (40%) 5(33,33%) 4(26,67%)

Pacientes tendem a se preocupar menos com aspectos fisicos do morrer, como

decomposicéo e dor, possivelmente devido a adaptagdes emocionais, enquanto a incerteza e
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a falta de controle sobre o processo geram angustia, destacando a necessidade de suporte
emocional e comunicacdo eficaz®"!®), Familiares apresentam maior preocupagio com
limitacBes cognitivas e dor do paciente, refletindo sofrimento empatico e sensacdo de
impoténcia®®. A proximidade social é fundamental para ambos os grupos no enfrentamento
da morte, funcionando como fator de protecdo contra a ansiedade associada a finitude%2Y,
Diferencas nas percepc¢des indicam a importancia de intervencgdes que promovam didlogo e
alinhamento das expectativas para reduzir o sofrimento e melhorar a experiéncia do
morrer®>23), Em sintese, abordagens multidimensionais que valorizem autonomia, controle

e suporte relacional s&o essenciais para a qualidade de vida na terminalidade*2),
Percepc¢oes sobre a morte de outros

Entre os pacientes, 0s sentimentos mais intensos diante da morte de outra pessoa
foram: muito medo de ndo poder se comunicar novamente (63,16%), medo de ver o corpo
da pessoa morta (57,89%), perder alguém proximo (47,37%), envelhecer sozinho (47,37%)
e sentir-se solitario sem a pessoa (52,63%). Por outro lado, 63,16% dos participantes nao
sentiram culpa por alivio com a morte e 0 mesmo percentual (63,16%) negou ter sido afetado
por ndo ter estado com a pessoa em vida. Esses dados indicam que a dor da auséncia é mais

marcante que o sentimento de culpa ou arrependimento (Tabela 7).

Tabela 7 - Percepcdes dos pacientes sobre a morte de outros (n = 19). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Afirmacao MuitoUm pouco Nao
Perder alguém préximo 9 (47,37%)3 (15,79%) 7 (36,84%)
Ver o0 corpo da pessoa morta 11 (57,89%)3 (15,79%) 5 (26,32%)
N&o se comunicar com a pessoa novamente 12 (63,16%)0 (0%) 7 (36,84%)
Néo ter estado com a pessoa engquanto viva 7 (36,84%)0 (0%) 12 (63,16%)
Envelhecer sozinho, sem a pessoa 9 (47,37%)2 (10,53%) 8 (42,11%)
Culpa por alivio com a morte da pessoa 6 (31,58%)1 (5,26%) 12 (63,16%)
Sentir-se solitario sem a pessoa 9 (47,37%)1 (5,26%) 10 (52,63%)

Em relacdo a morte de outras pessoas, os familiares demonstraram forte impacto
emocional em varios aspectos. A maioria (93,33%) se mostrou muito preocupada com a
perda de alguém préximo e com a soliddo apds a morte dessa pessoa (66,67%). Nao poder
mais se comunicar com ela também foi muito preocupante para 73,33%. Outros aspectos

relevantes foram envelhecer sozinho (46,67%) e ver o corpo da pessoa morta (53,33%).
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Sentimentos ambivalentes, como culpa por alivio com a morte, tiveram maior variagéo,
sendo irrelevantes para 40% dos familiares. A auséncia de contato com a pessoa em vida

dividiu as opinides igualmente, com 33,33% para cada categoria (Tabela 8).

