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RESUMO

Introducfo: As Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam que os cursos da area da saude
integrem o ensino as necessidades do Sistema Unico de Saude, proporcionando uma formagao
reflexiva, critica e empatica, que respeite as peculiaridades biopsicossociais da populagdo.
Entretanto, observa-se que as formagdes em satide enfrentam dificuldades para transcender a
abordagem tecnicista e preparar os profissionais para enfrentar situagdes de sofrimento e
terminalidade na assisténcia perinatal. Objetivo: Elaborar e validar uma proposta pedagogica
para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento durante a formagao de
profissionais da area da saude. Método: Estudo misto, sequencial-transformativo
(quan—QUAL), realizado com docentes e discentes dos cursos de enfermagem, psicologia e
medicina de uma universidade do sul do Brasil. A fase quantitativa consistiu em um estudo
descritivo com 38 discentes, realizado por meio de um questionario online semiestruturado
adaptado do estudo de Azeredo (2018). A fase qualitativa contou com a participagdo de 10
docentes e dois discentes e caracterizou-se como um estudo participativo realizado por meio
de grupos focais operacionalizados pelo arco da problematizagdo de Charlez Maguerez. A
analise de dados se deu pela proposta operativa de Minayo e o referencial tedrico de Paulo
Freire. A partir da integragdo dos dados, foi desenvolvida uma proposta pedagogica que foi
submetida a valida¢do externa de 12 experts de diferentes areas do conhecimento e regides do
Brasil. Para determinar a coesdo entre os especialistas, foram utilizados o calculo da Taxa de
Concordancia do Comité e o indice de Validade de Conteudo, sendo validados os resultados
iguais ou maiores do que 80% (0,8). Resultados: A construcdo da proposta pedagdgica foi
um momento coletivo que evidenciou que o contexto do nascimento tem pouca visibilidade
e/ou carga horaria insuficiente nas formagdes em saude, ¢ que a sensa¢ao de preparo dos
discentes diverge da realidade. Dentre os desafios encontrados para abordar a tematica em
sala de aula, estdo: o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento, o respeito as crengas
e valores individuais dos envolvidos e a auséncia de suporte emocional e pedagdgico nas
instituicdes de ensino. Para superar as dificuldades encontradas, foram mencionadas solugdes
como tornar a morte um tema transversal nas formagdes, criar espagos para a expressao do
luto e formar grupos de estudo multidisciplinares. Desse modo, a proposta pedagogica foi
elaborada visando estimular mudangas no paradigma da saude, por meio da sensibilizacao,
reflexdo e discussdo conjunta do tema da morte, contemplando seus aspectos legais,
psicoemocionais ¢ o tipo de cuidado humanizado que as familias enlutadas necessitam. Dessa
forma, voltou-se ndo apenas ao preparo técnico dos alunos, mas principalmente do
desenvolvimento de habilidades psicoemocionais. Consideracdes finais: A construcao e a
validagdo coletiva de uma proposta pedagogica voltada ao enfrentamento da morte ¢ do luto
no contexto do nascimento ¢ um caminho promissor para integrar o conhecimento cientifico a
realidade dos profissionais, apresentando potencial para contribuir com o processo formativo
e a pratica assistencial da saude.

Palavras-chave: Universidades. Educagdo em saude. Atitude frente a morte. Obstetricia.
Estudo de validagao.



ABSTRACT

Introduction: The National Curricular Guidelines advocate that courses in the health area
integrate their teaching with the needs of the Unified Health System, providing a reflective,
critical and empathetic training that respects the biopsychosocial peculiarities of the
population. However, it is observed that health training programs struggle to transcend the
technical approach and prepare professionals that can deal with situations of distress and
terminality in perinatal care. Objective: To develop and validate a pedagogical proposal for
coping with death and mourning in the context of birth during the training of healthcare
professionals. Method: Mixed, sequential-transformative study (quan—QUAL) carried out
with professors and students from nursing, psychology and medicine courses at a university
located in the southern region of Brazil. The quantitative stage consisted of a descriptive study
with 38 students carried out using an online semi-structured questionnaire adapted from the
study by Azeredo (2018). The qualitative stage had the participation of 10 professors and two
students and was characterized as a participatory study that used focus groups operationalized
by using the Charles Maguerez arc, a problem-based learning method. Data analysis was
carried out by using Minayo's operational proposal and Paulo Freire's theoretical framework.
By integrating data, a pedagogical proposal was developed and submitted to external
validation by 12 experts from different areas of knowledge and regions of Brazil. To
determine cohesion between the experts, the Committee's Agreement Rate calculation and the
Content Validity Index were used and results equal to or greater than 80% (0.8) were
validated. Results: The construction of the pedagogical proposal consisted of a collective
moment that revealed that the context of birth has little visibility and/or insufficient classroom
hours in health training programs, and that the students' sense of preparation differs from
reality. Among the challenges found regarding the subject’s approach in the classroom, the
following can be highlighted: the development of coping mechanisms, the respect for the
individual beliefs and values of those involved and the lack of emotional and
pedagogical support in educational institutions. To overcome the difficulties encountered,
some solutions were mentioned such as making death a transversal theme in the training
process, creating spaces to express grief and forming multidisciplinary study groups. In this
way, the pedagogical proposal was developed with the aim of stimulating changes in the
health paradigm through awareness, reflection and joint debates on the issue of death,
covering its legal and psycho-emotional aspects as well as the type of humanized care that
grieving families need. Therefore, it focused not only on the technical preparation of students,
but mainly on the development of their psycho-emotional skills. Final considerations: The
construction and collective validation of a pedagogical proposal aimed at coping with death
and mourning in the context of birth is a promising way to integrate scientific knowledge into
the reality of professionals, with potential to contribute to their training process and healthcare
practice.

Keywords: Universities. Health Education. Attitude to Death. Obstetrics. Validation Study.



RESUMEN

Introduccion: Las Directrices Curriculares Nacionales recomiendan que las carreras de salud
integren la ensefianza a las necesidades del Sistema Unico de Salud, a fin de brindar una
formacion reflexiva, critica y empatica, que respete las peculiaridades biopsicosociales de la
poblacion. Sin embargo, se observa que la formacion en salud enfrenta dificultades para
trascender el abordaje tecnicista y preparar profesionales para afrontar situaciones de
sufrimiento y enfermedad terminal en la atencion perinatal. Objetivo: Desarrollar y validar
una propuesta pedagogica para el afrontamiento de la muerte y el duelo en el contexto del
parto durante la formacion de los profesionales de la salud. Método: Estudio mixto,
secuencial-transformativo (quan—QUAL), realizado con profesores y estudiantes de carreras
de enfermeria, psicologia y medicina de una universidad del sur de Brasil. La etapa
cuantitativa consistido en un estudio descriptivo con 38 estudiantes, y se realizd6 mediante un
cuestionario online semiestructurado adaptado del estudio de Azeredo (2018). La etapa
cualitativa conto6 con la participacion de 10 docentes y dos estudiantes y se caracterizd por ser
un estudio participativo realizado a través de grupos focales operacionalizados por el arco de
problematizacion de Charlez Maguerez. El andlisis de los datos se realizo sobre la base de la
propuesta operativa de Minayo y el marco teérico de Paulo Freire. A partir de la integracion
de datos, se desarrollo una propuesta pedagogica que fue sometida a validacion externa por 12
expertos de diferentes areas del conocimiento y regiones de Brasil. Para determinar la
cohesion entre expertos se utilizé el calculo del Indice de Acuerdo del Comité y el Indice de
Validez de Contenido, validdndose los resultados iguales o superiores al 80% (0,8).
Resultados: La construccion de la propuesta pedagdgica fue un momento colectivo que
destaco que el contexto del nacimiento tiene poca visibilidad y/o insuficiente carga horaria en
la capacitacion en salud, y que la sensacion de preparacion de los estudiantes difiere de la
realidad. Entre los desafios encontrados al abordar el tema en el aula se encuentran: el
desarrollo de mecanismos de afrontamiento, el respeto a las creencias y valores individuales
de los involucrados y la falta de apoyo emocional y pedagogico en las instituciones educativas.
Para superar las dificultades encontradas, se mencionaron soluciones como hacer de la muerte
un tema transversal en la formacion, crear espacios para la expresion del duelo y formar
grupos de estudio multidisciplinarios. De esta manera, se desarrolld la propuesta pedagogica
con el objetivo de estimular cambios en el paradigma de la salud, a través de la sensibilizacion,
la reflexion y la discusion conjunta sobre el tema de la muerte, abarcando sus aspectos
juridicos, psicoemocionales y el tipo de atencion humanizada que reciben las familias en
duelo. De esta manera, se centrdé no sélo en la preparacion técnica de los estudiantes, sino
principalmente en el desarrollo de habilidades psicoemocionales. Consideraciones finales:
La construccion y validacion colectiva de una propuesta pedagdgica orientada al
enfrentamiento de la muerte y el duelo en el contexto del nacimiento es una forma
prometedora de integrar el conocimiento cientifico a la realidad de los profesionales, y
presenta potencial para contribuir con el proceso de formacion y la practica asistencial en
salud.

Palavras-clave: Universidades. Educacion en Salud. Actitud Frente a la Muerte. Obstetricia.
Estudio de Validacion.
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APRESENTACAO

0Ol4, eu me chamo Isadora, sou filha de Dona Jéssica e Sr. Ricardo, que faleceu de
Covid-19 enquanto escrevia essa tese (te amo, pai!). Eu nasci pelas maos do meu avd, minha
grande inspira¢do profissional, e cresci sob a influéncia de uma familia de médicos e
educadores. Por muito tempo, achei que meu destino seria seguir os passos daqueles que me
antecederam. No entanto, quando completei 18 anos, comecei a perceber que existiam dores
negligenciadas pela medicina, que ndo cessavam com remédios nem podiam ser vistas em
exames de imagem. Decidi que eram dessas dores invisiveis que eu queria cuidar. Foi assim
que escolhi a naturologia como caminho e profissao e, por meio dela, entendi a sutil diferenga
entre cuidar de um corpo e da alma de alguém.

Pouco tempo antes de concluir a faculdade, senti o desejo de continuar meus estudos
em um mestrado. Como nao tinha muita nogao sobre o assunto, busquei orientacdo com dois
professores com quem tinha proximidade: um me apontou a enfermagem, por ter valores
alinhados com o que eu buscava; o outro sugeriu outra area, por ser mais facil uma naturéloga
passar no processo seletivo. [ronicamente, ambos me levaram a enfermagem.

Inicialmente, ao ingressar no mestrado, minha inteng¢do era desenvolver um trabalho
sobre saude e espiritualidade. No entanto, inesperadamente, o destino me conduziu a area da
satde da mulher e do recém-nascido, especialidade do meu avd. Acabei desenvolvendo minha
dissertacdo investigando os significados atribuidos a maternidade por mulheres de um grupo
de casais gravidos. Curiosamente, esse trabalho foi inspirado por um momento de confidéncia,
no qual uma mae expressou suas dificuldades em amar os filhos devido ao trauma causado
pelo parto, uma dor que ela ndo podia compartilhar com ninguém, temendo ser julgada como
uma pessoa/made ruim. Quando paro para pensar, acho engragado que as coisas tenham
acontecido dessa forma, j& que minha pratica clinica nunca se voltou para essa tematica.
Tampouco, veio de um conhecimento de causa, ja que ndo sou, nem me imagino sendo, mae.

Vocé deve estar se perguntando o porqué resolvi escrever sobre morte no contexto do
nascimento, ja que o tema ndo faz parte do meu cotidiano ou vida pessoal, ndo ¢ mesmo? Bem,
na verdade, nem eu sei ao certo... Sabe aqueles momentos que duram apenas alguns minutos
em um dia qualquer, mas que se tornam impossiveis de ignorar? Pois bem, no meu caso, foi
em um domingo de sol... Eu e outros 30 profissionais estdvamos preparando a sala para nosso
segundo dia de estdgio em acupuntura, enquanto a professora distribuia as fichas das pessoas

que seriam atendidas naquele dia.



Uma senhora, com aproximadamente 68 anos, foi designada para o meu grupo. Ela
apresentava um quadro de pressdo alta persistente ha quatro semanas, com historico de
internacdo recente ¢ uso de medicagdo intravenosa - situagdo que, segundo ela, nunca havia
acontecido antes. Apesar de estar medicada, identificamos que a sua pressdo estava acima de
160/110 mmHg. Decidimos, entdo, deita-la na maca e adiar a intervencdo. Como era minha
responsabilidade conduzir o atendimento, iniciei uma conversa para entender melhor o quadro
e questionei se algo havia acontecido proximo ao inicio dos sintomas. Com um semblante
muito triste, ela respondeu que o neto havia falecido ainda no ventre da mae.

Enquanto a paciente compartilhava sua historia, trés colegas do meu grupo comegaram
a se aproximar da porta de saida até que, finalmente, deixaram a sala. Sem entender o que
estava acontecendo, continuei a conversa por mais algum tempo, até decidir perguntar como
ela se sentia em relagdo a situacdo. Desta vez, sua resposta foi ambigua e carregada de
sentimentos: “Eu estou tentando aceitar, porque eu sei que ele foi para um lugar melhor e que
Deus sabe o que faz, mas eu estava esperando um milagre”. Nesse momento, em vez do
semblante abatido, vi uma expressdo de revolta profunda brotar em seu rosto, desaparecendo
poucos segundos depois. No mesmo instante, senti a mao da minha ultima colega de trabalho
em meu ombro. Antes mesmo de me virar para ela, ouvi a frase: “Desculpa, Isa, mas crianga
eu nao dou conta”. Em seguida, ela virou as costas ¢ saiu da sala.

Fingindo que toda aquela “auséncia” era parte da rotina, continuei o atendimento sem
ter a menor ideia do que fazer. Confesso que ainda hoje ndo sei se foi o medo, um momento
de sorte, uma epifania ou a indignagdo com tudo aquilo que me fez reparar no crucifixo
pendurado no pescogo da paciente. Decidi entdo perguntar sobre suas crengas e o significado
que dava a vida e a morte. A partir dali, a conversa se desdobrou em valores de justiga, mérito
e peniténcia divina, e dos sentimentos que as acompanhavam. Foi entdo que a paciente me
revelou que esperava um milagre. “Os médicos falaram que ndo tinha jeito, mas para Deus
nada é impossivel”, disse ela. “Eu ndo entendo o porqué tanta gente, que ndo quer ter filhos,
que os abandona, ¢ agraciado com uma crianca. E nds, que queremos tanto, que amariamos
tanto, ndo... Eu ndo sei que mal fizemos para merecer isso”.

Nesse momento de cumplicidade, finalmente conseguimos falar sobre o conflito de ser
alguém devoto, mas com raiva de Deus. E dessa confissdo, repleta de medo e constrangimento,
as emocdes puderam fluir pela superficie da maca sem censura: raiva liquida e pura, raiva por
amar um sonho nao realizado; pelos médicos estarem certos; por nao receber o milagre que

queria; por ter raiva dentro de si... Ao final da sessao, quando a paciente se acalmou, coloquei



o esfigmo novamente em seu brago: pressao 120/80mm/Hg... E foi assim, meu caro leitor,

que o final de uma histdria deu inicio a outra, que perdurou quatro anos...
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1INTRODUCAO

Os movimentos civicos organizados na década de 1990 deram inicio a formulagdo da
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil e resultaram, em setembro de 1990, na
aprovacdo das Leis Organicas da Saiade (LOS). A elaboragdo das LOS permitiu a
regulamentacio do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual firmou o compromisso social de
promover agdes efetivas a saude da populagio, tornando-a um direito de todos (Brasil, 2017a,
2012; 2000, 1990).

O SUS, ao ser edificado sobre os pilares da universalidade, integralidade e equidade,
tornou a saude um dever do Estado, deixando a cargo dos servigos assistenciais a
responsabilidade de promover, proteger e recuperar a saude da populacio, desde o nascimento
at¢ a morte. Desta forma, determinou que Orgdos e instituicdes de saude seguissem as
diretrizes do Art. 198 da Constituicdo Federal e baseassem suas acdes visando o atendimento
integral a satde humana (Brasil, 2017a, 2012; 2000, 1990).

A demanda por praticas em saude capazes de atender as necessidades do SUS
evidenciou lacunas expressivas entre o trabalho e o ensino preparatorio dos profissionais,
destacando a necessidade de promover mudancas nos curriculos das Instituicdes de Ensino
Superior (IES). Para suprir tais necessidades, o Ministério da Satde (MS) e o Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) criaram em 1996 as Leis de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), com o objetivo de nortear a construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos 14 cursos de nivel superior da area da satide - Medicina, Odontologia, Psicologia,
Enfermagem, Biologia, Educacdo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologos, Medicina
Veterinaria, Nutri¢do, Servigos Sociais, Terapia Ocupacional e profissionais da Saude
Coletiva (Costa et al., 2018; Brasil, 2017a, 2001, 1990).

A premissa das DCN era guiar os Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) de forma que
o0 ensino, trabalho e as praticas sociais ficassem vinculados. Assim, todas as DCN traziam os
mesmos principios norteadores: formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos capazes de intervir nas situacdes de satde, doenga e morte, sem desconsiderar as
dimensdes biopsicossociais da populacdo, o perfil epidemiologico de cada regido e os
determinantes sociais envolvidos. Desta forma, objetivavam contemplar aspectos amplos, tais
como: a humanizagdo da saude, o bem-estar do ser humano e a promog¢ao de uma assisténcia

integral a individuos, familias e comunidades (Costa et al., 2018; Brasil, 2017a, 2001, 1996).
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Passados 20 anos, as bases da DCN permanecem as mesmas, embora tenham sido
ajustadas as particularidades de cada profissdo. Porém, nota-se um silenciamento em relagao
ao processo de morte e morrer nos documentos vigentes, mesmo entre os cursos de
enfermagem e medicina. Medeiros, Machado e Alvarenga (2018, p.162) atribuem o fato “a
forma como o mundo contemporaneo vé este processo, pois ele nega ao sujeito a consciéncia
de que ele vai morrer” e colocam sobre os ombros da area da saude a responsabilidade de
impedir que a morte acontega.

Em 2018, o Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou novos pareceres técnicos
com recomendacdes a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos de
graduacdo em saude. Essas recomendacdes foram alvo de criticas por parte das profissoes
envolvidas e permanecem em discussdo. Uma das mudangas sugeridas foi a inclusdo da
“reducgdo de danos [...] dos distintos processos de vida, saude, cultura, trabalho, adoecimento e
morte” (Brasil, 2018b, p. 15) nos documentos dos cursos de enfermagem, destacando-a como
uma competéncia desejada. No entanto, ndo ha meng¢ao ao processo de terminalidade em todo
o documento, evidenciando uma dificuldade na abordagem da morte de forma abrangente na
formacao em saude.

Recentemente, o Ministério da Educacdo (MEC) e o Conselho Nacional de Educacao
(CNE) publicaram a Resolugdo CNE/CES 3 em 3 de novembro de 2022, que altera artigos do
documento de 2014 que institui as DCN dos cursos de graduagdo em medicina. Essa
resolugdo inclui principios e boas praticas de cuidados paliativos, destacando, no artigo 23, a
"compreensdo dos aspectos biologicos, psicossociais e espirituais que envolvem a
terminalidade da vida, a morte e o luto, considerando o dominio das interven¢des ¢ medidas
farmacoldgicas para o adequado controle dos sintomas"(Brasil, 2022, p. 2). Isso representa
um avango significativo na 4rea da saide. No entanto, a abordagem da morte ainda parece
restrita aos profissionais de cuidados paliativos.

Diversos estudos evidenciam que os profissionais da saude ndo se sentem capacitados
para lidar com situa¢des de morte no ambiente de trabalho, em razdo de serem treinados para
diagnosticar doencas e preservar a vida. Por esta razao, muitos encaram a morte como sinal de
insucesso e reagem a ela com uma gama de emocdes disforicas, tais como: tristeza, decepcao,
angustia, culpa, sensacdo de desamparo, fracasso, depressdo, impoténcia, choque, raiva e
frustracdo (Rosa, 2022; Shakhman, 2020; Silva et al., 2019; Willis, 2019; Lopes, 2018;
Sampaio et al., 2018; Costa et al., 2018; Cabeca; Sousa, 2017; Oliveira-Cardoso; Santos,
2017; Cofen, 2015; Brasil, 2014a, 2001).
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De acordo com a revisdo integrativa de Oliveira e colaboradores (2020), que
investigou o suporte emocional de enfermeiros diante do processo de morte e morrer, a
maioria dos profissionais ndo sabe lidar com a realidade da morte e tendem a nega-la como
estratégia de protecdo, mesmo apds anos de experiéncia. Essa atitude, conforme demonstrado
nos trabalhos de Crepaldi et al., (2020), Aciole e Bergamo (2019) e Diniz ef al., (2018), ¢
altamente prejudicial, tanto para os profissionais quanto para as familias enlutadas, pois cria
um distanciamento entre eles que pode prolongar o tempo do luto. Esse comportamento, nao
apenas vai contra os principios do SUS, como também aumenta o risco de agravos
psicoemocionais decorrentes do luto, podendo causar danos a saide de todas as partes
envolvidas.

Compreende-se por luto a manifestacio emocional de uma pessoa frente a uma
situacdo de rompimento com algo ou alguém querido. Trata-se de um periodo de ajuste
natural durante o qual o enlutado busca ressignificar sua perda, experienciando uma variedade
de sentimentos como pesar, frustracdo, culpa, angustia, indignacao, desespero e depressao. A
duracdo do luto varia conforme o significado que a pessoa ou situagdo tinha para o enlutado,
podendo estender-se por dias, meses ou até mesmo anos. No entanto, caso a elaboracao do
luto ndo seja processada, o sofrimento pode se tornar patologico, demandando intervencao
especializada (Menezes; Marciano, 2019; Aciole; Bergamo, 2019; Lopes, 2018; Kiibler-Ross,
2017).