Tabela 8 - Percepcodes dos familiares sobre a morte dos outros (n = 15). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Afirmacéao Muito Um pouco Né&o
Perder alguém proximo 14 (93,33%) 1 (6,67%) O (0%)
Ver 0 corpo da pessoa morta 8(53,33%) 3 (20%) 4 (26,67%)
N&o se comunicar com a pessoa novamente 11 (73,33%) 4 (26,67%) 0 (0%)
N&o ter estado com a pessoa enquanto viva 5(33,33%) 5(33,33%) 5(33,33%)
Envelhecer sozinho, sem a pessoa 7(46,67%) 6  (40%) 2 (13,33%)
Culpa por alivio com a morte da pessoa 4(26,67%) 5(33,33%) 6  (40%)
Sentir-se solitario sem a pessoa 10 (66,67%) 5 (33,33%) 0 (0%)

Os sentimentos mais intensos relacionados & morte dos outros incluem o medo de
perder a comunicacdo, o receio de ver o corpo do falecido, a dor pela perda de alguém
préximo, o medo de envelhecer sozinho e a sensacdo de soliddo apds a perda. Sentimentos
ligados a culpa foram pouco frequentes, especialmente entre pacientes, 0 que sugere que a
experiéncia prévia com a terminalidade pode favorecer uma maior aceitacdo e reduzir a
autorreprovacao. Entre os familiares, o impacto emocional é mais acentuado, especialmente
em relacdo a perda e a soliddo, revelando que a morte de outrem mobiliza intensamente o
medo do isolamento e da auséncia afetiva. Esses achados corroboram estudos recentes27)
que destacam a perda relacional e o0 rompimento da comunicagdo como fatores centrais na
ansiedade e sofrimento diante da morte, tanto para pacientes quanto para familiares,

ressaltando a importancia do suporte social e emocional para mitigar esses efeitos.
Percepg0es sobre o morrer dos outros

A maioria dos pacientes afirmaram nao ter medo de estar com alguém que esta
morrendo (63,16%), nem de conversar sobre a morte (63,16%). Ver a pessoa com dor causou
medo muito ou pouco de forma igual (47,37% cada). A decomposicéo fisica e a dor da perda
ndo geram medo para 47,37% e 52,63% dos participantes, respectivamente. O maior medo
foi relacionado a perda das capacidades mentais da pessoa (52,63%). Por fim, 42,11% nao
tém medo ao pensar que também passardo pelo processo da morte (Tabela 9).
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Tabela 9 - Percepcdes dos pacientes sobre o morrer dos outros (n = 19). Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2025.

Afirmacao Muito Um pouco Né&o
Ter que estar com quem esta morrendo 4 (21,05%) 3 (15,79%) 12 (63,16%)
Conversar sobre a morte 6 (31,58%) 1 (5,26%) 12 (63,16%)
Ver a pessoa sofrendo com dor 9 (47,37%) 9 (47,37%) 1 (5,26%)
Ver a decomposicao fisica do corpo da pessoa 8 (42,11%) 2 (10,53%) 9 (47,37%)
Né&o saber 0 que fazer com a dor da perda 7 (36,84%) 2 (10,53%) 10 (52,63%)
Ver a perda das capacidades mentais da pessoa 10 (52,63%) 5 (26,32%) 4 (21,05%)
Vocé também iréd passar por essa experiéncia 6 (31,58%) 5 (26,32%) 8 (42,11%)

Em relacdo ao morrer dos outros, os familiares demonstraram alta preocupacdo com
varios aspectos. Ver a pessoa sofrendo com dor foi altamente angustiante para 86,67% e nédo
saber lidar com a dor da perda afetou 80%. A perda das capacidades mentais causou grande
sofrimento em 66,67%. Conversar sobre a morte e ver a decomposicéo fisica foram referidas
como situacdes delicadas para 60% dos entrevistados. Estar com quem esta morrendo dividiu
opiniBes, mas 33,33% consideraram muito dificil. Também 33,33% tiveram grande impacto
ao pensar que passardo pela mesma experiéncia, enquanto a maioria (40%) indicou

preocupacdo moderada (Tabela 10).

Tabela 10 - Percepc6es dos familiares sobre o morrer dos outros (n = 15). Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2025.

Afirmacao Muito Umpouco Nao
Ter que estar com quem esta morrendo 5(33,33%) 6 (40%) 4 (26,67%)
Conversar sobre a morte 9 (60%) 4(26,67%) 2 (13,33%)
Ver a pessoa sofrendo com dor 13 (86,67%) 1 (6,67%) 1 (6,67%)
Ver a decomposicao fisica do corpo da pessoa 9 (60%) 3 (20%) 3 (20%)
N&o saber o que fazer com a dor da perda 12 (80%) 1 (6,67%) 2 (13,33%)
Ver a perda das capacidades mentais da pessoa 10 (66,67%) 3 (20%) 2 (13,33%)
VVocé tambem ira passar por essa experiéncia 5(33,33%) 6 (40%) 4 (26,67%)

Os achados indicam uma menor preocupagdo em estar com alguém que estd

morrendo e em conversar sobre a morte, refletindo possivelmente uma maior familiaridade
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e aceitacdo do processo. A percepcao do sofrimento da pessoa com dor dividiu opinides,
enquanto o medo relacionado a perda das capacidades mentais foi 0 mais destacado. Em
contraste, os familiares manifestam niveis significativamente maiores de preocupacéo,
especialmente diante do sofrimento fisico do paciente e da dificuldade em lidar com a dor
da perda. A angustia com a perda das capacidades mentais, a conversa sobre a morte e a
decomposicéo fisica também sdo mais intensas entre os familiares. Esses dados corroboram
a literatura que destaca o sofrimento empaético e a sensacao de impoténcia como importantes
geradores de ansiedade e sofrimento nos familiares®®. Além disso, a maior sensibilidade
dos familiares a temas ligados a morte pode estar relacionada ao distanciamento em relacao
a propria terminalidade, enquanto a menor preocupacdo dos pacientes pode refletir a
adaptacdo e os mecanismos de aceitacdo desenvolvidos ao longo do enfrentamento da
doenca®®.



26

4 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A primeira diz respeito ao tamanho da amostra, composta por
34 participantes, dos quais 19 pacientes e 15 familiares, o que pode restringir a generalizacao

dos achados para outras populacdes em cuidados paliativos.

Adicionalmente, o uso de instrumento padronizado: a Escala de Medo da Morte de
Collett-Lester, ainda que validado para o contexto brasileiro, pode ndo contemplar
integralmente aspectos culturais, espirituais e individuais que influenciam a percepcao da

morte tanto por pacientes quanto para familiares.
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5 CONTRIBUICOES

Analisar como pacientes e familiares entendem a morte e reagem a sua factibilidade,
identificando o lado emocional, psicologico e social dessa experiéncia, proporcionou aos
pesquisadores subsidios para descortinar a comunicacao entre familiares e pacientes, avaliar
as informacOes fornecidas e identificar as dificuldades e barreiras dessa fase. Ao buscar
compreender preocupacdes, medos e expectativas dos pacientes paliativos sobre o processo
de morrer e como essas percepg¢des afetam seu emocional, também se procurou investigar as
reacOes dos familiares diante da aproximacdo da morte de um ente querido, entendendo

como eles lidam com o luto antecipado e os efeitos psicoldgicos da circunstancia.

Diante desses constructos, este estudo forneceu subsidios para as préaticas de
promo¢do da salde em sua concepgdo holistica, assim como para as pesquisas sobre
cuidados paliativos, apresentando contribuicdo para futuras praticas da Enfermagem e para

as politicas de saude publica pautadas na promocdo integral.
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6 CONCLUSAO

Os dados apresentados nesta pesquisa revelam distingdes significativas entre as
percepcdes de pacientes e de seus familiares frente a morte, ao processo de morrer e a perda
de outras pessoas. De maneira geral, 0s pacientes demonstraram maior aceitacdo em relacéo
a propria finitude, com niveis reduzidos de preocupacao diante de aspectos como solid&o,

dor, decomposicao fisica ou impossibilidade de vivenciar novas experiéncias.

Em contrapartida, os familiares apresentaram maior intensidade emocional ao
abordar a propria morte e, sobretudo, o morrer e a perda de entes queridos. As principais
inquietacOes recairam sobre a limitacdo das capacidades mentais e fisicas, a dor observada
no outro e 0 medo da soliddo, sugerindo que a auséncia de familiaridade com o processo de
morrer e a impoténcia diante do sofrimento do outro séo fatores determinantes no aumento

da angustia.