O luto patoldgico ou complicado ¢ considerado um problema de saude publica
devido aos impactos que acarreta ao enlutado, incluindo distirbios psicologicos,
complicacdes de saude, diminui¢do do contato interpessoal (com a familia, no trabalho, com
amigos) ¢ comprometimento de todas as areas de sua vida. Portanto, é crucial que a pessoa
afetada receba assisténcia de qualidade que possa fornecer o suporte que necessita. Caso
contrario, os intervenientes (familiares, profissionais da saude, dentro outros) podem acabar
agindo como “surdos e cegos” diante do problema (Aciole; Bergamo, 2019; Lopes, 2018;
Kiibler-Ross, 2017; Paris; Montigny; Pelloso, 2017).

O cuidado em saude envolve promover uma assisténcia integral, segura e
humanizada a populacao. No entanto, isso requer dos profissionais habilidades que vao além
dos conhecimentos técnicos especificos de cada oficio. Demandam um pensamento critico e
uma pratica pautada no didlogo e na construc¢ao de vinculo para ouvir o que ndo ¢ dito e ver o
que ¢ invisivel a olho nu. Somente essas qualidades humanas sdo capazes de fornecer os

elementos necessarios para compreender os significados vivenciados no processo e superar os
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pontos de conflitos. Por outro lado, a auséncia dessas qualidades pode comprometer o
processo ¢ levar a desfecho negativo para a saide da populagdo (Alves et al., 2022; Alves et
al., 2021; Crepaldi et al., 2020; Willis, 2019; Aciole; Bergamo, 2019; 2018; Sampaio et al.,
2018; Lopes, 2018; Cabeca; Sousa, 2017; Oliveira-Cardoso; Santos, 2017).

Segundo o educador Paulo Freire, escuta e didlogo sdo premissas bésicas de todas as
relacdes. Para ele, ndo ha encontro sem didlogo, como também ndo ha amorosidade ou
respeito sem escuta ativa. Freire via na dialogicidade a possibilidade de revelar as
contradigdes e situagdes limites das pessoas que vivenciam uma determinada realidade e
buscava compreender a leitura que fazem do mundo para desvelar os fatores ocultos
relacionados a suas percepcdes. Desta maneira, o autor estimulava a reflexdo conjunta sobre
os fendmenos cotidianos, visando transpor os limites da singularidade humana para descobrir,
em conjunto, novas formas de ser e estar no mundo (Dalmolin, 2020; Filho, 20217; Freire,
2005).

Para Freire, o silenciamento indicava uma relacdo assimétrica, ndo necessariamente
decorrente da falta de conhecimento de uma das partes, mas sim de um ato de dominagao, no
qual aquele que fala legitima o seu poder ao censurar o oprimido (Dalmolin, 2020; Filho,
2017; Freire, 2005). Logo, a ideia de aprender com a experiéncia, para depois ensinar no rigor
metodoldgico da sala de aula, transgride a formacgao autoritaria tradicional, porque se baseia
na troca constante entre aquele que ensina e quem ¢é ensinado; no respeito aos saberes
individuais; no aprendizado progressista e na agdo-reflexdo-agdo consciente. Desta forma, a
educacdo freireana se faz junto a realidade das contradi¢des e envolve tanto o individuo
quanto o contexto; o ideal e o vivido; o singular ¢ o coletivo, € tem como premissa uma
educacdo emancipatéria e transformadora da realidade (Dalmolin, 2020; Filho, 2017; Freire,
2005).

A esse respeito, a psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross (1926-2004) questionava o
silenciamento dos profissionais da satde diante do processo de terminalidade desde os anos
de 1960. Em seu trabalho, com pacientes em fase terminal, a autora observou que os conflitos
decorrentes da falta de preparo dos profissionais para lidar com a finitude da vida impactavam
diretamente na relagdo com os pacientes, dificultando a elaboragdao do luto destes e de suas
familias. Em sua obra de referéncia, Sobre a morte e o morrer, a autora chegou a afirmar que
o principal problema enfrentado pelos pacientes ndo era o medo da morte em si, mas sim o
sentimento de desamparo e isolamento que a acompanhava. Por fim, destacou a importancia

de haver debates sobre o tema entre os profissionais desde o inicio da formagao (Kiibler-Ross,

2017).
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Quase 50 anos depois, a pesquisa conduzida por Sampaio e colaboradores (2018),
que abordou a aprendizagem baseada em problemas de ensino em tanatologia em cursos de
graduacdo em enfermagem, corroborou com os achados de Kiibler-Ross. O trabalho
demonstrou a relevancia de discutir o tema durante a formagdo académica e a importancia de
os profissionais estarem emocionalmente preparados para lidar com a morte de um paciente,
ndo apenas para preservar sua saude mental, mas também para auxiliar no processo de luto
das familias.

Outro estudo que investigou a percepgao de 164 estudantes de medicina a respeito do
preparo para a comunicagdao de mas noticias identificou que a falta de orientagdo para lidar
com situagdes adversas ¢ a principal causa da sensagdo de inseguranga e estresse entre os
discentes. A maioria dos participantes relatou nunca ter presenciado um profissional
habilitado realizando a comunicagdo de uma noticia dificil para um paciente, incluindo seus
proprios docentes. No entanto, muitos discentes foram incumbidos dessa tarefa, mesmo sem
receberem qualquer instru¢do prévia ou acompanhamento por um supervisor (Freiberger;
Carvalho; Bonamigo, 2019). Isso evidencia um ciclo falho no ensino que se retroalimenta, ja
que os proprios docentes, muitas vezes, também carecerem de uma formagao adequada, o que
acaba refletindo no modo como ensinam nas salas de aula (Freiberger; Carvalho; Bonamigo,
2019; Kiibler-Ross, 2017).

O problema torna-se ainda mais complexo quando envolve o contexto do nascimento.
Por ser um ambiente associado ao inicio da vida, a esperanga e a felicidade, a presenga da
morte nesse cendrio costuma causar choque tanto nos profissionais quanto nas familias, sendo
uma possibilidade inconcebivel no imaginario coletivo, apesar dos altos indices de
mortalidade associados a ele. Segundo uma nota emitida pela Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), mais de 2,8 milhdes de gravidas e recém-nascidos morrem por ano no mundo de
causas evitaveis, o que equivale a uma morte a cada 11 segundos, durante, imediatamente ou
apods o parto. A maioria desses Obitos ocorre no periodo neonatal até 27° dia de vida, sendo
30% deles registrados um dia ap6s o nascimento (Brasil, 2020a; ONU, 2019).

Atualmente, como a maioria dos partos ocorre em ambiente hospitalar, a prevaléncia
de oObitos materno-infantis ¢ expressiva nesses locais e frequentemente causa um mal-estar
profundo nos profissionais da saude. Esses oObitos, em sua maioria, estdo relacionados a
causas evitaveis que podem ocorrer devido a falhas durante o pré-natal. Por essa razio, o fato
costuma fomentar sentimentos de fracasso, medo, frustragdo e anglstia no pessoal da

assisténcia, contribuindo para perpetuar o tabu e a cultura da nega¢do da morte no contexto do
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nascimento (Silveira ef al., 2022; Rosa et al., 2022; Gomes; Santos, 2020; Sousa; Lins, 2020;
Lopes, 2018; Oliveira-Cardoso; Santos, 2017).

Uma revisdo integrativa da literatura, que investigou as experiéncias e condutas dos
profissionais de saude frente ao dbito neonatal, identificou que a forma como os profissionais
enfrentam a realidade da morte tem um impacto direto nos cuidados prestados as familias. De
acordo com os dados, profissionais que adotam atitudes de enfrentamento defensivas, como
distanciamento e repressdo dos sentimentos, tendem a transmitir frieza e indiferenca as
familias, dificultando o processamento do luto ¢ a formagao de vinculo entre eles (Rosa et al.,
2022). Esses dados sdo consistentes com outros estudos que destacam que profissionais com
habilidades de enfrentamento mais eficazes geralmente possuem mais experiéncia de vida e
trabalho, ressaltando a importancia do aprendizado pela experiéncia. No entanto, essas
habilidades muitas vezes sdo influenciadas pelas crencas individuais de cada profissional, o
que pode gerar conflitos com os valores dos pacientes (Rocha et al., 2023; Silveira et al.,
2022; Rosa et al., 2022).

Um estudo realizado em 2016, que avaliou fatores associados ao estado de luto pos-
obito fetal de mulheres brasileiras ¢ canadenses, identificou que a incidéncia de depressao,
ansiedade e luto complicado € expressiva entre as brasileiras, quando comparada a de
mulheres de outros paises. A prevaléncia de separagdes conjugais também foi maior entre as
brasileiras do estudo, que chegavam a cogitar seis vezes mais o término de suas relagdes do
que as canadenses. Para os autores, a discrepancia entre as nacionalidades ¢ resultado do
despreparo dos profissionais de saude do Brasil e da falta de grupos de apoio no pais. Essa
diferenga fica ainda mais evidente quando comparada a realidade canadense, em que 80% das
mulheres que relataram superar o luto receberam assisténcia e/ou participaram de algum
grupo de apoio (Paris; Montigny; Pelloso, 2016).

Outros estudos, que investigaram as consequéncias de uma morte no contexto do
nascimento para a saude das familias, também identificaram outros agravos do luto ndo
assistido, tais como: falta de motivagdo para a realizagdo das atividades rotineiras, desunido
familiar, abandono do lar por algum integrante (geralmente o pai), uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas, necessidade de usar medicamentos controlados, pensamento suicida,
dificuldades financeiras, dentre outros. Portanto, ressalta-se a importancia da presenca de
profissionais capacitados para oferecer suporte aqueles que passam pelo enfrentamento da
morte ¢ do luto nessas circunstancias (Sousa; Lins, 2020; Tendrio; Avelar; Barros, 2019;

Aciole; Bergamo, 2019; Lopes, 2018).
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Temas como gravidez de risco, md formacdo congénita, aborto espontineo ou
induzido, morte materno-infantil e luto fazem parte do oficio dos profissionais da saude,
independentemente de trabalharem direta ou indiretamente no cenério do nascimento. Logo, ¢
crucial que estejam preparados para lidarem com essas situagoes.

Uma revisdo sistematica, que avaliou a producdo cientifica relacionada ao aborto
legal no Brasil, identificou que a maioria dos estudantes de medicina e dos profissionais
formados, desconhecia as trés situacdes em que o aborto ¢ permitido no pais, bem como as
recomendacodes €ticas para sua conducao. Além disso, o estudo apontou que embora o nimero
de hospitais capacitados para realizar o procedimento fosse menor do que a demanda das
mulheres, havia uma alta prevaléncia de obje¢do de consciéncia por parte dos profissionais
em realizar o aborto, mesmo quando este é caracterizado como um direto legal da mulher. Os
autores observaram que a maioria dos profissionais usava a religido como subterfigio para se
eximir de prestar assisténcia, por medo de serem considerados preconceituosos, especialmente
nos casos de estupro. No entanto, os autores ressaltam que na maioria dos casos, o motivo real
ndo decorrida de conflitos morais ou de fé, mas sim da desconfianga em relagdo as
informagdes fornecidas pelas mulheres e do julgamento que faziam delas, o que contribuia
para a perpetuacao do estigma social em torno do aborto (Fonseca et al., 2020).

Nessa perspectiva, o silenciamento das graduagdes da area da satde em relagdo a estes
temas revela um problema expressivo, que compromete a relagdo e¢ o bem-estar dos
profissionais e daqueles que receberdo os seus cuidados. Considerando que as DCN orientam
a elaboragdo dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP), e que O PPP guia o trabalho educativo
da instituicdo, com base na Proposta Pedagdgica Curricular, responsavel por organizar o
conhecimento no curriculo, ancorado em fundamentos conceituais, metodologicos e
avaliativos, viu-se a necessidade de minimizar essa lacuna na formacao profissional em saude
por meio da elaboragdo de uma proposta pedagdgica que permita a instrumentalizacdo dos
profissionais para lidar com a morte e com o luto no contexto do nascimento, durante sua
formagdo (Costa et al., 2018; Brasil, 2022, 2014).

Nesse sentido, foi realizada uma busca por trabalhos similares nas bases de dados.
Foram encontrados estudos abordando diversas perspectivas, tais como: a visao das familias
que vivenciam a morte no contexto do nascimento; a perspectiva de discentes a respeito do
preparo para lidar com situagdes de morte; a importancia atribuida a disciplina de tanatologia
nos cursos da saude; os conflitos psicoemocionais ¢ medidas de enfrentamento da morte

utilizadas pelos profissionais da assisténcia no contexto do nascimento; consequéncias do luto
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neonatal na vida das maes; experiéncia materna do parto de natimortos; processo de luto
materno ¢ neonatal para a figura do pai e dos avos; além de alguns trabalhos que avaliaram a
eficacia de estratégias de intervencao para o enfrentamento da morte relacionada, ou ndo, ao
contexto do nascimento (Crepaldi et al., 2020; Souza; Lins, 2020; Schiavo; Perosa, 2020;
Figueiredo, 2020; Gomes; Santos, 2020; Aciole; Bergamo, 2019; Freiberger, 2019; Willis,
2019; Tendrio; Avelar; Barros, 2019; Diniz et al., 2018; Lopes, 2018; Cabaco et al., 2017,
Paris; Montigny; Pelloso, 2016; Paris; Montigny; Pelloso, 2017).

Esses estudos trouxeram contribuigdes para a saude, variando desde a constatagao de
resultados positivos, com cursos de extensao e atividades extracurriculares, rodas de conversa
em grupos de pesquisa, elaboracgdo e distribuicdo de materiais de apoio sobre o luto e algumas
estratégias didatico-pedagogicas utilizadas em sala de aula na disciplina de tanatologia,
incluindo filmes, leitura de textos e simulagdes. No entanto, ndo foram encontrados estudos
que se propusessem a elaborar uma proposta pedagogica — um plano didatico, tedrico e
metodolégico - para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento que
pudesse ser incorporada aos curriculos das graduacdes da area da saude (Oliveira et al., 2020;
Crepaldi et al., 2020; Menezes; Marciano, 2019; Gularte et al., 2019; Medeiros; Machado;
Alvarenga, 2018; Oliveira-Cardoso; Santos, 2018; Sampaio et al., 2018; Cabeca; Souza ef al.,
2017).

Considerando o estudo que desenvolvi durante o mestrado da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), que investigou os significados atribuidos a maternidade por
gestantes participantes de um grupo de casais gravidos, pude comprovar a influéncia que os
significados dados aos momentos da vida exercem sobre o bem-estar das pessoas € aos seus
estados de saude. Da mesma forma, também constatei o quanto os profissionais da assisténcia
podem influenciar no desenvolvimento desses estados de bem ou mal-estar, ao acolherem
esses significados e possibilitarem um espaco dialogico para a sua reflexdo. Essa inter-relagao
demonstrou ser uma das principais ferramentas para o cuidado e promog¢do da saude dos
envolvidos, principalmente quando os profissionais conseguiam conciliar a vivéncia singular
das pessoas ao saber teérico da academia.

Sendo a UFSC uma das 15 universidades responsaveis por 60% da ciéncia que ¢ feita
no Brasil (Escobar, 2019), optou-se em desenvolver este estudo junto aos cursos de graduacao
da area da satde (enfermagem, medicina e psicologia) desta Universidade. Espera-se que esta
proposta possa contribuir com a linha de pesquisa “O Cuidado em Enfermagem a Satde da

Mulher ¢ do Recém-Nascido” do Laboratorio Interprofissional de Pesquisa e Inovagao
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Tecnoldgica na Saude Obstétrica ¢ Neonatal (LAIPISON), para ampliar a discussdo do tema e
servir de modelo para contribuir na formagao profissional de diferentes areas do Brasil.

Para a realizag¢do do estudo, optou-se pelo desenho da pesquisa mista, que permite ao
pesquisador observar e aprofundar o fendmeno em questdo de diferentes angulos, ao mesmo
tempo em que fornece as ferramentas necessdrias para modificar a realidade. Essa abordagem
possibilita uma analise mais abrangente e integrada, combinando métodos quantitativos e
qualitativos para uma compreensdo mais completa do tema em estudo. Essa escolha
metodoldgica também estd alinhada ao referencial tedrico de Paulo Freire, que guiou este
estudo, e sustenta a importancia da reflexao critica e da acao transformadora na pesquisa e na
pratica educacional (Creswell; Clark, 2013). Nesta perspectiva foram tragadas as seguintes
questdes investigativas:

- Qual a percepcao dos discentes e docentes da area da satide sobre a abordagem da
morte ¢ do luto no contexto do nascimento durante a formagao profissional?

- Quais os desafios enfrentados por docentes e discentes na formagdo em saude em
relacdo ao tema da morte no contexto do nascimento?

- Quais as solugdes para preparar os futuros profissionais de saude para o
enfrentamento da morte no contexto do nascimento?

- Quais os elementos essenciais para elaborar e validar uma proposta pedagogica
para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento durante a formacao dos
profissionais da area da saude?

A partir do exposto, busco defender a Tese: A elaboragdo de uma proposta
pedagogica multiprofissional, construida e validada a partir da realidade de docentes e
discentes da area da saude em um espaco de trocas e reflexdes coletivas, em que a educagdo ¢
compreendida como um instrumento de transformacao da realidade e de liberdade dos sujeitos,
pode contribuir para a formagdao em satde na instrumentalizagdo para o enfrentamento da

morte e do luto no contexto do nascimento.

1.1~ OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar uma proposta pedagogica para o enfrentamento da morte e do luto

no contexto do nascimento durante a formagao de profissionais da area da saude.
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Objetivos Especificos

Investigar a percep¢do de docentes e discentes a respeito da abordagem da morte no
contexto do nascimento na formacao em saude;

Analisar quais sdo os desafios enfrentados por docentes e discentes na formacao em
saude em relagdo ao tema da morte no contexto do nascimento;

Identificar solugdes para preparar os profissionais da saude para o enfrentamento da
morte no contexto do nascimento a partir da vivéncia de docentes e discentes.

Definir os elementos essenciais para a elaboracdo de uma proposta pedagogica

multiprofissional para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura sobre a tematica da morte e do luto no
contexto do nascimento e¢ da educagdo preparatoria para lidar com ambos durante a formagao
de nivel superior. O levantamento foi construido a partir de uma busca nas bases de dados da
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), repositério da National Library of Medicine
(PubMed), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude
(Bireme), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), abrangendo o periodo de 2017 a 2021. Foram utilizados os descritores de
saude: “Luto”, “Morte Perinatal”, “Tanatologia”, “Morte fetal”, “Atitude Frente a Morte”,
“Mortalidade Prematura”, “Morte Parental”, “Morte materna”, “Abortamento”, “Ensino”,
“Capacitacdo profissional”, “Educacdo profissionalizante” e “Educacdo em saude”,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, nos idiomas ingl€s, portugués e
espanhol. Também foram incluidos: trabalhos retirados do banco de teses e dissertacdes do
Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN-UFSC), livros relacionados as tematicas, leis, politicas e programas voltados as
disciplinas de tanatologia e satide da mulher e do recém-nascido.

No capitulo a seguir, serdo abordadas as tematicas: concepgdes tedrico-filosoficas da
morte ¢ do morrer, trazendo um panorama histérico-cultural das influéncias do pensamento
europeu sobre a tematica ao longo dos séculos; tanatologia, abordando as caracteristicas legais
e clinicas da morte nos dias vigentes, a morte no contexto do nascimento, € 0s aspectos
conceituais e emocionais envolvidos no processo, classificagdo de obito, luto e suas fases, e as
principais medidas de enfrentamento utilizadas pelos profissionais da saude; Politicas
Publicas de Satde, descrevendo as principais estratégias voltadas a saude materno-infantil
disponiveis no Brasil e, por fim, as leis e normativas da educagdo brasileira, onde serdo
apresentadadas as diretrizes que guiam a estruturacdo do ensino superior ¢ a composi¢do de

uma proposta pedagdgica curricular.

2.1 CONSTRUCAO TEORICO-FILOSOFICA DA MORTE E DO MORRER: UM
RESGATE HISTORICO

A morte designa o fim absoluto de qualquer coisa de positivo: um ser humano, um
animal, uma planta, uma amizade, uma alianga, a paz, uma época. Nao se fala na
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morte de uma tempestade, mas na morte de um dia belo. Enquanto simbolo, a morte
€ o aspecto perecivel e destrutivel da existéncia. Ela indica aquilo que desaparece na
evolucdo irreversivel das coisas: esta ligada ao simbolismo da terra. Mas é também
introdutora aos mundos desconhecidos dos infernos ou dos Paraisos; o que revela a
sua ambivaléncia (Chevalier; Gheerbrant, 2018, p.621).

E inerente a natureza humana a necessidade de compreender os fenémenos da vida e
seus significados. Essa urgéncia em explicar o que ¢ experienciado hd muito impulsiona a
criacdo de teorias a respeito da realidade, resultando nas varias concepg¢des de mundo que
existem hoje. Enquanto circunstancias integradas a vida, nascimento e morte representam
eventos concretos e abstratos, que sdo influenciados pelos simbolos compartilhados
historicamente por um coletivo (Oliveira et al., 2020; Cabago et al., 2017).

Carl Jung (1875-1961), fundador da psicologia analitica, compreende por “simbolo”
a representacdo de um tempo, um nome ou uma imagem que contém uma conotagdo além do
significado oObvio perceptivel, um aspecto “inconsciente” mais amplo, que nunca ¢
precisamente definido ou de todo explicado” (Jung, 1977, p. 20). E algo vago e desconhecido
que estd impresso no inconsciente do interlocutor. Assim, aquilo que ¢ chamado de
“simbolico” diz respeito a conceitos que ndo podem ser determinados ou compreendidos
integralmente pela razdo, ja que sdo produzidos e transformados espontaneamente na mente
dos sujeitos. Sao elementos imersos em valores, crengas e significados, fendmenos ocultos e
intrinsecos a personalidade de uma populagdo que s6 podem ser desvelados diante do
contexto que os compdem, como ¢ o caso da morte (Jung, 1977).