Outro ponto relevante diz respeito a comunicacdo sobre a morte. Os pacientes, em
sua maioria, mostraram-se abertos a falar sobre o tema, enquanto os familiares apresentaram
maior desconforto, o que pode dificultar a constru¢cdo de um processo de cuidado mais

transparente e acolhedor.

As diferentes formas de perceber a morte e 0 morrer entre pacientes e familiares
reforcam a necessidade de uma abordagem multidimensional, que respeite as singularidades
do sofrimento e promova a qualidade de vida até o fim. O reconhecimento do sofrimento
alheio, aliado a escuta ativa e ao cuidado ético, podem transformar o processo de morrer em

uma experiéncia menos solitaria e mais digna e humanizada.
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APENDICES

Apéndice A — Questionarios sociodemograficos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PACIENTE

Idade

a. 18a 30

b. 31a50

C. 51a70

d. + 70 anos.
Género

a. Masculino
b. Feminino
C. Outros
Estado civil

a. Casado

b. Solteiro

C. Outros

Tempo de tratamento Paliativo




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO FAMILIAR

Idade

a 18 a 30

b. 31a50

c. 51a70

d. + 70 anos.
Género

a. Masculino
b. Feminino
c. Outros Estado civil
a. Casado

b. Solteiro

c. Outros

Grau de parentesco
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

No6s, Ana Ldcia de Lima Vieira Pinto, Clarissa Lima de Melo, Nilton Rezende Sandoval,
respectivamente, orientadora e pesquisadores estamos realizando um projeto de pesquisa intitulado Percepcéao
da morte por Familiares e Pacientes em Cuidados Paliativos, com os objetivos de avaliar a percepcéao e o
medo da morte e do morrer por familiares e pacientes em cuidados paliativos e identificar as carateristicas
sociodemograficas dos familiares e pacientes em cuidados paliativos.

Para realizacdo desta pesquisa, gostariamos de contar com sua participacdo e deixo claro sua
identidade serd preservada, e, apenas as informagdes que ndo o identificam serdo divulgadas. Informo ainda,
que podera desistir de participar do projeto a qualquer momento, podera retirar-se dele a qualquer momento,
bastando para isto expressar sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo trard consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo apenas trazer o
risco minimo, de algum desconforto, mediante entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados para que
isso ndo ocorra. Para aliviar o desconforto dos participantes na pesquisa, garantirmos confidencialidade, o
consentimento informado, criando um ambiente confortavel, uma linguagem clara e simples, permitindo
flexibilidade, a opcéo de recusa, disponibilizando suporte emocional.

Em caso de duvida, podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Vale do Sapucai, que € um drgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de
segunda a sexta e seu telefone é (35) 34499269, Av. Prefeito Tuany Toledo 470 - Fatima | — CEP 37550-000
Pouso Alegre, MG.

Se o senhor (a) concordar em participar deste estudo, necessitara ler a “Declaragdo” que segue abaixo,
assinando-a no local préprio ou registrando a impresséao digital do polegar direito.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos
e importancia, e, foram retiradas todas as duvidas. Mediante isto, concordo livremente em participar dela
fornecendo as informagfes necessarias. Estou também ciente que, se quiser em qualquer momento, poderei
retirar 0 meu consentimento deste estudo. Para tanto, lavro minha assinatura em duas vias deste documento,
ficando uma delas comigo e outra com o pesquisador (a).

Pouso Alegre, Participante

Orientador

alimavieirapinto@gmail.com/(35)99187-1461
Pesquisador 1
cla_limamelo@hotmail.com/(35)997554589
Pesquisador 2
nilton_niltin@hotmail.com/(35)984432355

Comité de ética e pesquisa (CEP) cep@univas.edu.br / (35)34499269
O CEP funciona de segunda a sexta e seu telefone é (35) 34499269, Av. Prefeito Tuany Toledo 470 - Fatima |
— CEP 37550-000 Pouso Alegre, MG.
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ANEXOS

Anexo A - Escala de Medo da Morte de Collett-Lester: Adaptada Transculturalmente
a Realidade Brasileira.