Todas as culturas do mundo possuem dentro do seu corpo mitolégico inimeros mitos
envolvendo a personificacdo da morte. Porém, historicamente falando, foi a partir de Platao
(428-347 a.C.) e de sua obra: o didlogo de Feddo/Fédon que a morte foi abordada de forma
intelectualizada pela primeira vez. Platdo, ao narrar os acontecimentos que precederam os
momentos finais de Sécrates, disseminou entre os filésofos a visdo do mestre sobre a propria
finitude, o qual a definiu como um momento de coroagao e libertacdo da alma apds uma vida
virtuosa. Tais ideais fomentaram reflexdes a respeito da mortalidade humana entre a
populacdao grega, inspirando outros estudiosos, como Epicuro (341 a.C. — 270 a.C.), a
pensarem na morte como algo que deveria ser sublimado pela filosofia, ao invés de evitado e
temido (Figueiredo, 2020; Platdo, 1972).

A partir da exposicdo de Platdo, Epicuro concluiu que a duragdo da vida era
irrelevante comparada a qualidade que poderia ter e, impulsionado pela busca da felicidade
existencial (auséncia de sofrimento), o autor construiu sua escola filoséfica sobre quatro

premissas basilares, que consistiam em: ndo temer aos deuses; ndo temer a morte, buscar o
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prazer da felicidade e compreender que toda dor e sofrimento da vida sdo transitorios e
suportaveis (Epicuro, 2002).

Segundo Figueiredo (2020), Epicuro foi um dos primeiros filésofos a desconsiderar a
morte como um problema, j& que permitia a conscientizacdo dos seres humanos, enquanto
vivos, de sua finitude. Por este motivo, tanto o filésofo quanto seus seguidores acreditavam

, . , . w . -
que o exercicio filoséfico de pensar na morte permitia o alcance da “ataraxia”, o equilibrio
perfeito entre o corpo e a total auséncia de perturbagdes da mente, a superacao do medo do
fim. Baseado nessa logica, os preceitos de Epicuro tornaram a relacdo entre medicina e
filosofia estreitas, a ponto de considerar que o temor da morte antecipava o encontro dos seres
humanos com o fim, ja que impedia o florescimento da felicidade. Vemos essa narrativa no
trecho a seguir:

A morte para n6s ndo ¢ nada, visto que todo bem e todo mal residem nas sensagoes,
e a morte € justamente a privacdo das sensagdes. A consciéncia clara de que a morte
nao significa nada para nds oferece a fruicdo da vida efémera, sem querer adicionar-
lhe tempo infinito e eliminando o desejo de imortalidade. Nao existe nada de terrivel
na vida para quem esta perfeitamente convencido de que ndo ha nada de terrivel em
deixar de viver. E tolo, portanto, quem diz ter medo da morte, ndo porque a chegada

desta lhe trara sofrimento, mas porque o aflige a propria espera: aquilo que ndo nos
perturba quando presente ndo deveria afligir-nos enquanto esta sendo esperado

(Epicuro, 2002, p. 15).

Tragos desse pensamento antigo também s3o encontrados na narrativa de filésofos
contemporaneos, como autor Arthur Schopenhauer (1788-1860), que viram na morte o
antidoto para a volubilidade da vida humana. De acordo com o autor,

a morte € propriamente o génio inspirador, ou a musa da filosofia. [...] Com a razio
apareceu, necessariamente entre os homens, a certeza da morte. Mas, como na
natureza, a todo mal sempre é dado um remédio ou, a0 menos, uma compensagao,
entdo a mesma reflexdo, que originou o conhecimento da morte, ajuda também nas
concepgdes metafisicas consoladoras, das quais o animal ndo necessita, nem € capaz.
Sobretudo para esse fim estdo orientadas todas as religides e sistemas filosoficos,

que sdo, portanto, antes de tudo, o antidoto da certeza da morte (Schopenhauer, 2000,
p-59-60).

O filosofo existencialista, Martin Heidegger (1889-1976), influenciado tanto pelo
pensamento pré-socratico quanto por outros autores, como o dinamarqués Soren Kierkegaard
(1813-1855) e o alemdo Friedrich W. Nietzsche (1844-1900), compreendia a presenga da
morte como a possibilidade de todos os seres humanos encontrarem o seu sentido de “ser”.
Para o autor, o fato de o contato com a morte em vida ser possivel somente por meio do fim

de outras pessoas faz com que os seres humanos entendam que ela esta presente em todos os
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lugares, sendo uma possibilidade a todo o momento e para todas as pessoas. Logo, os sujeitos
sdo impelidos a assumirem um posicionamento diante da vida e a “ser-para-o-fim”,
manifestando o seu melhor modo de “ser” no mundo. A partir disso, o autor conclui que a
morte assume uma conotacao particular no &mago de cada individuo, moldando e significando
suas acOes em relacdo a existéncia (Heidegger, 2005).

Outro periodo histérico, marcado pela influéncia simbdlica da morte, foi a Idade
Meédia (V e XV). A influéncia da Igreja Catolica, e seu desejo de refletir sobre a existéncia de
Deus e a salvacdo da alma humana, tornou a relagdo entre filosofia e pensamento religioso
mais estreito. Entretanto, a propagacdo dos ideais do cristianismo impulsionou muitos
filésofos a interpretarem os ideais do pensamento greco-romano sob a Otica dos valores
teoldgicos da igreja, j& que muitos eram pessoas de influéncia social, com fortes orientagdes
religiosas ou pertencentes ao clero. A partir desse movimento, surge a chamada filosofia
medieval, cujo pensamento influenciou todas as instancias da vida social da Europa, incluindo
a compreensao do significado da vida e da morte (Figueiredo, 2020; Ranhel, 2018).

Assim como na Grécia Antiga, o pensamento da Idade Média compreendia o corpo e
a alma humana como elementos duais que mantinham uma relagao dialética entre si. Porém,
para o olhar medieval, a alma era uma criacdo de Deus e representava uma inteligéncia maior
que deveria reger o corpo, ao invés de ceder as suas vontades. Essa mudanga, que
hierarquizou forgas divinas e mundanas, transferiu o pecado original (antes ligado as falhas da
alma - orgulho, soberba, desobediéncia) para o corpo (impulso sexual), dando origem ao mito
do devir humano, ligado a redencdo da alma por meio dos ensinamentos cristdos (Figueiredo,
2020; Ranhel, 2018).

Por ser a morada do pecado, o corpo tinha um papel importante, socialmente falando
dentro da légica da salvacdo crista. Para o entendimento da época, as doencas que afligiam a
carne de uma pessoa refletiam as transgressdes de sua alma. Assim, compreendia-se que
aquele que fraquejava perante as tentacdes do mundo era assombrado pelo mal (doenga), que
denunciava sua contravencdo devorando- lhe o corpo até a completa miséria e indulgéncia
(Ranhel, 2018; Laplantine, 2016).

Quando um enfermo se restabelecia, a cura era interpretada como um milagre de
Deus. Deste modo, as artes da cura ficavam sob a responsabilidade do poder religioso e sua
medicina da fé, dos milagres e da absolvi¢do divina. Entretanto, aqueles que ndo obtinham o
livramento apds os cuidados da igreja, poderiam obter a salvagdo de sua alma por meio do
padecimento, j& que carregariam o “peso” de seus atos da mesma forma que Cristo, levando

consigo os pecados de seus semelhantes em um ato de caridade que pagaria suas peniténcias.
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Dessa forma, tornavam-se dignos de entrar no reino dos céus (Figueiredo, 2020; Ranhel,
2018).

De acordo com Frangois Laplantine (2016), a maneira de a populagdo medieval
compreender os estados de saude baseava-se em um modelo relacional de pensar a doenga, ou
seja, sua presenca indicava a transgressao dos valores de regéncia da populacdo e sinalizava a
ruptura entre o individuo e a sociedade. Consequentemente, as doencas em grande escala
eram interpretadas como desvios coletivos que resultavam em puni¢des em massa. Cita-se
como exemplo a pandemia da peste negra, que se alastrou pelo continente europeu, matando
milhares de pessoas. Na época, a populagdo, vendo-se reféns de um agente invisivel, voltou-se
a Deus e as receitas caseiras numa tentativa de protecdo, realizando rituais de oracio,
peniténcias e purgagdo para evitar serem contaminados pelos “miasmas” da doenca
(Bittencourt, 2020; Ranhel, 2018).

Ressalta-se que, embora houvesse o medo do julgamento final pela populacdo, a
morte em si era compreendida como um acontecimento feliz para a maioria das pessoas, pois
representava a passagem para o outro mundo. Era algo proximo e aceito com solenidade, um
momento organizado com antecipagdo para decidir quem ficaria com os pertences do
moribundo, quem estaria junto ao seu leito na hora final, dentre outros. Ainda assim, havia o
receio dos vivos quanto a proximidade com o corpo do falecido, j4 que o processo de
decomposi¢do de um cadaver simbolizava o0 mesmo que as doencas: os desvios de conduta do
moribundo durante a vida terrena (Ranhel. 2018; Ariés, 2017; Laplantine, 2016).

De acordo com o historiador Phillippe Aries (2017, p. 39), “a palavra funus significa
ao mesmo tempo o corpo morto, os funerais e o assassinato”. E funestus, em francés, funeste
(funesto), a profanagdo provocada por um cadaver, indicando a relagdo de repudio que a
sociedade europeia tinha para com a “putriddo” do corpo. O pavor era tamanho que, em Roma,
a Lei das Doze Tébuas e o Codigo Teodosiano proibia a realizagdo de enterros no interior das
cidades para preservar a santidade das moradias dos habitantes. Os cemitérios eram feitos fora
das dependéncias das cidades ou a beira de estradas, para que nenhum espirito pudesse voltar
para perturbar os vivos (Ranhel, 2018; Aries, 2017).

A medida que os séculos foram passando, o destino dos corpos de pessoas “mas” se
tornou uma preocupacdo cada vez maior para a igreja, que passou a exigir cuidados
especificos com os defuntos. Assim, no intuito de espiritualizar o culto dos mortos, foram
criados os primeiros rituais finebres institucionalizados dentro dos ideais de salvagdo do

cristianismo, como: os veldrios, enterro e organizac¢do de rezas (Ranhel, 2018; Aries, 2017).
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Cabe destacar que a pratica ritualistica da morte nunca foi uma exclusividade da
cultura europeia. Assim como os hebreus consideravam o corpo morto algo impuro, “os
antigos indios americanos falavam dos espiritos do mal e atiravam flechas no ar para
afugenté-los” (Kiibler-Ross, 2017, p.8). Da mesma forma, a tradi¢do do yumulo (tGmulo) de
sepultar bem fundo os falecidos e jogar pedrinhas como homenagem, ou a salva de tiros num
funeral militar, hoje chamada “ultima despedida”, traduzem o mesmo desejo de manter
afastados os maus espiritos (Kiibler-Ross, 2017).

E preciso lembrar que, embora os milagres e visdes proféticas do clero fizessem parte
da cultura mitica europeia, tudo que era realizado fora do dominio da igreja,
independentemente de ser uma pratica de cura ou um ritual religioso, era considerado satanico.
Todo cidaddo que agia em desacordo com as normas da igreja desafiava a célera dos céus e
representavam uma ameaga a toda a sociedade, pois ndo s6 permitiam a presenga do mal
como também o traziam para dentro dos lares da populacdo, logo, eram seres considerados
maleficus, servidores do diabo (Laplantine, 2010; Russell; Alexander, 2008).

A partir das especulagdes sobre as forgas corrompidas da sociedade, foram iniciados
os inquéritos da santa inquisi¢do. E, por meio deles, originaram-se as primeiras leis e métodos
“cientificos” para detectar e penalizar os criminosos que atentavam contra a santidade social.
Foi o pensamento punitivo que levou os filosofos a mudarem gradualmente o foco de suas
reflexdes para aquilo que causava a morte, dando inicio a caga das forgas agressoras que
ameagavam a vida humana (Figueiredo, 2020; Ranhel, 2018; Kiibler-Ross, 2017; Aries, 2017;
Russell; Alexander, 2008).

Entre os séculos XVI-XIX, a morte passa a ser algo “do outro” e ganha ares de
complacéncia na relagdo entre o moribundo e sua familia. Aqueles que antes acompanhavam
a passagem de seus entes com naturalidade, de repente sdo tomados por emogdes
arrebatadoras. Choram, suplicam e gesticulam em lamentagdo a sua partida. Porém, “ndo ¢
somente diante da cabeceira dos agonizantes e da lembranca dos desaparecidos que ficam
perturbados, a simples ideia da morte comove” (Ari¢s, 2017, p. 67).

Luz e Bastos (2019) comentam essa mudancga de paradigma dizendo que a morte tem
o poder de romper as barreiras inconscientes das pessoas e fazer emergir os fantasmas de seus
coracdes: as tarefas inacabadas, levando-as a se perguntarem “sobre o sentido da vida e o uso
do tempo [...] (Luz; Bastos, 2019, p 17), razdes pelas quais suas atitudes geralmente sao
marcadas pela dor e negagao”.

Para Kiibler-Ross (1926-2004), a atitude de defesa para com a possibilidade da morte

¢ compreensivel do ponto de vista psiquico, ja que o inconsciente ndo concebe a possibilidade
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do fim quando se trata da vida de quem o pensa. A morte s6 ¢é plausivel quando envolve algo
externo, a acdo de algo ou alguém que nos mata. Portanto, o medo da morte nao esta
associado ao fim orgénico do corpo, mas sim a um ataque que compromete a autopreservagao
do sujeito. Nao ¢ a toa que muitas pessoas, ainda hoje, evitam falar sobre o tema por associa-
lo a algo negativo, macabro e que ndo deve ser “atraido” por palavras ou pensamentos
(Kiibler-Ross, 2017).

Outros autores atribuem o repudio da morte ao aumento da violéncia e da
desigualdade social, fendmenos que se agravaram com o passar dos anos. O constante
convivio com noticias de assalto, assassinato e catastrofes aumentaram a preocupacao € a
procura das pessoas por seguranga, tornando-as reféns de seus temores. Essa falta de controle
sobre a propria vida ativa as defesas psiquicas dos seres humanos, na visdo da psicanalise,
incluindo os mecanismos de negacdo e fuga. Como resultado, tem-se uma busca frenética por
sistemas de protecdo e tecnologias de cura e, a0 mesmo tempo, o banimento da morte do
cotidiano das pessoas (Oliveira et al., 2020; Kiibler-Ross, 2017; Aries, 2017).

Vestigios de negagdo para com a realidade da morte ficam claros no contexto pos-
moderno, no qual os moribundos ndo morrem mais em casa, proximo aos familiares e amigos
queridos, mas sim isolado em um leito de hospital, escondido dos olhos do mundo. Em muitos
casos, o lugar da familia foi cedido as equipes de saude, e o sepultamento, outrora uma
passagem privada, tornou-se uma técnica especializada (Figueiredo, 2020; Oliveira et al.,
2020; Kiibler-Ross, 2017).

Ressalta-se que a intengdo deste trabalho ndo € questionar os avangos tecnoldgicos
ou a especializa¢do da assisténcia, que trouxeram inumeros beneficios a satde da populagdo e
permitiram o alcance da exceléncia no que tange a preservacao da vida. O que se tenta fazer é
chamar a ateng@o para a sensagdo de poder que esses avangos geraram nos profissionais, a
ponto de alguns crerem ser capazes de evitar a morte. A relagcdo ¢ tdo intrinseca que eles ja
ndo sdo preparados para lidar com a frustracdo de uma doenca que ndo cede ou de um
tratamento que ndo funciona, apesar das comprovagdes cientificas. Consequentemente,
tornam-se alvos dos anseios dos pacientes, das familias e das expectativas sociais, pois, a
morte contempordnea ¢ vista como uma “patologia ndo remediada” ou um atestado de
fracasso profissional (Oliveira ef al., 2020; Kiibler-Ross, 2017; Ari¢s, 2017).

Em 2019, os problemas gerados pela relagdo excludente entre a sociedade ¢ a
tematica do morrer vieram a tona durante a pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-

19). A velocidade da propagacdo do virus e o nimero de oObitos didrios em todo o mundo
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agravaram exponencialmente o estresse e o medo da morte na populacdo, ocasionando
inimeras alteragdes psiquicas. O excesso de trabalho ao quais os profissionais foram
submetidos, bem como a falta de informagdes e recursos para combater a doenga, também
impactam na saide fisica e psiquica das equipes de satde. Ainda assim, muitos profissionais
da “linha de frente”, cansados ¢ sem treinamento adequado, tentaram oferecer apoio as
pessoas hospitalizadas e suas familias e se dedicaram a humanizacdo dos atendimentos. No
entanto, alguns ndo suportarem o sentimento de medo, revolta, culpa e impoténcia que
sentiam diante da dor dos pacientes e acabaram chegando ao limite de sua propria satde,
manifestando quadros severos de depressdo, ansiedade e fadiga cronica que levaram muitos a
abandonarem a profissdo (Giamattey et al., 2022; Nascimento et al., 2020; Scorsolinl-Comin
et al., 2020; Crepaldi et al., 2020; Abu et al., 2019).

As restrigoes ¢ medidas de isolamento adotadas para conter o avango da doencga
afetaram ainda mais o processo de terminalidade, intensificando o sofrimento das pessoas que
haviam perdido alguém querido. Segundo estudos recentes, o impedimento do contato face a
face durante a pandemia tornou mais complexa a realizagdo de rituais de despedida,
aumentando a ansiedade dos doentes e de seus familiares. Nos casos terminais, a ansiedade
foi ainda maior devido a possibilidade de o paciente morrer isolado. Embora tenham sido
implementadas estratégias de comunicagdo remota para tentar amenizar o desconforto da
situacdo, como chamadas de video ou 4udio, os dados demonstram que sem a realiza¢do dos
rituais de despedida todo o processo de morte e morrer se tornou mais dificil e doloroso para
os envolvidos (Giamattey ef al., 2022; Nascimento ef al., 2021; Scorsolini-Comin et al., 2020;
Crepaldi et al., 2020; Abu et al., 2019).

Os rituais de despedida sdo momentos de comunicacao verbal e ndo verbal realizado
entre pessoas proximas quando ha a iminéncia de morte de uma das partes. Eles sdo
geralmente organizados para resolver questdes pendentes, compartilhar momentos vividos em
conjunto, realizar agradecimentos e proferir pedidos de desculpas, caracterizando-se como um
processo promotor de qualidade de morte para o enfermo ¢ de vida para os enlutados. No
entanto, pela impossibilidade de realizar os rituais de despedida durante pandemia, a presenca
de psicologos no ambiente hospitalar para auxiliar na condugdo desses processos foi ainda
mais importante (Giamattey ef al., 2022; Nascimento ef al., 2021; Scorsolini-Comin et al.,
2020; Crepaldi et al., 2020; Abu et al., 2019).

Os rituais funebres, que poderiam compensar a falta do processo de despedida dos
familiares e facilitar a elaboragdo da perda, também foram proibidos ou restritos durante o

periodo de isolamento. O corpo do falecido ndo era exposto, nem recebia os cuidados de
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limpeza ou preparagdo tradicionalmente utilizados para o sepultamento, eram postos em um
caixdo fechado ou cremado antes de ser entregue as familias. Esse fato tornou o processo de
luto mais desafiador para aqueles que desejavam ao falecido um tratamento mais digno
(Crepaldi ef al., 2020; Abu et al., 2019). Crepaldi e colaboradores (2020, p. 5), afirmam que
essa falta “de manejo e permanéncia durante algum tempo proximo ao corpo para despedida
[...] pode provocar a sensacdo de negligéncia e tratamento desumano no final da vida”,
dependendo da religiosidade da pessoa enlutada. Também ressaltam que a espiritualidade
costuma ser um recurso importante nesses momentos para algumas familias, principalmente
para encontrarem conforto e significado no que esta sendo vivido.

Para tanto, rituais alternativos de despedida foram incentivados no mundo todo para
tentar contornar a situacdo pandémica, tais como acender uma vela na janela, construir
memoriais online, compartilhar mensagens e homenagens ao falecido em grupos de
WhatsApp® ou redes sociais, transmissdo de missas ou celebracdes religiosas por canais de
midia, dentre outros. Apesar de ndo substituirem os rituais funerarios tradicionais, as opg¢des
alternativas demonstraram eficacia para a resolu¢do do luto a medida que ofereceram um
espago de vazao e compartilhamento emocional para os familiares lidarem com sua perda
(Giamattey et al., 2022; Nascimento et al., 2021; Scorsolini-Comin et al., 2020; Crepaldi et
al., 2020).

Frente ao exposto, ¢ importante lembrar que em 1988 a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) ampliou o conceito de saude ao incluir a dimensdo da espiritualidade. Essa
inclusdo reconheceu que a espiritualidade ¢ parte integrante da multidimensionalidade
humana, definindo-a como “o conjunto de todas as convicg¢des, suposi¢des, emogdes e
questdes referentes ao significado e sentido da vida”, sem a limitar a qualquer tipo de crenca
ou pratica religiosa.

A partir dessas discussdes, surgiu nos Estados Unidos uma nova area do
conhecimento dedicada a estudar os efeitos da espiritualidade na saude: a psicologia da
religido. Dentro desse campo, pesquisadores como Kenneth 1. Pargament observaram que
pessoas doentes frequentemente recorrem a praticas religiosas e espirituais como forma de
enfrentamento, um processo denominado de Coping Religioso-Espiritual (CRE) (Pargament,
1997).

Pargament descreve dois tipos de CRE: o positivo e o negativo. O CRE positivo
refere-se a utilizagdo da espiritualidade para atribuir um significado transcendental a uma

situagdo dificil, proporcionando ao individuo uma sensagao de controle, conforto e intimidade
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com uma entidade divina (Deus, cosmo, fonte da criagdo) ou com a sociedade, facilitando a
transformagdo ¢ a superacdao do sofrimento (Pargament, 1997). Por outro lado, o CRE
negativo envolve a perda de controle pessoal, em que o sujeito pode acreditar estar sendo
vitima de forcas negativas extrafisicas (possessdao demoniaca, vodu, magia negra, mau-olhado,
inveja, entre outros), sentir-se negligenciado, e adotar uma postura passiva diante do problema,
manifestando sentimento de revolta, descontentamento pessoal e/ou interpessoal, ou
experimentar uma crise religiosa-espiritual-existencial (Pargament, 1997).

Para identificar a ocorréncia de um CRE positivo ou negativo, Pargament
desenvolveu uma ferramenta chamada Escala de CRE, um questionério com cerca de 92 itens
que permite mensurar os efeitos do CRE de uma pessoa. Esse instrumento ja foi validado e
adaptado para diversos paises, inclusive o Brasil (adaptacdo feita por Panzini e Bandeira,
2005), ganhando destaque entre pesquisadores de diferentes dreas do conhecimento desde o
ano 2000 (Silva; Ribeiro; Moreira-Almeida, 2023; Farinha et al., 2021; Ferreira-Valente et al.,
2019; Counted; Possamai; Meade, 2018; Forti; Serbena; Scaduto, 2018; Cabago et al., 2017,
Pargament, 1997).

Compreender a construgdo simbolica da morte € essencial para colocar os
profissionais frente a frente com as suas multiplas faces, permitindo que possam integra-la
novamente ao seu cotidiano. Isso ¢ importante tanto para lembra-los de sua propria condi¢ao
humana, como também para capacita-los a lidar com o sofrimento de seus pacientes de forma
mais eficaz e compassiva (Oliveira et al., 2020; Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017; Ari¢s,
2017).

Observa-se que tanto a filosofia quanto as religioes tém servido a humanidade como
pontos de apoio para minimizar o sentimento de impoténcia perante a inevitabilidade da morte.
Ambas oferecem a possibilidade de encontrar amparo, protecdo e refiigio diante das angustias
humanas, sem nunca evitar o encontro com a morte em si. Ao longo do tempo, essas duas
esferas moldaram, instrumentalizaram e interpretaram o fenomeno da morte de diferentes
maneiras, construindo os multiplos significados que existem hoje (Figueiredo, 2020; Oliveira
et al., 2020; Kiibler-Ross, 2017).

Portanto, ¢ essencial que os profissionais de satide reconhegam e compreendam os
significados simbolicos da morte de seu contexto, para que possam oferecer um cuidado mais
holistico e humanizado aos pacientes e suas familias. Isso permite que eles estejam mais
preparados para lidar com a finitude e com o luto, tanto ao nivel individual quanto

comunitario.
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2.2 TANATOLOGIA: ASPECTOS LEGAIS E ETICOS DA MORTE NO BRASIL

O termo “Tanatologia” tem origem grega e deriva dos termos: “Thanatus”, nome do
deus mitologico da morte; e “logia”, que significa “estudo”, representando assim o estudo da
morte e do morrer. A tanatologia ¢ uma ciéncia interdisciplinar que aborda diversos temas,
como o cuidado ao paciente grave e/ou terminal; luto; educagdo de pessoas e profissionais que
lidam com situa¢des de perda; morte violenta e seus impactos nas midias de comunicacao,
entre outros, abarcando assuntos complexos permeados por tabus, mistérios e sentimentos de
repulsa (Figueiredo, 2020; Sampaio et al., 2018).

A Tanatologia médica, também chamada de medicina legal ou tanatognose, ¢ o ramo
da tanatologia que estuda as questdes técnicas relacionadas a morte de uma pessoa, incluindo
o diagnodstico da morte, destino do cadaver, necropsia, embalsamento e questdes ligadas a
personalidade social e juridica do falecido. Logo, envolve profissionais de diferentes areas do
conhecimento, principalmente da medicina e do direito (Oliveira et al., 2020; Figueiredo,
2020).

A Tanatognose ¢ a darea responsavel por diagnosticar a realidade do oObito e
estabelecer se ele decorreu de um homicidio, suicidio, acidente ou causas naturais. A morte
natural ou por antecedentes patologicos, ocorre devido a um estado moérbido adquirido
(doenga) ou a uma perturbagdo congénita. O diagndstico ¢ feito por meio dos chamados
“sinais de morte”, critérios utilizados pelos profissionais para determinar clinicamente a
ocorréncia de um 6bito, como auséncia de sinais respiratorios, circulatorios e de atividades
cerebrais — morte encefalica, sendo este ultimo o critério principal (Figueiredo, 2020; CFM,
2017).

A morte encefalica indica uma lesdo irreversivel no encéfalo e seu diagndstico €
confirmado quando o paciente apresenta coma aperceptivo, auséncia de atividade motora
supraespinhal e apneia. Sua constatacdo ¢ feita somente apos exames especificos e a avaliagdo
clinica de dois médicos que ndo pertencam a equipe de transplante, como previsto na
Resolucao n°. 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM) (CFM, 2017).

Na perspectiva da medicina, a morte pode ser definida como a perda total e
irreversivel das fungdes vitais, ou, mais precisamente, a completa auséncia de atividades
cerebrais e circulatorias (CFM, 2017). Esse conceito, embora moderno, tem raiz em duas

influéncias histéricas: a filosofia grega, que personificou o coracdo como sede da alma, e a
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doutrina judaico-crista, que concebia a respiragdo como a base do processo vital humano, em
alusdo ao sopro de Deus que deu vida aos homens (Filho et al., 1996).

No ambito legal, ndo ha uma defini¢do explicita de morte. A lei, n° 10.406/2002,
Art.2* do Codigo Civil, apenas refere o cessar da personalidade civil, que comeca no
nascimento de uma pessoa com vida e termina quando ela deixa de existir (Brasil, 2019a).
Apesar de considerar o momento do nascimento como o inicio da personalidade civil de uma
pessoa, a lei protege a crianga desde 0 momento da concepgao e preserva seus direitos mesmo
quando ¢ um nascituro — uma vida dentro do ventre (Brasil, 2019a).

De acordo com o Art.542, a morte que ocorreu dentro do ventre materno ou logo
apds o nascimento apresentam desdobramentos distintos que sdo decisivos para determinar
questdes importantes, como a transmissdo de bens a crianga. Pela lei, um bebé nascido com
vida pode se tornar um beneficiario de uma doacdo e ter seus direitos garantidos, mesmo que
venha a falecer logo apds o nascimento. O exame médico-legal de expansdo alveolar,
chamado “docimasia hidrostatica pulmonar de Galeno”, ¢ utilizado para comprovar se houve
a entrada de oxigénio nos pulmdes da crianga, e, quando constatado o resultado positivo, os
direitos do nascituro permanecem intactos. No caso de um natimorto — bebé que nasce sem
vida -, a doag@o nao se concretiza, portanto o bem doado retorna para o doador (Brasil, 2019a;
Carrinho, 2016).

Identificar as causas de uma morte ¢ de extrema importancia, tanto para classificar a
natureza das circunstancias quanto para suas implicagdes técnicas, legais e politicas. A seguir,
serdo discutidas algumas definicdes relacionadas a morte que ocorre no contexto do

nascimento.

2.2.1 A morte no contexto do nascimento: Aspectos conceituais

2.2.1.1 Abortamento

O abortamento ¢ definido como a interrup¢do da gravidez antes de ser alcangada a
viabilidade fetal — 22 semanas ou peso de 500g -, e pode ocorrer de varias formas, cada uma
com caracteristicas distintas.

a)  Abortamento Espontineo/natural: esse tipo de aborto ¢ um fendomeno
relativamente comum, ocorrendo em cerca de aproximadamente 10% das gestagdes. Resulta
de uma série de fatores, como idade avangada da gestante, tabagismo e/ou consumo de alcool,

uso de medicamentos sem prescricdo médica, alteragdes uterinas e/ou anomalias
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cromossOmicas, falta de informacao e/ou planejamento reprodutivo, dificuldade de acesso aos
servigos de saude, erros de diagnéstico durante o pré-natal, dentre outros (Menezes et al.,
2020; Morais, 2008).

b)  Abortamento Acidental: similar ao espontaneo, o abortamento acidental ocorre
de maneira nao intencional, porém tem como diferencial a associacdo com fatores
imprevisiveis que geralmente estdo fora do controle dos envolvidos. Traumas, quedas e
emocoes intensas podem desencadear esse tipo de abortamento, que pode ocorrer a qualquer
momento da gestagdo, mesmo quando a gestante ndo apresenta problemas de saude e estd
sendo cuidadosamente monitorada (Menezes et al., 2020; Morais, 2008).

c)  Abortamento Criminoso: esse tipo de abortamento envolve a interrupgao
deliberada da gestacdo e se configura como um ato vetado pela ordem judicidria brasileira.
Ele geralmente ¢ realizado por pessoas ndo qualificadas em ambientes clandestinos, sem
qualquer aparato médico ou seguranca sanitdria, representando sérios riscos a saude das
mulheres. O abortamento criminoso é proibido e pode ter graves consequéncias para a saude
da gestante, incluindo complicagdes médicas e até mesmo a morte (Cardoso; Vieira; Saraceni,
2020; Morais, 2008).

d)  Abortamento Legal: ¢ a interrup¢do da gravidez permitida por lei em
circunstancias especificas, como nos casos em que ha chance de agravos a saude materna e
risco de morte (exemplo: gestacdo extrauterina invidvel - ectdpica, ou malformagdes
incompativeis com a vida), ou resultantes de violéncia sexual (Morais, 2008). E considerada
uma medida extrema para situagdes singulares, em que os profissionais precisam cumprir uma
série de passos pré-estabelecidos, envolvendo exames fisicos, laboratoriais e de imagens para
determinar a natureza do aborto com que estdo lidando (FIOCRUZ, 2019a)

E essencial entender as diferentes formas de abortamento e as circunstincias que as
cercam para garantir que as gestantes recebam o cuidado adequado. A legislacdo e os
protocolos médicos sdo fundamentais para orientar o manejo dessas situagdes, protegendo
tanto a saude das mulheres quanto a legalidade do procedimento.

No entanto, ressalva-se que, independentemente da classificagdo, o abortamento ¢
um problema de saude publica significativo e estd diretamente relacionado a incidéncia de
mortalidade materna em todo o mundo. Ainda assim, Cardoso e colaboradores (2020, p. 11)
afirmam que “as bases de dados oficiais de satide ndo permitem ter uma estimativa do nimero
de abortos que ocorrem no Brasil. Os dados disponiveis se restringem aos 6bitos por aborto e

as internagdes por complicacdes de aborto no servigco publico de saude”. Logo, ndo se sabe
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com precisdo o nuimero de casos no pais, devido a subnotificacdo e a clandestinidade
(Cardoso; Vieira; Saraceni, 2020; Menezes et al., 2020; Morais, 2008).

Nota-se, portanto, a necessidade urgente de realizar melhorias na coleta de dados e
de implementar politicas de saude publica mais abrangentes que abordem efetivamente essa
questdo. Da mesma forma, evidencia-se a importancia de garantir legalmente a autonomia das
mulheres sobre seus corpos, de modo que a escolha pelo abortamento se torne um direito
feminino e possa ser realizado com seguranca. Ao reconhecer a importancia de entender a
magnitude do problema e suas implicacdes para a saide das mulheres, torna-se possivel
direcionar esfor¢os para oferecer cuidados adequados, garantir o acesso a servigos de satde
seguros, ¢ legalizados, bem como promover politicas que protejam os direitos reprodutivos
das mulheres, contribuindo com a redu¢do da mortalidade, como também para a promogao da

saude e do seu bem-estar materno.

2.2.1.2 Obito Fetal

O Ministério da Saude (2010) define como obito fetal “a morte de um produto da
concepgao, antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da mae, independentemente
da duracdo da gravidez” (Brasil, 2010, p.1), ou seja, um feto que nao respira e/ou nao
apresenta sinais de vida apds a separacao da mae.

A legislacdo estabelecida pela portaria n® 116 de 2009, determina que seja fornecido
uma Declaragdo de Obito Fetal e o registro civil do 6bito fetal, os quais devem ser registrados
em cartorio e no livro dos Nascidos Mortos para ser computado as estatisticas de mortalidade
fetal. Entretanto, todo feto extraido ou expulso do corpo materno com menos de 22 semanas
de gestacdo, abaixo de 500 gramas e menor do que 25 cm sdo considerados um abortado. Esse
dado ¢ relevante, pois o calculo utilizado para estimar a probabilidade de um feto nascer sem
vida adota como ponto de corte o periodo gestacional de 22 semanas ou mais (Giraldi et al.,
2019; Bittencourt et al., 2013; Brasil, 2009).

Em termos globais, calcula-se que 2,6 milhdes de Obitos fetais ocorram anualmente
em todo o mundo, sendo 98% deles em paises desfavorecidos. Estima-se que a maioria das
mortes seja provocada por causas evitaveis, como: patologias maternas, antecedentes ou
decorrentes da gestacdo; complicacdes placentarias; malformagdo fetal e traumas durante o
nascimento (Giraldi et al., 2019; Bittencourt ef al., 2013).

No Brasil, a maioria das mortes ocorre ao final de gestacdes de risco habitual, de

bebés normais e aparentemente sadios, denunciando condigdes precarias de acesso a saude
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reprodutiva, a assisténcia pré-natal de qualidade e ao parto seguro (Giraldi et al., 2019;
Bittencourt et al., 2013). Entre os anos de 2013 e 2016 foram registrados no Brasil cerca de
127.330 obitos fetais, o equivalente a 31.833 6bitos por ano. Dentre eles, 15% das causas
mortis decorreram de hipdxia intrauterina, enquanto 21,5% ndo foram especificadas nos
registros de Obito, uma lacuna preocupante para o monitoramento da saide materno-infantil
no contexto brasileiro (Kale ef al., 2021).

Portanto, além de politicas e legislagdes eficazes, € preciso investir na qualidade dos
servicos de saude, bem como na educagdo e na conscientizagdo sobre saude reprodutiva, para
abordar as causas subjacentes da mortalidade fetal e proteger a vida das gestantes e de seus

bebés.

2.2.1.3  Obito Neonatal

Define-se como o6bito neonatal a morte que ocorre entre 0 a 27 dias apds o
nascimento. E de obito infantil o falecimento da crianga antes de completar um ano de vida
(ONU, 2019).

De acordo com o relatério publicado pela United Nations Children’s Fund
(UNICEF), em 2020, o primeiro més de vida de um bebé ¢ um periodo crucial a sua
sobrevivéncia. No entanto, estima-se que cerca de 17 criangas, para cada 1.000 Nascidos
Vivos (NV) tenham vindo a 6bito no ano de 2019, o equivalente a 6.700 mortes por dia
(UNICEF, 2020).

Veloso e colaboradores (2019), em seu estudo de metanalise, identificaram como
causas associadas ao Obito neonatal a idade materna superior a 35 anos, gestacdes multiplas,
acompanhamento pré-natal deficitdrio, malformacdo congénita, intercorréncias na gravidez,
periodo gestacional inferior a 37 semanas; operacdo cesariana; avaliagdo cinica do recém-
nascido (Apgar com pontuacdo menor a sete no quinto minuto de vida); bebés de baixo peso
(menos de 2,5kg) ou muito baixo peso (menos de 1,5kg); e criangas do sexo masculino. A
respeito do ultimo item, no Brasil, a probabilidade de um recém-nascido do sexo masculino
falecer antes de completar um ano de idade ¢ de 0,01331, o equivalente a 13,3 dbitos/1.000
NV, segundo os indices de mortalidade infantil. J4 para o sexo feminino os valores sdo de
0,01135, aproximadamente 11,4 6bitos/1.000 meninas NV (IBGE, 2019; ONU, 2019).

Apesar de haver uma queda de quase 50% nos nimeros de mortes registradas no pais

entre os anos 2000 e 2018, que permitiram alcangar a média de 12,4 6bitos/1.000 NV, porém
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o Brasil ainda permanece distante de outras localidades mais desenvolvidas, como Japdo e
Finlandia, que registraram 2 6bitos/1.000 NV, em 2018 (Brasil, 2020a; UNICEF, 2020; ONU,
2019; IBGE, 2019; United Nations Children’s Fund, 2017). Apesar da diferenca, ndo restam
davidas sobre os avangos das ultimas décadas, principalmente quando comparadas aos dados
de 1940, cujas taxas chegavam a 146,6 6bitos/1.000 NV. Entretanto, estima-se que o Brasil
conseguird atingir a meta firmada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
visam reduzir as taxas de mortalidade mundial para 5,3 6bitos neonatais/1.000 NV (Brasil,

2019b; ONU, 2019; IBGE, 2019; UNICEF, 2017).

2.2.1.4 Obito Materno

A 10* Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID10) define o dbito materno como “a morte que ocorre durante
a gestacao, ou em um periodo de 42 dias ap6s o fim da gestagdo [...], devido a qualquer causa
relacionada com, ou agravada pela gravidez ou por quaisquer medidas relacionadas a ela”
(World Health Organization, 2020, s/p, traducdo nossa). Sua ocorréncia ¢ considerada um
problema de saude publica que acomete principalmente mulheres em situacdo de
vulnerabilidade e configura-se como uma violagdo dos direitos humanos por ser evitavel em
92% dos casos (FIOCRUZ, 2020).

Dentre as principais complica¢des associadas a quase 75% das mortes maternas
estdo: a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias e infeccdes decorrentes de
complicagdes no parto; abortos inseguros; ¢ o acometimento de doengas graves durante a
gravidez (OPAS, 2022). No Brasil, o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) registrou
mais de 38.919 obitos femininos entre os anos de 1996 e 2018, sendo que 67% deles foram
decorrentes de complicagdes obstétricas, tais como: intervengdes desnecessarias; tratamentos
incorretos; omissdes; ou quaisquer outras causas relacionadas a gravidez. Em 2018, os apesar
de ter alcancado a taxa de 59,1 mortes para cada 100 mil/NV, a menor ja registrada, ainda
ficou abaixo da desejada pelos ODS, que pretendia reduzir os numeros para 35 6bitos/100 mil
NV até o ano de 2015 (Brasil, 2020a; FIOCRUZ, 2020; ONU, 2019; Scarton et al., 2019;
IBGE, 2019; UNICEF, 2017).

De acordo com as estatisticas, as regides do Norte e Nordeste do Brasil apresentaram
as maiores incidéncias de mortalidade materna de todo o territorio nacional, com 88,9
Obitos/1.000NV (Norte) e 73,2 6bitos/1.000 NV (Nordeste). Por outro lado, a regido Sul

registrou a menor incidéncia, com 38,5 6bitos/1.000NV. Esses dados evidenciam a relacdo
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entre areas de vulnerabilidade e a prevaléncia de mortes, uma vez que os locais mais afetados
sdo caracterizados por altos indices de pobreza, baixa escolaridade e dificuldade de acesso ao
sistema de saude (Brasil, 2020a; FIOCRUZ, 2020; Freiras-Junior, 2020).

No mundo, 99% das mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento,
geralmente em ambientes frageis e em contextos de crises humanitérias. A disparidade no
indice de mortalidade entre mulheres com baixo poder aquisitivo; residentes em areas rurais; €
menores de idade ¢ expressiva em comparacdo com aquelas com melhor poder aquisitivo,
moradoras de areas urbanas e maiores de idade (OPAS, 2018).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), mulheres em situagdo de
vulnerabilidade geralmente tém um niimero maior de filhos devido a fatores culturais, falta de
informagao, dificuldade de acesso a servigos de satide e a contraceptivos, o que contribui para
o aumento dos riscos de morte relacionados a gestacdo. Nesse sentido, ¢ particularmente
importante que tanto o pré-natal, quanto os partos sejam assistidos por profissionais de satde
qualificados, uma vez que podem fazer a diferenca entre a vida e a morte da mae e do bebé

(OPAS, 2018).

2.2.2 Morte no contexto do nascimento: Aspectos emocionais

Se vocé perdeu alguém, eu espero que o siléncio conforte o seu coragdo. Espero
que vocé encontre o pouco de amor emaranhado nas minhas palavras e dos que te
cercam. Se vocé perdeu alguém, eu queria pegar seu rosto entre as maos e deixar
vocé chorar, expulsar, gritar a vontade até que o vazio nos fizesse contemplar a
morte mais uma vez, agora de outra forma [...]. Se vocé perdeu alguém, eu quero
encarar a morte com vocé. Quero sentar ¢ olhar o nada até perceber a maravilha da
vida novamente. Quero aprender junto a vocé que a vida e a morte sdo soberanas e
nada podemos fazer por ela [...]. Se vocé perdeu alguém, eu sei que nada do que eu
diga vai consolar vocé, porque eu perdi alguém também (Barreto, 2023, p.81).

2.2.2.1 Simbolismo do nascimento

Nao ¢ segredo que a gestacdo, periodo que antecede o nascimento, ¢ uma fase de
adaptacodes fisicas e simbdlicas de grande impacto na vida das mulheres e suas familias. Além
das mudancas biopsicoemocionais associadas, esse momento evoca diversos valores ligados
ao ser “mae”/“pai” dentro de um contexto sociocultural especifico, exigindo dos pais a
incorpora¢do de comportamentos ja pré-estabelecidos. Nesse sentido, a chegada de um filho
redefine os papéis sociais ¢ as atribui¢des de todos os membros da familia, tornando-se nao s
um evento biologico, mas também uma fase de construcdo identitaria e de reestruturacio

familiar (Gomes; Santos, 2020; Sousa; Lins, 2020; Scarton et al., 2019).
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Muitas vezes o bebé ja existe no imaginario das maes e dos familiares antes mesmo
da gravidez ser concretizada. Conforme as mudancas da gestacdo evoluem, ele ¢
gradualmente gestado em meio as histdrias de vida, sonhos e expectativas dos envolvidos, até
se tornar realidade quando o nascimento acontece, momento em que a maternidade ¢
consolidada como uma realizacao coletiva (Gomes; Santos, 2020; Sousa; Lins, 2020; Scarton
et al.,2019; Tenorio; Avelar; Barros, 2019).