O quanto angustiado ou incomodado vocé fica pelos seguintes aspectos sobre a morte e sobre
morrer? Leia cada item e o0s responda rapidamente. Ndo consuma muito tempo refletindo na
sua resposta. NOs queremos a sua primeira impressdo de vocé pensa agora. Circule o nimero
que melhor representa sua emocéo de tristeza, incbmodo e ansiedade.

A SUA PROPRIA MORTE Muito Um Pouco Nao
1. A solidio proporcionada pela sua morte. 5 4 3 2 1
2. A wida ser curta. 5 4 3 2 1
3. Deixar de fazer muitas coisas apos INMOTTEL. 5 4 3 2 1
4.  Morrer jovem. 5 4 3 2 1
5. Como deve ser a sensacio de estar morto. 5 4 3 2 1
6.  Nio pensar ou experimentar novas situactcs apos a morte. 5 4 3 2 1
7. A desintegracio do seu corpo apds a morte. 5 4 3 2 1
O SEUMORRER Muito Um Pouco Nao
¥. A decomposicao fisica envolvida. 5 4 3 2 1
9. A dor envolvida em seu morrer. 5 4 3 2 1
10. A diminuigdo da capacidade intelectual em idades mais 5 4 3 2 1
avancadas.
11. Suas capacidades ficario limitadas quando vocé estiver 5 4 3 2 1
morrendo.
12. A incerteza do quio bravamente vocé enfrentara o processo 5 4 3 2 1
do morrer.
13. A sua falta de controle sobre o processo de morrer. 5 4 3 2 1
14. A possibilidade de morrer em um hospital, longe da familia e 5 4 3 2 1
Amigos.
A MORTE DOS OUTROS Muito Um Pouco Nao
15. Perder alguém proximo de vocé. 5 4 3 2 1
16. Ter que ver o corpo da pessoa morta. 5 4 3 2 1
17. Nunca mais ser capaz de comunicar-s¢ comm a pessoa 5 4 3 2 1
novamente.
18. Arrepender-se por ndo ter estado com a pessoa enquanto cla 5 4 3 2 1
ou ecle estava vivo.
19. Envelhecer sozinho, sem a pessoa. 5 4 3 2 1
20. Sentir culpa por estar aliviado com a morte da pessoa. 5 4 3 2 1
21. Sentir-se solitario sem a pessoa. 5 4 3 2 1
O MORRER DOS OUTROS Muito Um Pouco Niao
22, Ter que cstar com quem ¢sta morrendo. 5 4 3 2 1
23. Ter gque conversar sobre a morte com a pessoa que esta 5 4 3 2 1
morrendo.
24. Ver a pessoa sofrendo com dor. 5 4 3 2 1
25. Ver a decomposicio fisica do corpo da pessoa. 5 4 3 2 1
26. Nio saber o que fazer com a dor da perda quando vocé esta 5 4 3 2 1
ao lado da pessoa que esta mormrendo.
27. Wer a perda das capacidades mentais da pessoa. 5 4 3 2 1
28. Lembrar-se que um dia vocé também ira passar por csta 5 4 3 2 1
experiéncia.
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Plabalor |O
GARCIA COUTINHO - FACIMPA cul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Percep<,iio da morte par Familiares e Pacientes em Cuidados Paliativos
Pesqulsador: Ana lucia de lima vieira pinto

Area Tematlca:

Versiio: 1

CAAE: 83666324.6.0000.5102

Instltul<,iio Proponente:FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.130.220

Apresenta€iio do Projeto:

Introdu<,iio: 0 medo da morte e comum e faz com que as individuos busquem se distanciar da morte
desenvolvendo diversos mecanismos psicolégicos de defesa, coma: nega<,iio, intelectualiza<,ao e
deslocamento. Nega-se pensar, proibe-se falar ea morte e afastada da vida cotidiana, vista que a imagem
qua se tern ea de uma morte violenta e/ou sofrida. O adoecimento provoca no paciente sofrimento psiquico,
muitas vezes acompanhado de angustla, medo e incertezas segundo o Institute do Cancer (INCA). A
comunica<,ao cuidadosa ajuda-o a compreender melhor sua doen<,a e o tratamento, mitigando parte desses
efeitos. Dada a intensa dor emocional, pode ser qua a equipe precise intervir em alguns mementos para qua
ale e sua famllia possam absorver as Informacoes prestadas e esclarecer eventuais duvldas, buscando
resposta satisfat6ria as necessidades sentidas. A adesao ao tratamento e a aceitacao do diagn6stico e
progn6stico sao influenciadas pela relar;:ao estabelecida e pela forma

com que as profissionais conduzem a comunicar;:ao. Objetivo: Avaliar a percepcao e o medo da morte e do
morrer e identificar as carateristicas sociodemograficas de familiares e pacientes em cuidados paliativos.
Metodos: Estudo transversal, multicentrico, com abordagem quantitativa, realizada no hospital das Clinicas
Samuel Libanio na clinica Medicina Integral na cidade de Pouso Alegre- MG. Para coleta de dados sera
aplicado o questionario Collet Lester, constituido par questoes relativas ao medo da morte. Criterios de
inclusao: Idade igual au

Enderei;o: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Terreo

Balrro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Munlcfplo:  POUSO ALEGRE
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Conltnua@eo do Parecer: 7.130.220

superior a 18 anos,Ambos os generos, Condicao clfnica c-Onfirmada em prontuario compativel com culdados
paliativos. Criterios de exclusao: Familiares e pacienles que

recusarem participar do estudo. Para analise dos dados sera aplicado tabulai;:ao.

Ob)etlvo da Pesqulsa:

Avaliar a percepcao e o medo da morte e do morrer por familiares e pacientes em cuidados paliativos.
Identificar as carateristicas sociodemograficas dos familiares e pacientes em cuidados paliativos.

Avallac,iio dos RlIscos e Beneflclos:

Riscos do Estudo

A realizac,ao deste estudo nao trara consequencias flsicas ou psicol6égicas, podendo apenas trazer o risco
minima, de algum desconforto, mediante entrevista, porem serao tomados todos os cuidados para que isso
nao ocorra. Para aliviar o desconforto dos participantes na pesquisa, garantirmos confidencialidade, o
consentimento informado, criando um ambiente confortavel, uma linguagem clara e simples, permitindo
flexibilidade, a opi,ao de recusa, disponibilizando suporte emocional.

Beneficlos:

O beneficio de estudar a percepcao da morte e analisar coma ambos os grupos entendem e reagem sabre a
morte, identificando o lado emocional, psicol6gico e social dessa experiencia. 0 estudo visa compreender as
preocupac,oes, medos e expectativas dos

pacientes paliativos sabre o processo de morrer e coma essas percepc,oes afetam seu emocional. Buscando
tambem investigar as reacoes dos familiares diante da aproximai;ao da morte de um ante querido,
entendendo coma eles lidam com o lulo antecipado e os efeitos psicol6gicos da circunstancia. 0 estudo ao
mesmo tempo analisa a comunicai;ao entre famlllares e pacientes, avaliando com clareza, eficacia das
informac,oes fornecidas,

identificando as dificuldades e barreiras dessa lase. Com embasamento nos achados, o esboi;:o pretende
propor recomendai;:oes para melhorar o enfrentamento da morte. Focalizando em abranger o sentido
psicol6gico dos pacientes e familiares a encarar o processo de morrer de manelra mais digna e menos
angustiante. A pesquisa visa contribuir para o oferecimento valioso tanto para a literatura academica quanta
para a pratica cllnica.
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Comentarios e Considerac;;oes sobre a Pesquisa:

Wft\o

Projeto de pesquisa, apresentado ao CEP para apreciac;;ao, sob orientac;;ao da Profe Me Ana Lucia Lima

Vieira Pinto. Pesquisa tactivel de grande relevancia.