Compreender essa dinamica ¢ essencial para vislumbrar o significado que o
nascimento de um filho tem para as familias, afinal uma “crianca pode ocupar diferentes
lugares na vida da mae, a depender das circunstancias de ocorréncia da gestacao” (Sousa; Lins,
2020, p.3). Um bebé pode representar a consolidagdo de um casamento, a garantia da
continuidade familiar ou a promessa de uma fase de vida cheia de amor, saude e felicidade
para todos. Como também, pode representar medo, culpa, frustragao e privacao de liberdade,
caso a gestacdo ocorra sem planejamento, ou seja, algo indesejado por algum dos envolvidos
(Sousa; Lins, 2020; Scarton et al., 2019; Tenoério; Avelar; Barros, 2019; Menezes; Marciano,
2019).

O momento do nascimento define o encerramento do ciclo de vida uterina de uma
crianca e demarca a sua chegada ao mundo. No entanto, por estarem associadas a valores
elevados e positivos, as chances de os envolvidos experimentarem sentimentos de sofrimento
sdo enormes quando o nascimento tem um desfecho negativo, afinal, ndo se trata apenas da
perda de um ente querido, mas sim de um projeto de vida idealizado por toda a familia
(Tenorio; Avelar; Barros, 2019; Menezes; Marciano, 2019).

Independentemente do desfecho de uma gravidez, a maternidade em si envolve
multiplos fatores que podem comprometer o equilibrio psicoemocional dos pais. E muito
comum, por exemplo, que as mulheres passem por um estado de hipersensibilidade emocional
apods o parto, chamado melancolia da maternidade ou baby blues. Esse fenomeno acomete
cerca de 70 a 90% das maes e se caracteriza como um periodo de reatividade emocional que
as maes podem vivenciar episodios de irritabilidade, choro, ansiedade, sensacdo de
inseguranca e de incapacidade devido as oscilagdes hormonais que ocorrem apds o parto.
(Schiavo; Pesora, 2020; Silva et al., 2019).

Embora seja um fendmeno natural, ¢ importante que a melancolia da maternidade
ndo assuma propor¢des negativas na vida das maes, devido ao nimero de casos registrados de
depressdo feminina no Brasil relacionado ao momento do nascimento. Ja se constatou que
cerca de 20 a 40% das brasileiras manifestam perturbacdes emocionais apos o parto. Destas,

uma a cada quatro evoluem para sintomas de depressao pds-parto, um indice elevado mesmo
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entre paises desfavorecidos (Schiavo; Pesora, 2020; Silva et al., 2019; Porto; Maranhao; Félix,
2017).

Como observado, ha muitos fatores envolvidos no processo da maternidade que
podem agravar o desequilibrio emocional dos pais e abalar sua autoimagem e bem-estar.
Nesse sentido, a morte no contexto do nascimento representa uma ameaga para a saude de
toda a familia, pois além de potencializar a instabilidade psico-cognitiva que ja existe,
também contribui para quebrar a imagem do ciclo natural da vida, no qual o 6bito deveria

acontecer somente na velhice (Aciole; Bergamo, 2019; Lopes, 2018).

2.2.2.2 Noticias dificeis e as fases do luto

A dor me mostrou o que ¢ importante. A dor é assim: No inicio, acompanha a gente o
tempo todo. A gente acorda por causa da dor. Ela segura a gente o dia todo, em todo
lugar. A noite, 14 esta ela, ndo deixa a gente em paz nem durante o sono. Sufoca e sacode
a gente. Mas também aquece. Em algum momento, também se afasta, mas nunca para
sempre. Ela sempre aparece aqui e ali. E entdo, no fim das contas... eu soube de repente
0 que ¢ importante na vida. A dor me revelou. O amor ¢ importante (Nina George - A
livraria magica de Paris).

A forma com que a noticia do 6bito ¢ transmitida as familias consiste em um dos
principais fatores de influéncia para o desenrolar do enfrentamento da perda. Segundo Kiibler-
Ross (2017), quanto mais simples for o modo de dar uma noticia dificil, mais facil se torna
para o paciente reagir a situa¢do. Entende-se por noticia dificil qualquer informacgao
transmitida a uma pessoa que possa ocasionar alteragdes negativas, direta ou indiretamente,
em suas vidas (Freiberger; Carvalho; Bonamigo, 2019; Souto; Schilze, 2019; Diniz et al.,
2018; Lino et al., 2011).

O ato de transmitir uma noticia dificil faz parte da atuagdo dos profissionais da saude,
ainda que muitos ndo sejam preparados para exercé-lo. O acolhimento humano ¢ a empatia
sdo atitudes primordiais nesses momentos, para que haja uma comunicagdo clara e décil entre
todos os envolvidos. Para isso, a fala dos profissionais precisa estar exumada de termos
técnicos e ser clara e objetiva, a fim de evitar causar duvidas nos familiares. No entanto,
quando essa interagdo falha e os profissionais ndo conseguem expressar claramente o que esta
acontecendo ou ndo explicam quais procedimentos serdo realizados com o falecido, os
familiares tendem a ficar mais tensos e angustiados, prolongando o tempo de sofrimento
(Aciole; Bergamo, 2019; Freiberger; Carvalho; Bonamigo, 2019; Souto; Schilze, 2019; Lopes,
2018; Kiibler-Ross, 2017; Paris; Montigny; Pelloso, 2017).
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Uma forma sistematizada para a transmissdo de uma noticia dificil, identificada na
literatura, ¢ o protocolo Spikes, um guia composto por seis etapas, que tem por objetivo
orientar os profissionais da satde a transmitirem uma ma noticia de modo que se torne menos
traumadtica para os pacientes e para si. Sua operacionalizacdo compreende: 1) Setting up:
escolha e preparagao do ambiente em que sera dada a noticia; 2) Perception: verificagdo do
estado de consciéncia do paciente e seus familiares sobre a situagdo; 3) Invitation: identificar
o quanto a familia deseja saber sobre o ocorrido; 4) Knowledge: transmissao da noticia
propriamente dita, momento em que ¢ recomendada a utilizacdo de frases introdutérias pelos
profissionais, que indiquem aos envolvidos que mas noticias virdo, porém, sem nunca fazé-lo
de forma brusca ou muito técnica; 5) Emotions: aguardar e responder empaticamente a reacao
demonstrada pelo paciente; 6) Strategy and Summary: diminuir a ansiedade ou angustia dos
presentes revelando o que sera realizado a seguir (Freiberger; Carvalho; Bonamigo, 2019;
Souto; Schilze, 2019; Diniz et al., 2018; Lino et al., 2011).

Familias que enfrentam uma morte inesperada no contexto do nascimento costumam
buscar o isolamento, logo apds consentirem com a realizagdo da autdpsia do falecido.
Desamparados, muitas pessoas andam pelos corredores do hospital, sem rumo, incapazes de
lidar com a realidade da situacao. Essa reagdo, comum nos processos de perda, corresponde a
primeira das quatro fases do luto listadas por Kiibler-Ross (2017), chamada de negagdo. A
fase de nega¢do ¢ caracterizada pelo choque inicial de uma pessoa ap6s receber uma noticia
dificil. Trata-se de um estado de confusdo em que as fungdes emocionais e cognitivas do
enlutado sdo afetadas e ele ndo consegue compreender a situacdo como um todo (Luz; Bastos,
2019; Kiibler-Ross, 2017).

Ha4 também a chamada “negacdo parcial”, na qual, diferente da primeira, os
envolvidos sabem o que estd acontecendo, mas continuam fazendo planos como se nada
tivesse acontecido. Essa forma de negacdo geralmente ¢ acompanhada por diversas formas de
distracdo envolvendo assuntos que ndo estdo relacionados ao problema, refletindo uma
tentativa inconsciente do enlutado de manter a sua identidade e senso de dignidade até se
adaptar a situacdo. Ao contrdrio do que se pensa a fase da nega¢do nio € tdo simples quanto
parece, pois € dela que serdo realizadas as preparagdes para tudo o que o enlutado enfrentara:
a transi¢do entre a vida conhecida e a desconhecida, o passado e o futuro (Luz; Bastos, 2019;
Kiibler-Ross, 2017).

Outra manifestagdo comum no processo de luto ¢ a raiva, a segunda fase do luto.
Para ilustrar a relevancia desse sentimento no enfrentamento da perda, Luz e Bastos (2019)

recorrem aos escritos do psiquiatra norte-americano William Breitbart, que compara o
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processo de morte a um muro ou um impedimento que interrompe o fluxo na vida. E como se
o individuo estivesse em um carro seguindo para uma determinada dire¢do, e, de repente, sem
que tenha qualquer escolha ou poder sobre isso, algo se coloca em seu caminho e o obriga a
seguir por um caminho diferente. A frustracdo gerada da constatacdo de que ndo ha o que
fazer faz nascer a raiva, uma estratégia da psique de dar vazdo ao sentimento de impoténcia e
lidar com o problema (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017).

E necessario atengdo e certo cuidado com os envolvidos nessa fase, pois eles tendem
a procurar culpados para justificar o problema, sejam pessoas externas, eles mesmos ou a
propria vida. Para as equipes de saude e familiares ¢ muito dificil ficar perto de um enlutado
na fase da raiva, devido a hostilidade que podem demonstrar. No entanto, ¢ importante que
sua dor seja validada e ouvida para que consigam seguir em frente; caso contrario, a revolta se
intensifica (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017).

Em algumas situagdes, a raiva do enlutado também pode indicar uma espécie de
negacao-parcial-esperangosa, como no caso de familias que descobrem uma malformagao
congénita, com elevada chance de morte, ainda no periodo gestacional (Medeiros ef al., 2021).
O sentimento de revolta, presente nestas situagdes, costuma ocultar a face da esperanca, como
também a ideia de que a situacdo serd transformada por um milagre da vida. Assim, os
familiares buscam se distrair da realidade dolorosa da morte e seguem fazendo planos. Esse
recurso, segundo especialistas em tanatologia, pode ser de grande valia para o enfrentamento
do luto quando utilizado da forma correta, pois permite aos envolvidos se engajarem
profundamente com a vida e terem a sensagdo de que fizeram tudo o que podiam pelo falecido.
No entanto, ¢ também pela raiva que, muitas vezes, eles seguem para o proximo estagio do
luto: a barganha (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017).

A fase de barganha geralmente ocorre quando as multiplas tentativas do enlutado de
negar a realidade da morte falham. Em um esforco inconsciente de controlar a situacgdo, eles
tentam ‘“negociar” os resultados agindo de uma determinada forma, na intencdo de obter
méritos para alcangar a cura. Seu comportamento € similar ao de uma crianga que busca obter
aprovacao aos olhos da mae; eles aspiram a validacdo de que o caminho que escolheram esta
certo, que sao merecedores da cura. No entanto, ¢ importante que compreendam que mesmo
pessoas muito boas ou muito ruins passam por situagdes dificeis na vida, e que a morte de
alguém em nada tem a ver com valores de mérito ou demérito (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-

Ross, 2017).



54

A quarta fase do luto diz respeito a depressdo, um estagio marcado por um profundo
sentimento de tristeza. Destaca-se que a depressdo aqui mencionada ndo ¢ equivalente a
depressdo clinica, caracterizada por um transtorno mental com sinais e sintomas bem
catalogados, mas sim a uma tristeza esperada para o periodo do luto. Segundo Kiibler-Ross, a
tristeza mais evidente (e persistente) do processo de luto aparece quando todo o esforgo
empregado para contornar a realidade da perda nao frutifica. Em resposta, os enlutados ficam
mais silenciosos, reflexivos e voltados para dentro, de modo que se permitem fazer um
balango dos acontecimentos e se “esvaziarem” para que algo novo possa nascer. Ter a
companhia de alguém durante esse periodo ¢ importante para que possam conversar sobre
seus sentimentos, especialmente aqueles ligados a questdes pendentes, como magoas,
ressentimento e culpa (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017).

Por fim, o ultimo estigio do luto compreende a aceitagdo da perda e indica o
desenvolvimento completo da sapiéncia cognitiva para lidar com a perda. E nessa fase que o
enlutado enfim encontra a coragem necessaria para seguir com a sua vida e consegue
expressar novamente sentimentos mais positivos, como o amor ¢ a paz (Luz; Bastos, 2019;
Kiibler-Ross, 2017).

E importante lembrar que o luto se manifesta de formas diferentes para cada pessoa e
varia conforme o vinculo afetivo entre o enlutado e o falecido, bem como suas crengas e
historia de vida. Assim, as fases do luto ndo ocorrem da mesma maneira para todas as pessoas,
nem seguem, necessariamente, a sequéncia mencionada. Entretanto, existem alguns fatores
essenciais para sua elaboracdo saudavel. Segundo a estratégia da Satde da Familia, alguns
elementos do enfrentamento do luto podem determinar um desfecho positivo ou negativo para
0 processo, tais como: o enlutado reconhecer a experiéncia do luto e reaja a separagdo;
conseguir reviver as experiéncias vividas com o falecido (ou criar momentos com o bebé, no
caso do oObito neonatal) para dar vazdo aos seus sentimentos e se reajustar a situagdo; e
desenvolver a capacidade de seguir em frente e estabelecer novas relagdes interpessoais
(Onari, 2011).

Autores comentam que existem certos sinais que podem facilitar o reconhecimento
da progressdao do luto e até determinar o seu término. Atitudes como lembrar e/ou falar do
falecido sem apresentar sentimentos de dor, tristeza ou manifestacdes psicologicas e fisicas
negativas sdo alguns exemplos, assim como demonstrar capacidade para se adaptar a novos
papéis sociais e reorganizar a vida (Lopes, 2018; Kiibler-Ross, 2017; Paris; Montigny; Pelloso,

2017; Onari, 2011).
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Nesse contexto, estudos nacionais e internacionais apontam que as pessoas mais
afetadas por uma perda no contexto do nascimento sdo as maes. Segundo os dados, é comum
que elas se isolem do restante da familia durante o periodo do luto por acharem que os demais
ndo sdo capazes de compreender sua dor. Algumas, por ndo saberem se ainda sdo maes ou se
deixaram de ser, experimentam sensa¢des de invalidez e conflito, acreditando que falharam
com os parentes, com o filho e com a sociedade. Ainda assim, o luto gerado por esse tipo de
obito costuma ser recebido com insensibilidade e descaso pela populagdo. Lopes (2018)
comenta o fato afirmando que existe uma crenc¢a social de que o sofrimento dos pais ¢ menor
nos casos de Obito neonatal do que de uma crianca mais velha, ja que ndo houve tempo habil
de convivéncia para os pais formarem vinculo com os filhos. Consequentemente, muitos pais
se veem tolhidos de demonstrar seu pesar em publico e passam pelo processo restringindo a
experiéncia da dor ao seu mundo interno (Menezes; Marciano, 2019; Aciole; Bergamo, 2019;
Lopes, 2018; Paris; Montigny; Pelloso, 2017).

Um ponto importante a ser destacado, que serve de alerta a outros pesquisadores, foi a
falta de trabalhos encontrados durante a realizagdo deste trabalho que investigassem o luto do
homem em caso de morte materna. Essa lacuna reafirma a necessidade de mais investigagdes
se dedicarem a essa tematica, a fim de compreender melhor o impacto emocional e
psicologico que a experiéncia de perder a companheira causa nos homens, especialmente

considerando que, muitas vezes, eles precisam enfrentar o luto enquanto cuidam dos bebés.

2.2.2.3 A importdncia dos profissionais da saude no acolhimento das familias que
vivenciam o luto
Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana (Carl Jung)

Ao comentar sobre o sofrimento dos pais, € necessario reforcar ao leitor que a morte
no contexto do nascimento pode acarretar diferentes tipos de luto, e ndo apenas nos pais da
crianga. Ha o luto do marido que perde a esposa, dos pais da gestante que se veem sem a filha,
dos avds, que ndo conhecerdo o neto, das criancas que aguardavam a chegada de um irmao,
dentre outros. Cada uma dessas perdas carrega elementos simbodlicos muito especificos e
distintos, que ndo serdo explanados nesta revisdo, mas que repercutirdo no processo do luto de
quem o vivencia. Da mesma forma, o tipo de morte e as causas envolvidas serdo fatores de

forte influéncia durante o enfrentamento da perda, assim como a relagdo de vinculo envolvido
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entre os familiares e o falecido (Menezes; Marciano, 2019; Aciole; Bergamo, 2019; Lopes,
2018; Paris; Montigny; Pelloso, 2017).

Nesse quesito, os profissionais da saide sdo pegas-chave para facilitar a reconstru¢io
da identidade dos enlutados e ajuda-los a reorganizarem suas vidas. No entanto, € preciso que
conhecam o processo de maneira ampla e incorporem principios basicos para abordar cada
pessoa envolvida, como deixa-las falar sobre a perda; ouvi-las a partir do seu ponto de vista e
conforta-las, sem tentar “forcar” a conformagdo da morte. Também ¢ importante estimular a
ajuda mutua entre os familiares e/ou outros suportes coletivos, por meio de midias sociais,
entidades religiosas ou grupos de apoio, assim como a realizacdo de aconselhamentos
psicologicos individuais e/ou familiares (Onari, 2011).

Os agentes das unidades basicas de saude t€ém uma vantagem significativa no que se
refere ao acompanhamento do processo do luto, devido a sua proximidade com a populagao.
Isso lhes permite monitorar a reelaboragdo da perda, identificar condutas nocivas e
encaminhar os individuos aos servicos especializados conforme necessario. Além disso, eles
tém a possibilidade de realizar acdes coletivas nas unidades basicas voltadas para um bem
comum, como grupos de apoio, rodas de conversas, terapias comunitdrias, entre outras. Sob a
orientagdo de um profissional habilitado, essas agdes proporcionam momentos de exposi¢ao
de sentimentos, trocas e identificagdo entre os participantes, facilitando a resolucdo de
conflitos, como demonstrado em alguns estudos (Alves et al., 2022; Alves et al., 2021; Drews
et al., 2021; Paris; Montigny; Pelloso; Lima ef al., 2018; Lopes, 2018; Cabeca; Sousa, 2017;
Onari, 2011).

Especialistas afirmam que a coisa mais importante que alguém pode fazer por uma
pessoa enlutada é ouvir. Esse ato, simples e aparentemente insignificante, permite a expressao
de seus sentimentos, a0 mesmo tempo em que € a chave para que o ouvinte compreenda como
a morte esta sendo processada pelos envolvidos e sua repercussao na dinamica de convivéncia
social. Embora haja o anseio humano de amenizar o sofrimento do outro com uma palavra de
conforto, ouvir ativamente também ¢ uma forma de resposta, ja que, na maioria das vezes, um
aceno de cabeg¢a, um olhar ou um gesto de carinho sdo suficientes (Arantes, 2019; Luz; Bastos,
2019; Kiibler-Ross, 2017; Onari, 2011). Nas palavras de Luz e Bastos (2019, p. 42-44).

Ha varias coisas que podemos fazer pelos outros, mas também ha coisas que s6 os
outros poderdo fazer por si mesmos — ¢ seria tentador se comegassemos a querer
cercar os pacientes numa redoma, acreditando que poderiamos evitar seus
sofrimentos [...]. Agindo assim, tornariamos os pacientes mais inseguros quanto a
propria capacidade de assumir e resolver suas tarefas inacabadas. Além disso,

correriamos o risco de que eles passassem a acreditar que dependem de nos. [...].
Devemos confiar em sua capacidade de conduzir a vida [...], mas o mais importante
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¢ que saibamos diferenciar o que ¢ nossa responsabilidade e o que ¢
responsabilidade dos outros. [...] Ndo ha nada pior do que quando passamos a tratar
os pacientes como se fossem pessoas incapazes de fazer algo, porque eles podem
comegar a acreditar nisso. E nds também.

2.3  POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E A REALIDADE DA MORTALIDADE
MATERNO-INFANTIL NO BRASIL

As primeiras politicas publicas brasileiras voltadas ao controle populacional
emergiram em conjunto com a ascensdo do governo militarista e a ocorréncia da V
Conferéncia Nacional de Saude, em 1975, ano em que houve a implementacdo do Programa
de Saude Materno Infantil (PSMI). Esse programa sancionou o acompanhamento da saude pré
e pos-natal de mulheres e criangas, visando reduzir os riscos de mortalidade. Propunha
melhorias na infraestrutura da satde, ampliagdo da cobertura assistencial e agdes voltadas ao
controle da gestagdo, parto e puerpério. Contudo, na tentativa de controlar as complicagdes do
nascimento, o programa acabou popularizando a institucionalizagdo do parto e o uso de
praticas intervencionistas, como a cesariana ¢ a esterilizagdo, pelas quais recebeu fortes
criticas do movimento feminista (Alves et al., 2022; Alves et al., 2021; Brasil, 1975).

O enfoque simplista dado a satde da mulher na época fomentou discussdes sociais
importantes que levaram o MS a criar o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), no ano de 1983. Esse programa destacava a necessidade de abordar integralmente a
satide feminina, com agdes voltadas ao planejamento familiar, satde clinica e ginecoldgica,
humanizag¢do no atendimento e melhorias no acesso para a realizagdo de diagnoésticos e
tratamentos precoces. No entanto, as dificuldades politicas, operacionais e financeiras
encontradas durante a implementacio do PAISM impediram a reducdo dos indices de
mortalidade materno-infantil esperada pelo MS (Alves, 2018).