Conslderac;;oes sobre os Termos de apresentac;;iio obrlgatérla:

Termo de consenlimento Livre e esclarecido presente , porem incompleto.

Folha de Rosio Presente e adequada

Projeto detalhado presente e adequado.

Recomendac;;oes:

vide lista de Conclusoes ou Pendl!ncias e Lista de Inadequac;;oes:

Conclusoes ou Pendencias e Listade Inadequac;;oes:

No TCLE:

» Os pesquisadores deverao inserir de torma clara e detalhada qual sera a participac;;ao do indivfduo no

estudo : Preenchimento de questionario 7 quais as caracteristicas do questionario? quanta tempo € gasto

em media para o preenchimento ou avaliac;;ao como um todo?

* Inserfr que o trabalho atende aos pre requisites eticos que sao descritos na Resoluc;;ao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Conslderac;;oes Finals acriterlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo

relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sltuac;;ao
Informac;;oes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P 17/09/2024 Aceito
do Proieto ROJETO 2415978 .odf 14:18:09
Projeto Detalhado | | projetc Detalhado Paliativos.docx 17/09/2024 | Analucia de lima Aceito
Brochura 14:17:45 | vieira pinto
Inve. tin,.rinr
Brochura Pesqulsa | Bochura_Pesquisa_Paliativos.docx 17/09/2024 | Analucia de lima Aceito

14:17:10 vieira ointo
TCLE / Termos de TCLE °ALIATIVOS.docx 17/09/2024 | Ana tucia de lima Aceito
Assentimento | 14:16:51 | vieira pinto
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosio FOLH/ ROSTO.pdt 17/09/2024 | Analuciade lima Aceito
14:03:04 | vieira ointo
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SituafiiO do Parecer:
Pendente

Necessita ApreclafiiO da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE. 08 de Outubro de 2024

Asslnado por:
Renaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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Anexo C — Carta de Autorizacao da Instituicdo Receptora do Estudo

ARTA DEA  ORIZA AO

limo.

r. Diret rTC nic

H pital das Hnicas Samuel ibanio
Saulo G nv.alv  Lama

6s Ana Lucia de Lima Vieira Pinto laris a Lima de Melo e Nilton Rezende

and.oval docente e di enle,vimos por meio desta olicitar autorizacao para
rcalizacao do projeto de pesquisa intitulado: 'Percepciio da morte por Familiare e
pacientes em cuidados paliarivos". Com objetivo de avaliar a percepyao da morte
comprecnsiio psicol6gica. apoio ao Ju.to, reflexiio existencial, conscientizai;:iio e estudos
o0 ioculturais.

Este € um trabalho de conclusiio do curso de graduayao em Enfennagem da
Universidade do Vale do Sapucai.

De acordo com a resoluyiio 466/12 do Ministerio da Saude, que regulam nta

pesquisas com seres humanos, sera mantido e prese:rvado o sigilo das infonna€es.

A participai;:iio no estudo € voluntaria, niio haveni nenhum tipo de prejuizo para o
sujeito da pesquisa e a instituiyiio. 0 academico somente participara do projeto ap6s
assinar o tenno de consentimento livre e esclareddo.

Contamos com ua colabo:rai;:iio, agradecendo de de ja e e tamos sempr.e a
disposiciio para esclarecimentos, pessoalmente ou por telefone (35) 997554589 e (35)
984432355.

Declaro que, esclarecido e apos ter cornpreendido as informa-es upra itadas,

concordo que os pesquisadores podem realizar a pesquisn proposta.

Pouso Alegre, _2_de __oc de 2024.
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Diretor responsével
/
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Pesquisador_( Arnisia uiih o |
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Orientador [4 ey, o€