Posteriormente, no ano 2000, o governo brasileiro lancou o Programa de
Humanizacao do Parto e Nascimento (PHPN) como uma tentativa de remediar as dificuldades
encontradas no PAISM. Seus principios visavam aproximar os profissionais de saude da
populagdo, enfatizando a formacgdo de vinculo interpessoal, o acolhimento e uma abordagem
mais humanizada da saude, que assistisse as mulheres em suas diferentes fases, garantindo
acesso a vacinas, exames e tratamentos adequados para diferentes niveis de risco. O principal
proposito do programa era criar um ambiente acolhedor que fornecesse suporte as mulheres

durante todo o processo de nascimento, além de garantir as familias acesso a uma assisténcia
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competente e organizada, capaz de realizar atividades educativas para o empoderamento das
familias (Brasil, 2016; Porto; Maranhao; Félix, 2017).

No ano de 2004, o MS em parceria com estados, municipios e diversos setores da
sociedade civil, criaram a iniciativa Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, na tentativa de reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal no pais. Seu
principal objetivo era programar agdes e estratégias voltadas para a melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, bem como para o atendimento ao recém-nascido, no
intuito de reduzir as mortes maternas € neonatais evitaveis. Para isso, foram desenvolvidas
atividades relacionadas a capacitagao de profissionais de satde, melhoria da infraestrutura das
unidades de saude, além da ampliagdo do acesso aos servigos de satde e outras medidas. Esse
pacto foi, e continua sendo, uma importante ferramenta na promog¢do da satide materno-
infantil no Brasil, contribuindo para a reducdo das desigualdades e para o alcance das metas
estabelecidas pela ONU relacionadas a satide materna e neonatal (Brasil, 2005).

Em 2010, o Brasil continuou empenhado em realizar esforgos politicos e sociais para
combater a fragmentag@o na atencgdo a saide e melhorar o quadro da saude materno-infantil.
Uma das estratégias implementada pelo MS foi a Rede Cegonha (RC), criada em 2011, com o
proposito de assegurar o acesso de maes e bebés ao sistema de satide, garantindo seu direito a
uma assisténcia resoluta e respeitosa em relagdo a sua autonomia, que adotasse praticas
obstétricas baseadas em evidéncias (Brasil 2021a, 2011a, 2005; OMS, 2016a).

Apesar dos esfor¢cos do MS, o niimero de mortes em todo o territério nacional
continuou elevado até o ano de 2015. Segundo dados divulgados pela ONU, mais de 303 mil
mulheres morreram em 2015 de causas relacionadas a gravidez. Destas, constatou-se que
apenas 64% haviam recebido algum cuidado pré-natal, quatro ou mais vezes durante a
gestacdo, o que resultou, na morte de 2,7 milhdes de Obitos neonatais e 2,6 milhdes de
natimortos. Como medida de conten¢do, a OMS emitiu recomendagdes em 2016 para
aumentar o nimero de consultas pré-natais no setor publico, passando de quatro para oito.
Essa estratégia reforcou a importancia de os profissionais da assisténcia repensarem a sua
pratica em prol da promo¢do do bem-estar integral das maes e dos bebés durante todo o
processo de gestacdo, parto e pos-parto, adaptando as orientagdes do SUS a realidade
sociocultural das familias. Tais medidas foram pensadas com base em estudos que
constataram a relagdo intrinseca entre o niimero de visitas e a proximidade com os
profissionais, com a diminui¢do de natimortos no pais, reduzindo a média para 8 casos /1.000

NV (OMS, 2016a).
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Atualmente, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabeleceram
como meta a redu¢do da mortalidade materna global para menos de 70 mortes para cada
100.000 NV até 2030. Reconhecendo que a redu¢ao da mortalidade materna ndo apenas salva
vidas, mas também ¢é essencial para o desenvolvimento sustentdvel de uma nacdo, ¢
fundamental abordar os determinantes sociais, econdmicos e culturais que influenciam na
saide materna, como a pobreza, a desigualdade de género, o acesso limitado a educagdo e a
falta de autonomia das mulheres em relagdo a sua propria satide e reprodugdo. Assim, torna-se
imprescindivel promover agdes coordenadas em diferentes niveis, incluindo politicas de saude
publica, investimentos em sistemas de saude, acesso universal aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, melhoria na qualidade da assisténcia e capacitagdo profissional (ONU, 2021).

Para tentar superar o quadro da mortalidade materno-infantil no Brasil, foi realizada
uma reestruturacdo da rede de assisténcia a gestante e ao bebé - Rede Cegonha - e instituida,
em seu lugar, a Rede de Aten¢do Materno e Infantil (RAMI), em 4 de abril 2022. A RAMI
englobava as estratégias ja consolidadas da RC e incorporava novas caracteristicas, como
direcionar mais recursos financeiros a ampliagdo dos servigos de saude existentes, incluindo
mais incentivo as maternidades de risco habitual com alta incidéncia de partos, bem como aos
ambulatérios de gestantes de alto risco e de recém-nascidos provenientes de unidades
neonatais; ampliagdo da aten¢do ambulatorial para mulheres com risco de agravos ou
comorbidades durante a gestagdo, cujos custos passaram a ser de responsabilidade federal; e
redistribuicdo dos leitos hospitalares financiados pelo MS, visando adequar os recursos ao
cenario epidemioldgico do pais. Entretanto, em 2023, a estratégia foi revogada pelo governo
federal e substituida pela Rede Cegonha (Sind-Enfermeiro, 2023; Brasil, 2023, 2022¢).

Outro recurso criado pelo MS, para melhorar a qualidade da saude materno-infantil,
foi a Estratégia QualiNeo (EQN) - Qualificacdo da Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco.
Essa estratégia foi desenvolvida pela Coordenacdo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS) com o propésito de aprimorar a qualidade da atencao
prestada em maternidades com indices elevados de mortalidade neonatal. Ela foi concebida
para oferecer qualificacdo e apoio técnicos sistematizados e integradores no exercicio da
gestdo e do cuidado profissional, no intuito de minimizar riscos evitaveis e promover a
integracdao dos demais programas do MS. Assim, a QualiNeo uniu propostas que antes eram
oferecidas e acompanhadas de forma isolada, enquanto estimulava relagcdes colaborativas nos
espacos de trabalho para favorecer a troca de informagdes e conhecimento entre os agentes

(Brasil, 2021b; FIOCRUZ, 2021).
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De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2019b, p.1), “a capacidade
de aprimorar o processo de cuidado provavelmente ndo vird da descoberta de novos
tratamentos, mas sim da aprendizagem e da possibilidade de tornar mais eficazes as terapias ja
existentes, via revisdo dos processos e praticas”. Nesse sentido, as diretrizes do cuidado
materno-infantil tém incumbido os profissionais de saude a se tornarem mais criticos,
reflexivos e criteriosos no seu fazer durante o acompanhamento gravidico-puerperal, assim
como acessiveis e humanizados em relagdo as familias, com o objetivo de possibilitar a
exposicao das duvidas, medos, anseios e expectativas da pessoa cuidada. Desta forma, a
habilidade da comunicagao efetiva e afetiva tornou-se intrinseca ao exercicio profissional, nao
apenas para a preservacao vida da populacdo, mas também para melhora-la (Brasil, 2005;
OMS, 2016a; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016; Cabega; Sousa, 2017; Silva et al.,
2019; Brasil, 2021a).

Dentre as agdes do MS, o projeto de “Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia” (ApiceOn) (2017b), criado em parceria com outras
entidades de referéncia, foi uma iniciativa que se dedicou a refletir sobre a importancia da
preparagdo dos profissionais para o exercicio do cuidado materno-infantil, especialmente em
situacdes de violéncia e abortamento. Para isso, toda a estrutura do projeto foi elaborada para
estimular a realizagdo de mudangas nos modelos tradicionais de formagdo, de modo que
houvesse a articulagdo entre o ensino e a realidade para que o cuidado fosse desenvolvido a
partir das necessidades e dos direitos das mulheres, bebés e suas familias. Para tanto, trouxe
ao centro de sua reflexdo/ag@o a necessidade da dialética entre a formacao académica, gestao
dos servicos de saude e a assisténcia do SUS, principalmente dentro de hospitais
universitarios, visando superar as dicotomias entre servigo, ensino e comunidade (Brasil,
2017b; FIOCRUZ, 2021).

Entende-se por formagdo o conjunto de pratica adotado pelas instituicdes de ensino
para promover uma qualificacdo profissional comprometida com a ética, humanizacao,
autonomia e trabalho em equipe, integrando as dimensdes de ensino-servico-pesquisa com 0s
valores do SUS. Sao agdes de ensino comprometidas com as diretrizes de atengdo e cuidado
ao parto € ao nascimento; a atencao para com o cuidado nos servigos de saude e com a adogao
de praticas recomendadas a saide materno-infantil; trabalho multiprofissional dinamico e
gestdo descentralizada para instigar a participagdo ¢ o protagonismo de todos os agentes
envolvidos. Nesse sentido, o ApiceOn se configurou como uma estratégia para promover,
qualificar e articulagdo os servigos voltados ao parto e nascimento, bem como ao

planejamento reprodutivo, assisténcia pés-parto e poéds-aborto, atencdo as mulheres em
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situagdes de violéncia sexual, de abortamento e de assisténcia ao aborto legal (FIOCRUZ,
2019b).

O projeto contou com o envolvimento de 97 hospitais universitarios (HU)
certificados pelo MS, hospitais de ensino (HE) e unidades auxiliares de ensino (UAE)
distribuidos em todo o pais, sendo o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdao Thiago
(HU-UFSC) um deles (FIOCRUZ, 2022, 2018). No entanto, ¢ importante ressaltar que tais
acdes complementares, embora validas e efetivas, ndo seriam necessarias se a formagdo dos

profissionais de satide os preparasse para a realidade da pratica desde o principio.

2.5 LEIS E NORMATIVAS DA EDUCACAO NO BRASIL: DO BASICO AO ENSINO
SUPERIOR

Para embasar a construgdo da presente tese, serdo apresentadas as principais leis e
diretrizes que sustentam a educagdo brasileira, no intuito de identificar seus principios,
conceitos € os elementos essenciais que embasam a operacionalizagdo de uma proposta

pedagogica.

2.5.1 Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) - Lei n° 9.394

Sancionada em 20 de dezembro de 1996, por determinagdo do artigo 214 da
Constituicao Federal, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) regulamenta o
sistema educacional brasileiro do ambito publico e privado, afirmando o direito constitucional
de todo cidadao ter acesso a educagdo de qualidade, desde o nivel basico ao superior (Brasil,
2014b, 1996, 1988).

As orientagdes estabelecidas pela LDB asseguram maior flexibilidade na organizacao
de cursos e carreiras, atendendo a crescente heterogeneidade da formagao, da sociedade e das
expectativas/interesses dos discentes. Ela estimula a criagdo e implementacdo de programas
que permitam aos discentes desenvolverem sua criatividade, analise critica, senso ético,
humanistico e valores de cidadania, além das competéncias necessarias ao exercicio de sua
profissdo. Também evidencia a necessidade das diretrizes curriculares, de todos os niveis da
educagdo, contemplarem elementos essenciais para cada area do conhecimento, de modo que
possibilitem aos estudantes o desenvolvimento de suas capacidades intelectuais de forma
autonoma e permanente. Assim, a LDB estabelece as diretrizes ¢ bases para a educagdo

nacional a partir de principios basicos, como liberdade de aprender, ensinar, pluralismo de
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ideias, respeito a liberdade e a vinculagdo entre a educagdo escolar, o trabalho e as praticas

sociais (Yaegash et al., 2020; Brasil, 2014b, 1996).

2.5.2 LDB e o Plano Nacional de Educacido (PNE) - Lei n° 10172

O Plano Nacional de Educagdo (PNE) ¢ o documento que estabelece as metas e
estratégias para a melhoria da qualidade e da oferta da educagdo escolar, por meio da criagdo
e implementacdo de politicas publicas. Conforme estabelecido no artigo 9° da LDB, a Unido,
juntamente com o Estado, o Distrito Federal e os Municipios, tém a responsabilidade de
elaborar o PNE do pais, o qual tem a fungao de articular esfor¢os nacionais em prol de metas
voltadas ao desenvolvimento da educagdo. Em suma, o PNE congrega informagodes
primordiais para a organizacdo das politicas publicas da area de educacdo, visando uma
intervengdo nacional que transcenda problemas sociais em um espago de dez anos (Yaegash et
al., 2020; Brasil, 2014b).

O documento atual, aprovado em 25 de junho de 2014 por meio da Lei n® 13.005,
estabelece 10 diretrizes ¢ 20 metas para a area da educagdo, incluindo: universalizar a oferta
da educagdao basica, elevar o nivel de escolaridade da populagdo, aumentar a taxa de
alfabetizagdo, melhorar a qualidade da educagdo em todos os niveis, ampliar o acesso ao
ensino profissionalizante, valorizar os profissionais da educacdo, reduzir as desigualdades
sociais, democratizar a gestdo e ampliar os investimentos em educagdo (Yaegash et al., 2020;

Brasil, 2014b).

2.5.3 LBD e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) - Educac¢io Superior

A educacao superior ¢ tratada especificamente no Capitulo IV da LDB, em que sdo
tracadas as normas referentes a estrutura e a funcionalidade da educag@o superior no Brasil.
Nos artigos dedicados a educagdo superior, a LDB privilegia questdes relacionadas a oferta da
educacdo e reforca a atuacdo do Estado em garantir o desenvolvimento da pessoa humana,
bem como o seu preparo para o exercicio do trabalho (Brasil, 1996).

No artigo 43, a LDB estabelece que a finalidade da educacdo superior ¢ promover o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento critico-reflexivo, formando
diplomados em diversas areas de conhecimento capazes de atuar profissionalmente e
contribuir para o desenvolvimento da sociedade brasileira. Assim, os cursos de graduagdo

devem buscar oferecer uma formagao integral que prepare o futuro graduado para enfrentar os
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desafios das rapidas transformacgdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des do
exercicio profissional (Brasil, 1996).

Diante disso, as DCN desempenham um papel fundamental na elaboragdo dos Projetos
Politicos Pedagogicos (PPP), também conhecidos como Projetos Pedagogicos de Curso —
(PPC), e dos curriculos das instituicdes de ensino basico e superior. Embora cada curso de
graduacdo tenha suas diretrizes curriculares, os cursos da area da satide compartilham pontos
em comuns, como a formacdo humanista, critica e reflexiva; articulagdo do ensino, pesquisa e
extensao/assisténcia; desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas para exercer
a profissao; capacidade de realizar acdes interdisciplinares a promog¢do, prevengao,
recuperagdo ¢ reabilitagdo da satde. Além disso, ha competéncias similares a serem
desenvolvidas entre os profissionais da satde, como a capacidade para a tomada de decisdo,
comunicacdo eficaz e lideranga no cuidado; habilidades de administracdo e gerenciamento de
acoes de promogao, protegado e reabilitacdo da satide, e a necessidade de atualizagdo constante

dos conhecimentos profissionais (Costa et al., 2018; Brasil, 2017a, 2001).

2.5.4 Projeto Politico Pedagogico (PPP) e Proposta Pedagégica Curricular (PPC)

O PPP ¢ o documento responsavel por orientar o trabalho educativo proposto pela
instituicdo de ensino como um todo. Ele se baseia na Proposta Pedagdgica Curricular (PPC),
que expressa a forma como serdo efetivadas na pratica pedagogica as concepgdes assumidas
coletivamente pelos membros da instituicdo. Essa pratica se dd por meio da selegdo,
ordenacao e avaliacdo dos contetudos, definindo os elementos estruturantes e basicos de cada
disciplina/componente que compdem o curriculo.

Em resumo, a PPC ¢ o documento que fundamenta e sistematiza a organizacdo do
conhecimento no curriculo, incluindo os fundamentos conceituais, metodologicos e
avaliativos de cada disciplina/componente curricular ou area do conhecimento elencados na
Matriz Curricular. Ela enumera os contetidos de ensino considerados imprescindiveis a
formagdo e emancipacao dos estudantes, levando em conta a LDB, as DCN, a Rede Estadual
de Ensino, o Caderno de Expectativas de Aprendizagem e as legislagdes vigentes (Brasil,
2022b).

Em outras palavras, a PPC representa a estratégia para superar os “Desafios

Educacionais Contemporaneos que sdo expressoes de lutas histdricas e demandas existentes
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na sociedade, os quais encontram respaldo legal e devem ser tratados como parte do

curriculo” (Brasil, 2022b, s/p).

2.5.4.1 Composicao da PPC

a)

b)

Matriz Curricular: contempla as disciplinas ou componentes curriculares comuns e
flexiveis da BNCC. Indica as etapas, modalidade, fase ou area de estudos a que se destina.
Organizacdo do conhecimento: consiste na apresentagdo dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos,  objetivos, conteudos, avaliagdo e referéncias de cada
disciplina/componente curricular ou 4rea do conhecimento, de acordo com a DCN e

documentos orientadores estaduais (Parana, 2022).

2.5.4.2 Elementos essenciais da PPC:

a)

b)

d)

Fundamentos tedrico-metodologicos, justificativa e objetivos: compreende a
apresentacdo da importancia, dos objetivos e das contribui¢des da disciplina/componente
curricular ou area de conhecimento em questdo para a formagao do educando. Nela sdo
apresentados os objetivos gerais e especificos, bem como os resultados esperados do
trabalho em conjunto entre docentes e discentes.

Conteudos: siao elementos relacionados as disciplinas/componentes curriculares ou areas
do conhecimento, separados por bimestre, trimestre ou semestre, conforme definido pela
Institui¢ao de Ensino.

Encaminhamentos Metodolégicos: ¢ a apresentacio do modo com que serdo
desenvolvidas as praticas pedagogicas escolhidas para o desenvolvimento das
competéncias em consonancia com o PPP da institui¢do, incluindo os recursos didaticos e
tecnologicos que serdo utilizados.

Avaliacao: sdo as praticas avaliativas adotadas pelo docente para acompanhar o processo
de apropriacdo do conhecimento do discente, conforme as legislagdes e normativas.
Ressalta-se que tanto os critérios, quanto os instrumentos de avaliagdo devem ser
discriminados apenas no Plano de Trabalho Docente - planejamento da docéncia - em
razdo de envolverem as especificidades de cada turma, o que ndo se aplica na PPC.
Referéncias: sdo as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboragdo da Proposta, as
quais devem conter as Diretrizes Curriculares e documentos orientadores; livro didatico

e/ou outras fontes consultadas.
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A partir do exposto, a presente pesquisa adotara os mesmos elementos essenciais
apresentados pela Secretaria de Educagdo do estado do Parand e se baseard na logica
apresentada no quadro abaixo (Quadro 1), para a elaboragao de sua proposta pedagogica (PP)

(Parana, 2022).

Quadro 1 - Elementos essenciais da Proposta Pedagdgica.

Elementos da 'PPC Questoes trabalhadas

-Por que essa disciplina/componente curricular ¢ importante
para a formagao dos profissionais da area da saude?

Fundamentos teorico- -Quais s3o as suas contribuigdes para a formacdo do
metodoldgicos educando e para a sociedade?

-Quais resultados se pretende alcancar com ela? (objetivos
gerais e especificos)?

-Quais sdo as competéncias que o estudante precisa
desenvolver durante o aprendizado?

-Quais temas e praticas pedagogicas poderiam auxiliar no
desenvolvimento dessas competéncias? Incluindo recursos
didaticos e tecnoldgicos?

Conteudo, Encaminhamento
metodologico e Avaliagdo

- Que tipo de estratégias avaliativas seriam adotadas para
acompanhar o processo de aprendizagem dos discentes?
-Quais autores, diretrizes, politicas, dentre outros, que
Referéncias poderiam servir de base para desenvolver esses temas e
praticas?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Minayo (2014), o referencial teérico refere-se ao “discurso argumentativo
do pesquisador” em que sdo apresentados os principais conceitos, categorias € nogodes
utilizadas por ele para construir e orientar a sua linha de pensamento durante o
desenvolvimento de todo o trabalho. No caso desta pesquisa, que visa a elaboragdo de uma

proposta pedagogica, foi adotado o referencial teorico de Paulo Freire.

3.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS DE PAULO FREIRE

Nascido em 19 de setembro de 1921, na cidade de Recife, Paulo Reglus Neves Freire,
foi um educador e filésofo brasileiro reconhecido mundialmente por sua contribuicao a area
da educagdo. Considerado um dos grandes pensadores da historia do Brasil, e uma das figuras
de maior influéncia no movimento da pedagogia critica, Paulo Freire foi o primeiro educador
a sistematizar um método inteiramente voltado a educagdo de adultos, fundamentado nas
metodologias das ciéncias sociais e nos ideais do marxismo, existencialismo e da
fenomenologia. Ele se destacou por seu trabalho dedicado a educacdo popular e a pratica
libertadora nas escolas, cujo enfoque estava no didlogo, na a¢do reflexiva, no
desenvolvimento da autonomia e¢ no empoderamento humano (Freire, 1992, 2002, 2005,
2007).

Entende-se por empoderamento (empowerment) o processo individual e coletivo no
qual uma pessoa ou sociedade se tornam capazes de conduzir as proprias vidas por meio de
uma postura critica e consciente. Para tanto, o autor destaca o didlogo como a base para a
formagdo humana, por propiciar uma visao critica da realidade por meio de diferentes pontos
de vista. Logo, o processo pedagogico dialdgico fomenta a curiosidade dos discentes para
com as proprias histérias, de modo que possam questiond-las, problematiza-las e,
principalmente, transforma-las a partir de suas reflexdes. Nesse quesito, a educagao Freireana
define-se como um exercicio de busca constante por conhecimento e transformagdao da
realidade, por meio da acao reflexiva daqueles que a vivenciam (Dalmolin, 2020; Freire, 2005,
2002, 2000).

No entender de Freire, a educagdo tradicional ¢ estabelecida em uma dinamica de
relacdo pautada no depodsito de contetido, na qual os discentes sdo vistos como meros
receptaculos, e os docentes como depositantes. Esse formato, também chamado pelo autor de

“educacdo bancaria”, nega a possibilidade do exercicio de busca e questionamento por parte
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do educando, pois controla seus pensamentos para que se ajustem ao mundo. Em
contrapartida, a educacdo baseada na problematizacdo, defendida por Freire, realiza o
movimento oposto, pois o desenvolvimento do conteido proposto pelo docente s6 ganha
sentido quando realizado a partir do pensamento dos discentes. Deste modo, os docentes nao
impdem a sua visao de mundo aos discentes, especialmente porque entendem que estdo em
relacdo dialogica, humanizada e de solidariedade intelectual, na qual as partes se influenciam
mutuamente (Dalmolin, 2020; Ferraz, 2011; Freire, 2005).

Ao discorrer sobre humanizagdo, Freire conceitua seu significado na ideia da
construgdo de um ser humano inconclusivo, que busca “ser mais” em sua humanidade para
superar o seu estagio atual de afirmacdo da realidade. Para isso, ele utiliza a pedagogia da
pergunta para estimular a libertagdo auténtica das pessoas, conquistada a partir da pratica do
pensamento critico-reflexivo, o impulsionador de mudangas concretas. Em outras palavras,
uma prdaxis transformadora da realidade. Assim, um verdadeiro processo educativo libertador
sO6 pode ser estabelecido por meio da andlise e da compreensdo das necessidades reais dos
sujeitos envolvidos no processo, ndo da percepcao do educador (Ferraz, 2011; Freire, 2005,
2000).

Enquanto a pratica “bancaria” inibe o poder criador dos discentes, a educacdo
“problematizadora” estimula o pensar critico e constante da realidade, pois reconhece que a
todo o momento os seres humanos precisam se adaptar as necessidades que surgem no
cotidiano. Dessa forma, o processo de aprendizado se torna algo intrinseco e permanente a
condi¢do do humano (Ferraz, 2011; Freire, 2005, 2000).

Refletir sobre a experiéncia vivida, bem como os significados que ela tem para cada
pessoa, implica em prestar atencdo ao modo como cada um “pensa” sua realidade. Neste
sentido, o ser humano, para Paulo Freire, se torna um sujeito historico que se constréi em
meios aos seus padrdes culturais e de suas formas de pensar e agir. Assim, a educacdo
problematizadora possibilita aos envolvidos visualizarem, apreenderem, problematizarem e
vislumbrarem o seu existir, tornando-os capazes de transformar sua realidade de forma
consciente e autonoma (Ferraz, 2011, Freire, 2005, 2000).

A abordagem problematizadora preocupa-se com a construcdo progressiva do
conhecimento por meio da agdo-reflexdo-acdo da realidade do proprio individuo,
considerando seus padrdes culturais e formas de pensar e agir. Logo, um dos principios desta

abordagem consiste em compreender que a realidade ¢ algo inacabado e que estd em
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constante construgdo. Nesta perspectiva, buscar alternativas para superar as dificuldades nao
significa criar problemas, mas sim encontrar caminhos para resolvé-los (Silva et al., 2022).

Para Freire (2002), a educagdo permanente ¢ algo essencial, j& que, enquanto seres
inacabados, homens e mulheres permanecem aprendizes durante toda a vida devido a sua
existéncia em uma realidade também inacabada. Portanto, o exercicio da aprendizagem
permanente envolve tanto os discentes quanto os docentes e precisa ser permeada pelos
seguintes principios:

1) Enquanto sujeitos sociais, docentes e discentes sdo responsaveis € ativos em sua
pratica, cabendo-lhes a funcdo de (re)cria-la por meio da agdo-reflexdo-agao do
cotidiano;

2) A formagdo do discente e do docente precisa ser permanente, integrada e dialdgica, em
um processo continuo de construgdo ¢ desconstrugao;

3) A pratica pedagogica deve compreender a génese do conhecimento;

4) A politica de formacdo do discente e do docente ¢ fundamental para reorientar o
curriculo das institui¢des de ensino das quais fazem parte;

5) O trabalho educativo ocorre em grupos de discussdo, nos quais docentes e discentes
conduzem o processo de aprendizagem juntos e utilizam o método do didlogo para
definir o contetido explorado e a dindmica das atividades.

Nota-se, portanto, que na educacdo problematizadora, o docente busca
constantemente o conhecimento junto aos discentes e aprende com eles. Assim, enquanto
ensina, também ¢ ensinado por meio de um processo dindmico e politico, construido na
compreensdo ¢ na transformacdo do viver social (Ferraz, 2011; Freire, 2007, 2005, 2002,
2000).

Na educagdo freireana, o discente ¢ compreendido como um ser humano livre e
autébnomo, possuidor de diferentes experiéncias culturais e de vida, que deve ser respeitado. E
um cidaddo que interage, questiona e se relaciona, portanto, tem a capacidade de ensinar e
aprender, e decidir pelo seu bem-estar pessoal e coletivo. Por ser pensante, critico e reflexivo,
ele ¢ responsavel por seus atos perante si mesmo € o coletivo, construindo um processo de
desenvolvimento de forma dialogica e histérica. Em suma, ele ¢ um ser humano que tomou
consciéncia de si e participa, com a mesma responsabilidade, dos movimentos sociais em que
esta envolvido. E alguém capaz de intervir como um agente de transformagéo social por ter se
dado conta da sua igualdade para com os outros ¢ assumir seus direitos e deveres. Nesse

sentido, denota alguém que desenvolveu a capacidade emocional de sentir, de se conectar e de
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pensar individual e coletivamente (Dalmolin, 2020; Filho, 2016; Ferraz, 2011; Freire, 2007,
2005, 1992).

O principio do didlogo ¢ considerado por Freire como uma necessidade existencial e a
esséncia da pedagogia libertadora. E por meio dele que o pensamento verdadeiramente critico
e reflexivo acontece, permitindo aos envolvidos “dizerem” a forma como enxergam a sua
realidade. Trata-se de um encontro entre sujeitos sociais, no qual a postura de humildade,
criticidade, criatividade e fé na humanidade s3o indispensaveis. Portanto, o didlogo
estabelecido nesse processo educativo ndo pode se caracterizar como um bate-papo
despretensioso, mas sim um encontro no qual a reflexdo e a agdo estdo voltadas para a
realidade que foi inicialmente “dita” e depois “desvelada” pelos sujeitos sociais, para que
possam transformé-la e humaniza-la (Ferraz, 2011). Nesse sentido, o didlogo ¢ a praxis estdo
diretamente interligados, de modo que “o didlogo implica responsabilidade, direcionamento,
determinagdo, disciplina e objetivos”, principalmente quando envolvem situagdes-limites
(Freire; Shor, 1986, p. 67).

Situagdes-limites sdo circunstancias que parecem impossiveis de serem transpostas na
percepcao do ser oprimido, mas que, diante do espirito investigador, sdo os propulsores que
estimulam o exercicio do compromisso € o sentimento de esperanca na capacidade humana
para a superacdo. Destaca-se que a esperanga, aqui citada, ndo ¢ um ato passivo em que o
sujeito se detém apenas a “entender” a realidade, mas ao compromisso de transforméa-la. Para
tanto, as situacdes-limites, na visao freireana, nao representam o fim das possibilidades, mas
sim a fronteira entre aquilo que ¢, ¢ a possibilidade de ser mais (Ferraz, 2011; Freire, 2005,
1992).

Quando os seres humanos conseguem transcender as situagdes-limites pelo didlogo,
permitem que o vislumbre do “inédito viavel” aconteca. E nesse espaco, a solugdo do
problema nao ¢ mais um sonho, mas uma realidade (Ferraz, 2011; Freire; Shor, 1986). E nesse

3

sentido que o processo conscientizado implica em “um esfor¢co comum de consciéncia da
realidade e de autoconsciéncia, que a inscreve como ponto de partida do processo educativo,
ou da acdo cultural de carater libertador” (Freire, 2005, p.115). Nao a toa, a educagdo

freireana se define como um ato politico.

3.1.1 Itinerario de pesquisa de Paulo Freire
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Freire reconheceu o potencial que a educagdo tinha para florescer o senso critico nos
seres humanos e para conscientiza-los sobre a importancia de exercer sua cidadania. Assim,
assumiu a responsabilidade ética para com os excluidos da sociedade de pensar formas de
romper com as condicionantes das misérias sociais, propondo uma pratica democratica e
libertaria nas escolas que se opusesse ao modelo tecnicista e alienatério de educagdo
(Dalmolin, 2020; Filho, 2017; Filho, 2016; Freire, 2005; Freire, 2002).

O itinerario de pesquisa de Paulo Freire consiste em uma metodologia participativa,
criada por estudiosos do autor, para substituir a forma bancaria de ensino propagado pela
educagao tradicional. Ela foi inicialmente pensada para facilitar a alfabetizagdo de adultos e
vem sendo incorporada ao campo académico como estratégia de pesquisa devido ao seu
carater transformador, principalmente em estudos desenvolvidos pelas areas da satde
(Antonini et al., 2020).

Pesquisas participativas proporcionam um grande avango no que se refere ao
envolvimento dos sujeitos com a sociedade, pois os permite assumirem o seu lugar enquanto
verdadeiros autores e condutores da investigacdo sem, com isso, perder o crivo ou a logica
sequencial exigida em um processo investigativo. Assim, combina interesses académicos e
sociais, propiciando a transformacdo de homens e mulheres por meio de uma relagdo de
respeito, ética e humanizagdo para com as diferencas (Antonini et al., 2020; Heidemann et al,
2017).

Apesar de Freire nao explicar conceitualmente os elementos de seu pensamento em
suas obras, deixa-os implicitos em sua narrativa a medida que discorre sobre sua visao de ser
humano, dialogo, relagdo de opressor/oprimido, educagdo bancaria/libertadora e o processo
emancipatorio, praxis e transformacao social; cultura e conscientizagdo. Assim, “em todas as
suas obras, e sob diferentes angulos, ele busca a conscientiza¢do do sujeito, para reconhecer-
se como pessoa”’ (Heidemann et al, 2017, p.3), percorrendo trés momentos dialéticos:
Investigacao Tematica, Codificagdo e Decodificagdo; e Desvelamento Critico (Antonini ef al.,
2020; Heidemann et al, 2017).

O processo da Investigacdo Tematica diz respeito ao assunto escolhido pelo docente
para debate, que fica encarregado de organizar previamente os temas geradores e as
estratégias metodologicas que serdo utilizadas com o grande grupo. A partir dos temas
escolhidos, os discentes sdo convidados a exporem suas percepcdes. Nesse momento, o
docente realiza o levantamento do universo vocabular de cada integrante para explorar os
temas que permeiam o objeto de andlise, ou seja, ele identifica a forma como cada um vé,

descreve e interpreta o fendmeno em questdo, juntamente com os simbolos envolvidos nele.
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Todo esse processo ¢ chamado de Codificagdo e Decodificagdo (Dalmolin, 2020; Heidemann
et al., 2017; Filho, 2017; Filho et al., 2016; Freire, 2005).

A partir dos elementos trazidos pelos discentes, o grupo como um todo realiza uma
analise coletiva dos pontos levantados ¢ faz uma leitura e releitura critica da realidade para
superar sua visdo individualizada do fendmeno. Nesse processo, dialogam, discutem,
problematizam e se permitem criar solugdes criativas para a questdo em voga, bem como as
situacdes-limites envolvidas, tomando consciéncia do cendrio vivido e de seus multiplos
pontos de vista. A partir disso, definem estratégias e medidas de acdo conscientes para mudar
a realidade e, ao mesmo tempo, redescobrem sua autonomia, empoderamento e liberdade
(Desvelamento) (Filho, 2017; Filho et al, 2016; Freire, 2005, 2002).

E importante frisar que a preocupagdo para com o desenvolvimento de uma postura
¢tica, expressa por Freire, ndo se limita apenas ao espaco geografico das salas de aula,
estende-se para as casas, locais de trabalho e a comunidade, gerando uma reacdo em cadeia
que vai do micro para o macro, transformando diferentes cenarios de interagdo e
compartilhamento (Filho, 2016).

Autores afirmam que o modus operandi de Freire ¢ algo pouco difundido, mas muito
eficaz para o campo de pesquisa, porque adota como principio o desenvolvimento de uma
educacdo libertadora, realizada por meio de palavras que facam sentido a realidade do
educando. Por meio de rodas de conversas entre pessoas com interesses em comum, que se
reinem para refletir sobre problemas ou situagdes vivenciadas em seu contexto, o0s
participantes sao estimulados a compartilhar suas experiéncias e aprender uns com os outros,
estabelece-se uma relacdo de troca e respeito em que todos sdo ouvidos e ninguém ocupa um
lugar proeminente (Dalmolin, 2020; Antonini et al., 2020; Filho, 2017; Heidemann et al, 2017,
Ferraz, 2011; Freire, 2005; Freire, 2002).

Esta metodologia vem sendo adaptada para a 4rea da satde devido a sua acdo
transformadora que, assim como determina o SUS, exige o comprometimento de todos para a
transformagao social; a articulagdo consciente entre teoria e pratica; visdo critica e reflexiva,
didlogo e respeito para com as diferencas sociais (Dalmolin, 2020; Heidemann et al., 2017).
Deste modo, o pesquisador assume uma postura mais horizontalizada em relagdo aos
participantes e se torna o encarregado de mediar o didlogo entre eles. Por meio de
interferéncia minima, ele utiliza estratégias essenciais para contribuir com o conhecimento de

todos, sempre valorizando os elementos do cotidiano de cada um para que sejam capazes de
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compreender o seu contexto pessoal, refletir sobre ele e realizar mudangas conscientes
(Brauer; Freire, 2021; Magagnin, 2018; Baquero, 2012; Freire, 2002).

Considerando que o estudo propde uma constru¢do coletiva para suprir uma
necessidade comum de diferentes profissdes da area da satde (lidar com a morte no contexto
do nascimento), a abordagem freireana se mostra oportuna, j4 que, além de possibilitar o
desvelamento da realidade dos participantes (formas de lidar com a morte, dificuldades e
conflitos), abre portas para o exercicio do trabalho colaborativo e para a criagdo de estratégias

de acdo libertarias e inclusivas (proposta pedagdgica) (Heidemann et al., 2017).

3.1.2 Marco conceitual

Uma vez apresentados os aspectos gerais que orientam o pensamento € a pratica
educativa freireana, serdo elencados alguns marcos conceituais importantes a compreensao do
leitor da relagdo entre os elementos essenciais da PP ¢ a visao de Paulo Freire.

O marco conceitual, conforme delineado por Schmitz e colaboradores (2016),
representa o conjunto de conceitos que norteiam as agdes do pesquisador, definindo seu
método de trabalho e sustentacdo de principios, crengas e valores. Em suma, o marco
conceitual visa construir a realidade abstrata de uma visdo sistémica ou pensamento complexo,
por meio de uma classificagdo que apresenta pontualmente as ideias do autor. Ele atua como
um guia que ilumina a construcdo de significados que permeiam o processo em questdo,
delimitando-o para anélise e desenvolvimento (Schmitz et al., 2016; Minayo, 2014).

Paulo Freire, enquanto autor, expressa suas ideias por meio de narrativa, em vez de
registrar conceitos fechados e pré-definidos. Esse estilo pode, por vezes, confundir o leitor
ndo familiarizado com suas obras. Com o objetivo de facilitar a integracdo de alguns
elementos-chave do autor a proposta do estudo, apresentaremos alguns conceitos basilares nos
quais a pesquisa se fundamenta.

Ser-humano-social: refere-se a compreensao do ser humano como um ser histérico,
em constante interagdo com os outros ¢ com o mundo, e, a partir disso, questiona, reflete e
aprende, tornando-se capaz de transformar a si proprio e ao entorno. E um ser inconclusivo,
que permanece durante todo o seu existir em processo de construgdo, buscando educar-se para
ser mais e promover transformacdes éticas e conscientes (Heidemann et al., 2017; Freire,
2005; Freire, 2002).

No contexto deste estudo, os docentes e discentes dos cursos de enfermagem,

medicina e psicologia da UFSC sdo vistos como agentes fundamentais para a implementacao
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de uma pratica educativa transformadora no enfrentamento da morte no contexto do
nascimento. Eles sdo compreendidos como seres sociais dotados de racionalidade e
sensibilidade, moldados por suas proprias historias, percepgdes, crengas ¢ valores. Sao
pessoas que possuem conhecimentos técnico-cientificos distintos, mas sua interacdo mutua ¢
vital para garantir uma assisténcia de qualidade as familias enlutadas. Além disso, esses
profissionais sdo orientados por valores éticos e humanos, que visam sempre promover o
bem-estar ¢ a dignidade dos pacientes e suas familias. Dessa forma, estdo comprometidos a
auxiliar outros seres humanos em momentos dificeis (como no caso da morte que ocorre no
contexto do nascimento) e estdo dispostos a transformar essa realidade em uma experiéncia
mais humanizada. Portanto, docentes e discentes da saude desempenham um papel crucial na
constru¢do de uma pratica educativa que visa ndo apenas transmitir conhecimento, mas
também promover a reflexdo critica, o didlogo interdisciplinar e a transformacdo social no
enfrentamento da morte no contexto do nascimento.

Processo de morte e morrer: Compreende um evento inerente e complexo do
existir humano que ¢ influenciado por uma variedade de fatores, incluindo aspectos internos,
ambientais, sociais e simbodlicos. A morte, como parte inevitdvel da vida, também esta
presente no contexto do nascimento. Portanto, compreender os significados e valores
atribuidos a morte que ocorre nesse contexto ¢ crucial para os profissionais da satude, tanto
para preservar sua saude mental no momento de enfrenta-la, quanto para fornecer assisténcia
adequada as familias envolvidas. A interacdo com o tema e com o ambiente onde ele ocorre
permite que os profissionais e estudantes compartilhem experiéncias, dificuldades, saberes e
sentimentos relacionados ao assunto, possibilitando o desenvolvimento de solugdes praticas
para superar desafios pessoais e coletivos associados a morte no contexto do nascimento
(Alves et al., 2021; Luz; Bastos, 2018).

Ambiente: Reflete o contexto fisico, cultural, econdmico, politico e social nos quais
os seres humanos fazem parte. E o espago onde os sujeitos estdo inseridos, onde se relacionam,
transformam e sao transformados por todos os fatores e relagdes presentes em seu meio. No
contexto desta proposta, o ambiente inclui a comunidade em que estdo inseridas, a cultura que
permeia suas vidas, os cursos de formagao que frequentam e a universidade em que estudam.
E dentro desse ambiente que os docentes ¢ futuros profissionais da 4rea da saude se preparam
para lidar com questdes dificeis, como o processo de morte e luto, além de buscar a

transformagao de si mesmos e da realidade em que atuam.
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A universidade, por sua vez, ¢ um espago destinado ao convivio, ao encontro com a
diversidade, a interacdo e ao questionamento. Logo, ¢ um local onde sdo vislumbradas novas
possibilidades de transformagdo da realidade, tanto por meio do ensino quanto de agdes de
pesquisa e extensao (Heidemann et al., 2017; Freire, 2005, 2002).

Educagao: Consiste no processo dialégico que se efetiva quando duas ou mais
pessoas compartilham experiéncias, refletem sobre sua realidade e transformam o seu modo
de ver o mundo. E por meio da relagio dialdgica que docentes e discentes expressam suas
crengas, valores, conhecimentos e experiéncias em relacdo ao enfrentamento da morte ¢ do
luto, promovendo uma reflexdo critica da realidade que possibilita a transformagdo de sua
prética de aprendizado. E uma ac¢io que demanda constante desenvolvimento e reformulagio,
tanto no cenario universitrio, como na pratica assistencial, para garantir a qualidade da
aten¢do prestada as familias enlutadas e garantir a integracdo da equipe de satide (Heidemann
et al., 2017; Freire, 2005, 2002).

Processo educativo: Representa o processo de desvelamento da realidade que ocorre
por meio de um processo critico e reflexivo. Ele envolve uma interacdo dialogica, em que
docentes e discentes compartilham experiéncias, reflexdes e conhecimentos sobre questdes
como o enfrentamento da morte e do luto, permitindo a descoberta de novas formas de
realizar a pratica de aprendizado e do fazer em saude. Neste processo, todos os participantes
tém a oportunidade de contribuir com suas experiéncias e conhecimentos, pois a abordagem
reconhece a importancia da pluralidade de perspectivas na constru¢do do conhecimento ¢ na
leitura da realidade.

Avalia¢do: Diz respeito a emancipagdo dos sujeitos envolvidos no processo de
aprendizado. Seu foco ndo estd em averiguar a capacidade do discente de repetir ¢ memorizar
informacdes, mas sim na sua habilidade de se conectar com o outro, de compreender a si
mesmo ¢ aos demais em prol do crescimento coletivo, de despertar a consciéncia critica por
meio do dialogo livre, continuo e democratico. Assim, ela ndo admite a exclusdo social; pelo
contrario, abraca as diferencas, levando em considera¢ao que a aprendizagem esta diretamente
ligada as necessidades socioculturais de cada um (Freire, 2005; 2002).

O erro, ao contrario do modelo punitivo, ¢ visto como um degrau no processo de
constru¢do do conhecimento, uma vez que estimula o sujeito a pensar e buscar as causas para
o seu resultado. Dessa forma, a avaliacdo freireana torna-se um instrumento pedagdgico-
didatico que permite vislumbrar o planejamento de novas agdes de ensino para uma
aprendizagem mais significativa dos discentes. Podemos afirmar que, na visdo de Freire, a

aprendizagem se sustenta nos seguintes pontos: na elaboragdo de instrumentos pedagdgico-
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didaticos que correspondam a fungdo educativa; na autoavaliagdo ¢ no didlogo permanente,
livre, respeitoso e democratico entre docentes e discentes; no conteudo que serd utilizado para
gerar reflexdo durante o processo de ensino; na compreensdo de que o ser humano ¢
inacabado e que sua aprendizagem se da por meio de uma constru¢ao coletiva e emancipatoria,
de carater critico-criativa, que envolve aspectos socioculturais individuais; € na concepgao de
que o erro ¢ uma etapa da construgdo da aprendizagem que ndo deve ser punida, mas sim
refletida para planejar estratégias que possibilitem uma aprendizagem significativa (Freire,
2005; 2002).

Proposta Pedagoégica: E o documento que define os principios, objetivos, métodos e
estratégias de ensino adotado em uma institui¢do de ensino. Ela representa o conjunto de
diretrizes e orientacdes que norteiam a pratica pedagdgica e a organizagdo do trabalho
educativo, com o propdsito de assegurar a coeréncia entre os objetivos educacionais da
institui¢do e as praticas desenvolvidas em sala de aula.

Por meio da delimitagdo de um caminho de aprendizado fundamentado em valores
filosoficos, objetivos educacionais, metodologias de ensino, critérios de avaliagdo e
organizacdo curricular, a proposta pedagdgica estrutura o caminho para promover o
desenvolvimento integral dos alunos, preparando-os para atuar em seus oficios, para a vida
em sociedade e para o exercicio de sua cidadania. Dessa forma, representa um documento
essencial para um processo formativo fundamentado em uma educagdo que ndo apenas visa
transmitir conhecimentos, mas sim desenvolver habilidades, valores e atitudes que sao

basilares para o pleno desenvolvimento humano (Brasil, 2022).
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4 METODO

O presente trabalho ¢ classificado como um estudo de natureza mista, combinando
estratégias qualitativas e quantitativas para subsidiar a elaboracdo de uma proposta
pedagbgica voltada ao enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na
formacao superior de profissionais da area da saude. A escolha do método se justifica devido
ao ineditismo e & abrangéncia da pergunta de pesquisa, que requer tanto a confirmacao da
ocorréncia do fendmeno investigado quanto a sua compreensao. A abordagem mista permite o
uso de diferentes estratégias metodologicas, e, possibilita ao pesquisador realizar
comparagdes ¢ complementagdes entre dados quantitativos e qualitativos, superando as
limitagdes inerentes a ambas (Creswell; Creswell, 2021; Oliveira, 2020; Paranhos et al., 2016).

De acordo com Creswell e Creswell (2021), existem quatro aspectos basicos que
norteiam o planejamento de todas as pesquisas mistas: distribui¢do de tempo, atribuicdo de
peso, combinagdo e teorizagdo. A distribuicdo de tempo compreende o periodo necessario a
realizacdo de cada etapa e se os dados, quantitativos e qualitativos, serdo coletados de forma
sequencial ou simultanea. Em outras palavras, ela determina o desenho do estudo, que pode
ser sequencial exploratorio (quali-quanti), sequencial explanatorio (quanti-quali) ou
concomitante (Santos et al., 2017; Creswell; Creswell, 2021).

A atribuicdo de peso diz respeito a énfase dada a cada fase da coleta. Dependendo do
interesse do pesquisador e do fendomeno investigado, o estudo pode priorizar uma etapa em
relagdo a outra ou atribuir a mesma importancia as duas. Nesse caso, o nivel de relevancia
atribuida a cada fase ¢ indicado pelo pesquisador no momento da descri¢do do método, sendo
destacado com letras maiusculas a etapa de maior peso e com letras mindsculas a de menor:
QUAL-quan; QUAN-qual. Entretanto, se ambas tiverem o mesmo peso, tudo ¢ sinalizado
com letra maiuscula: QUAL-QUAN (Santos et al., 2017; Creswell; Creswell, 2021).

A combinagdo indica o momento em que os dados quali e quantitativos serdo
relacionados na pesquisa. Em geral, essa etapa pode ocorrer em diferentes estagios e assumir
trés formas: 1) conectados: quando a analise do banco de dados da primeira fase esta
interligada a da segunda e influencia sua coleta; 2) integrados: quando os dados, quali e
quantitativos, sao coletados ao mesmo tempo e estdo fundidos em um unico banco; 3)
incorporados: quando dados secundarios, destinados a complementar informagdes do estudo,
sdo incorporados ao banco de dados principal (Santos et al., 2017; Creswell; Creswell, 2021).

Por fim, a teorizagdo consiste no pensamento teorico utilizado pelo pesquisador para

orientar o estudo, podendo ser explicito ou implicito, dependendo do objetivo do investigador.
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O quadro 2 ilustra a relagdo dos quatro principios mencionados para o planejamento de um

estudo misto (Santos et al., 2017; Creswell; Creswell, 2021).

Quadro 2 - Aspectos norteadores para o planejamento de estudos de método misto.

Distribuicao de tempo Combinacio Teorizacio
Coleta concomitante Igual Integragao
D litati ‘. Explicita
ados qua lFaUV.OS Qualitativa Conectado
coletados primeiro
Dados quantitativos Quantitativo Incorporado Implicita
coletados primeiro P P

Fonte: Adaptado de Creswell e Creswell (2021).

Apos considerar o planejamento do estudo, o pesquisador precisa definir qual das
seis estratégias de métodos mistos ird utilizar: sequencial explanatdria, sequencial exploratoria,
sequencial transformativa, paralelo-convergente, incorporada concomitante ou transformativa
concomitante. Para fazer essa definigdo, a literatura recomenda que o pesquisador adote um
sistema de notacdo, desenvolvido com rotulos e simbolos, para facilitar a representacao das
caracteristicas da pesquisa, (Quadro 3) e para definir aquela que melhor se adeque aos

objetivos do estudo (Quadro 4).

Quadro 3 - Sistema de notagao utilizado para estudos de métodos mistos.

Notacio Definicao

QUAN Estudo conduzido com énfase na abordagem quantitativa
QUAL Estudo conduzido com énfase na abordagem qualitativa
quan Os dados quantitativos sdo secunddrios em relacdo aos qualitativos
qual Os dados qualitativos sdo secundarios em relacdo aos quantitativos
inal d . oL o
SILI;IS_ +e Coleta concomitante dos dados qualitativos e quantitativos
Seta: —» Indica a sequéncia da coleta dos dados. Ex.: QUAL (1* fase) — quan (2°

fase)

Paréntese: () | Métodos incorporados para compor um projeto maior. Ex.: QUAL(quan)
Fonte: Adaptado de Creswell e Clark (2013).




Quadro 4 - Principais estratégias de método misto.
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Estratégia Definicao
A coleta e a analise dos dados quantitativos ocorrem na
Sequencial primeira fase do estudo, seguida da coleta e analise dos QUAN—qual
Explanatéria dados qualitativos, que sdo desenvolvidos a partir dos d
resultados gerados dos dados quantitativos.
A coleta e a analise dos dados qualitativos ocorrem na
Sequencial primeira fase, seguida da coleta e analise dos dados QUAL—quan
Exploratoria quantitativos, que sao desenvolvidos a partir dos
resultados gerados dos dados qualitativos.
E um projeto realizado em duas fases que apresenta
uma lente tedérica sobreposta ao procedimento
Sequencial sequencial. Ele pode tanto iniciar com a coleta| QUAN—qual;
Transformativa | quantitativa ou qualitativa e seguir a segunda fase com | QUAL—quan.
a estratégia complementar (quali ou quanti), que ¢
desenvolvida sobre a fase anterior.
Paralelo- Ambos os dados sdo coletad.os. e compa}radog ao
mesmo tempo, com o objetivo de identificar | QUAN + QUAL
Convergente A . N .
convergéncias, divergéncias e combinagdes
Os dados qualitativos e quantitativos sdo coletados ao
mesmo tempo. Porém, na primeira fase de coleta ha um
Incorporada método predominante, que guia todo 0 projeto. Qual(QUAN)
Concomitante Enqua}nt(? na segunda, que pode ser qualitativa ou —
quantitativa, serve como um banco de dados| Quan(QUAL)
secundarios, que tem como proposito complementar as
informagoes.
Transformativa Todo o processo ¢ gqiado por uma teoria qspeciﬁca. Os QUAN + QUAL
X dados sdo coletados juntos e podem estar incorporados
Concomitante — quan
um no outro.
Fonte: Adaptado de Creswell e Clark (2013).
4.1 TIPO DE ESTUDO

Considerando as etapas descritas anteriormente para a elaboracao de estudos mistos,

a presente investigacao optou por adotar o desenho sequencial transformativo, que utiliza uma
lente tedrica como perspectiva integradora dos dados quantitativos e qualitativos. Essa lente
proporciona uma estrutura para o interesse da pesquisa, incluindo métodos de coleta de dados,
organizagdo dos resultados ou mesmo para as mudangas previstas no estudo. Além disso, ela
serve como guia ao pesquisador em relacdo as questdes que sdo importantes de serem
examinadas (relacdes de poder, marginalizagdo, dentre outros), as pessoas que precisam ser
estudadas (mulheres, minorias, entre outros), a forma como ele deve se posicionar na etapa
qualitativa (isento ou influenciado pelo contexto pessoal, cultural e histérico) e como a

narrativa final deve ser escrita. Nesse sentido, o método transformativo enfatiza o papel que
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determinados valores (feministas, raciais, freirianos, dentre outros) irdo desempenhar em
todas as fases do processo de pesquisa, preocupando-se principalmente em dar voz aos
participantes para melhor entender o fendmeno estudado. Para isso, ele flexibiliza a escolha
das estratégias de coleta que melhor se adequem a teoria que guiard o estudo (Creswell;
Creswell, 2021).

Assim, os dados desta pesquisa foram coletados separadamente em duas fases
conectadas: uma quantitativa, seguida de uma qualitativa (quan—QUAL). A fase quantitativa
foi realizada por meio de um estudo descritivo, cujos dados subsidiaram a etapa seguinte.
Desta forma, a fase qualitativa foi estruturada de acordo com os achados da etapa quantitativa,
caracterizando-se como uma pesquisa participativa e de abordagem problematizadora. Por fim,
foi realizada uma terceira etapa para a validacdo do produto gerado das etapas anteriores,
junto a avaliadores externos. Todas as etapas de desenvolvimento da pesquisa foram guiadas e
estruturadas segundo o referencial de Paulo Freire e as recomendacdes do Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), de 2018 para a condugdo do estudo (Hong et al., 2018).

As pesquisas quantitativas sdo orientadas por pressupostos filosoficos oriundos do
pOs-positivismo, que concebe a realidade por um prisma determinista pautado na relacao de
causa e efeito. Esse tipo de estudo tem por objetivo identificar as causas que
influenciam/determinam um fendémeno especifico de forma objetiva. Para isso, reduzem as
ideias (hipdteses) que tangem o elemento investigado a um conjunto de fatores ou variaveis
passiveis de mensuragdo, testam suas teorias € examinam a relagdo entre as variaveis
numéricas obtidas por meio de procedimentos estatisticos (Creswell; Creswell, 2021; Polit;
Beck, 2019).

Uma investigagdo quantitativa descritiva configura-se como um estudo de
levantamento realizado em um unico momento ou em um curto espaco de tempo, com o
objetivo de descrever numericamente as tendéncias, atitudes ou opinides de uma populacao.
Geralmente, utilizam-se questiondrios ou entrevistas estruturadas como instrumentos de coleta
e exige um numero representativo de participantes para generalizar os padrdes encontrados
(Creswell; Creswell, 2021; Polit; Beck, 2019).

Por outro lado, os estudos de abordagem qualitativa visam investigar as relacdes,
representacdes e opinides provenientes da subjetividade humana, sejam elas relacionadas ao
seu modo de vida, pensamentos, sentimentos ou motivacdes. Diferentemente da pesquisa
quantitativa, essa abordagem costuma ser realizada pela sistematizagdo progressiva da

experiéncia, na qual o pesquisador adentra a logica interna do contexto investigado até sua
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compreensdo simbolica. Isso permite ao pesquisador ter flexibilidade para explorar e conhecer
0s processos sociais investigados, além de elaborar novas praticas e conceitos sobre o
fenomeno de investigacao (Creswell; Creswell, 2021; Minayo, 2014).

As pesquisas qualitativas participativas com abordagem problematizadora tém como
objetivo alcangar a resolucdo de um problema coletivo por meio de uma agdo cooperativa
entre o pesquisador e os sujeitos que fazem parte da realidade investigada. Isso exige dos
participantes um movimento de reflexdo-acdo-reflexdo para diagnosticar e compreender
pontos de conflitos especificos e criar estratégias viaveis para sua realidade. Assim, o cenario
de investigagdo ¢ o proprio contexto dos participantes, permitindo-lhes mergulhar em um
processo de transformacgdo social para assumir uma postura protagonista perante a realidade
(Espiridido et al., 2017; Villardi; Cyrino; Berbel, 2015).

Nota-se que a pesquisa participativa com abordagem problematizadora caracteriza-se
como um processo educativo consciente que contribui para o desenvolvimento critico-criativo
de diversas areas do conhecimento. No entanto, por ndo apresentar uma metodologia fixa para
sua condugdo, muitos autores utilizam estratégias pedagogicas e metodologicas derivadas de
autores da 4rea da educag@o, como o arco da problematizacdo de Charles Maguerez — adotado
nesta investigacao (Espiridido ef al., 2017; Villardi; Cyrino; Berbel, 2015).

O arco da problematizacdo consiste em uma estrutura desenvolvida pelo médico e
educador brasileiro, Charles Maguerez, para guiar o processo de aprendizagem baseado em
problemas. Esse arco guia os alunos por meio de um processo ciclico cinco fases de

investigacao, reflexdo e acdo, que compreendem a:

1) Observacao da realidade: Nesta etapa, os alunos sdo expostos a uma situa¢do da
vida real que desperta sua curiosidade e motivagao para aprender.

2) Listagem de problemas-chave: Os alunos identificam os problemas principais, ou
questdes-chave, relacionados a situagdo apresentada, formulando perguntas e
hipoteses.

3) Teoriza¢do: Os alunos buscam informagdes, estudam teorias relevantes e buscam
compreender 0s conceitos e principios subjacentes aos problemas identificados.

4) Hipoteses de solug¢ao: Com base na compreensdo adquirida na etapa anterior, os
alunos desenvolvem e propdem solucdes ou estratégias para abordar os problemas

identificados.
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5) Aplicacdo a realidade: Os alunos aplicam suas solugdes propostas na pratica,
avaliam seus resultados e refletem sobre suas experiéncias, fechando assim o ciclo de

aprendizado (Espiridido et al., 2017; Villardi; Cyrino; Berbel, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Por visar a elaboragdo de uma proposta pedagogica para o enfrentamento da morte e
do luto no contexto do nascimento na formagdo de profissionais da saude, os cenarios
escolhidos para esta investigacdo foram os cursos de graduacdo da area da satde da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no campus Florianépolis (UFSC, 2020).

A UFSC ¢ uma instituicdo de ensino publico com mais de 60 anos de historia, que
tem como missao: a produgdo, sistematizagao e socializagao de saberes filosoficos, cientificos,
tecnologicos e artisticos a sociedade, bem como o desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa, extensao e inovagdo (UFSC, 2020).

A universidade é composta por cinco campi distribuidos entre as cidades de
Ararangud, Blumenau, Curitibanos, Florianopolis e Joinville, onde mais de 50 mil pessoas
circulam diariamente. Conta com a colaboracao de mais de 2.495 docentes, 3.129 técnicos-
administrativos, 1.190 discentes da educacdo basica, aproximadamente 30 mil discentes
matriculados em 120 cursos de graduagdo (presencial e a distancia) e 10 mil estudantes
divididos entre os cursos de pds-graduacgao stricto sensu e lato sensu, de acordo com os dados
fornecidos pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI 2020-2024) (UFSC, 2020).

A UFSC possui mais de 620 grupos de pesquisa, que desenvolvem cerca de 2,7 mil
projetos. Esses grupos, além de publicarem suas producdes em revistas cientificas nacionais e
internacionais, também realizam atividades de extensdo que, juntas, representam mais de 21,8
mil iniciativas voltadas ao desenvolvimento e bem-estar social. Recentemente, estabeleceu
parcerias de trabalho com outros 38 paises em diferentes continentes do mundo, uma
colaborag¢do internacional que ja conta com um total de 349 convénios com impactos globais
(UFSC, 2020).

Na ultima avaliacdo do Sistema Nacional de Poés-Graduagdes, realizada pela
Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), 17 dos 56 programas ofertados pela
UFSC foram conceituados com as notas mais altas (6 ¢ 7), colocando-os entre os classificados
com nivel de exceléncia no pais. Dentre os cursos restantes, 62,5% deles obtiveram nota igual

ou superior a 5 (UFSC, 2020).


https://pdi.ufsc.br/pdi-2020-2024/
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A instituicdo foi classificada como a quarta melhor universidade federal do pais no
fndice Geral de Cursos (IGC) de 2019, o que a colocou entre as institui¢des de ensino com
padrdo de exceléncia na classificagio do MEC. Além disso, esteve entre as oito melhores
universidades do pais na avaliacdo internacional do Times Higher Education (THE) e
assumiu o quarto lugar entre as melhores do Brasil no Ranking Universitario Folha (RUF),
competindo com outras 197 instituigdes publica e privada de ensino (UFSC, 2020).

Em 2020, devido a pandemia da Covid-19, a UFSC teve suas atividades presenciais
suspensas pela portaria n® 354/2020 e precisou adaptar a sua rotina de trabalho a modalidade
remota. Apesar disso, suas atividades de ensino, pesquisa e extensao continuaram sendo
realizadas em todos os niveis de ensino, embora com algumas restricdes (UFSC, 2020; Brasil,
2020d).

Entre os cursos de graduacdo relacionados a area da saude, a instituicdo oferece:
educacdo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo,
odontologia e psicologia (UFSC, 2021). No entanto, para este estudo, foram considerados
apenas os cursos de enfermagem, medicina e psicologia, devido a sua atuagdo expressiva no
contexto do nascimento e por lidarem primeiramente com o processo de enfrentamento da
morte ¢ do luto das familias nesse contexto. Essas trés areas também sdo as principais
responsaveis pela produgdo cientifica do tema em questdo, de acordo com os achados da
revisdo de literatura.

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas basicas de cada curso (nome, numero
de fases e objetivos) e alguns exemplos de contetidos ministrados na UFSC que podem
contribuir e/ou mencionar algum tema pertinente ou relacionado com a investigagdo (morte,
luto, saude da mulher e/ou do recém-nascido, satde da familia, medicina legal, satide/suporte
na atencdo basica, SUS e interdisciplinaridade). Todas as informacdes foram retiradas das
grades curriculares dos respectivos cursos, disponiveis no site da instituicdo no ano de 2021 e
serdo citadas conforme a descricdo da Superintendéncia de Governanga Eletronica e

Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (SeTIC).

Curso de enfermagem, 10 fases, objetivo:

O curso de graduagdo em enfermagem tem como objetivo formar enfermeiro
generalista com espirito critico, comprometido com as necessidades de satide da
populacdo, com a responsabilidade de assistir o individuo, familia e grupos sociais
na sua integralidade, nos niveis de atengio primaria, secundéria e terciaria. E capaz
de contribuir para o desenvolvimento da profissdo através do ensino, pesquisa,
participacdo nas entidades de enfermagem e no exercicio da cidadania social (SeTIC,
2021%, p.1).
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Disciplinas pertinentes ao estudo: “O cuidado no processo de viver humano IV —
Satde da Mulher, do Neonato, da Crianca ¢ do Adolescente”, da 6* fase do curso; e

“Aprendizagem Vivencial III”, da 5* fase. Temas abordados:

[Fase IV]: O cuidado de Enfermagem no contexto das politicas de atengdo a saude
da crianga, do adolescente, da mulher e da familia, incluindo as perspectivas étnico-
raciais e de género. A compreensdo do nascimento como processo individual e
social e o cuidado de enfermagem a familia neste processo. O cuidado a crianga,
adolescente e sua familia no processo de viver nas intercorréncias clinicas agudas,
prolongadas e cronicas, no contexto da atencdo basica domiciliar e hospitalar, em
acdes de promogdo, prevencdo das intercorréncias e recuperacdo da saude. O
cuidado integral a mulher na atencdo basica, domiciliar e hospitalar, em sua saude
reprodutiva. Etica e bioética. Processo investigativo. Gestdo do cuidado de
enfermagem. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Seguranga do paciente
(SeTIC, 2021a, p.6. grifo e inclusdo das fases nossa).

[Fase V]: Grupo de reflexdo como espago de elaboragdo de tensdes. Dilemas e
conflitos gerados pelas atividades do curso. Enfrentamento de diversos limites e
condigdes do trabalho profissional: finitude/morte, eutanasia, doengas cronico-
degenerativas. O cuidado de si — o profissional que cuida (SeTIC, 2021a, p.6 grifo e
inclusdo das fases nossa).

Curso de Medicina, 12 fases, objetivo:

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de satude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogado, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satude integral do ser humano (SeTIC, 2021b, p.1)

Disciplinas pertinentes ao estudo: “Saude da Mulher”, da 1* a 5* fase do curso;
disciplina optativa “Medicina Legal II”, da 8* fase; e “Internato médico III — Satde da

Mulher”, 11* fase. Exemplos de topicos trabalhados:

[Fase III]: Infec¢des congénitas, drogas e gravidez, ABO - consanguinidade,
abortamento e gravidez ectdpica, infecgdes maternas de interesse na gestacdo, AIDS
¢ malformacdes fetais [...] [Fase IV]: O parto, estudando a contragdo uterina, o
trajeto e objeto, a assisténcia ao parto. A opera¢do Cesariana. O puerpério normal e
patologico. Avaliacdo da maturidade e vitalidade fetal. Estudo de doengas proprias
da gestagdo: toxemia gravidica, coriomas e hiperemese (Gestoses). Diagnodstico e
causas de retardo do crescimento intrauterino. [...] [Fase V]: Complicagdes no
trabalho de parto, parto pélvico e forceps. Sofrimento fetal agudo e cronico.
Hemorragias na gravidez: descolamento prematuro de placenta, placenta prévia.
Prematuridade e o parto prematuro. Rotura prematura de membranas. O sofrimento
fetal agudo e cronico (SeTIC, 2021b, p.5-7, grifo e inclusdo das fases nossas).
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[Fase VIII]: Generalidades sobre a medicina legal: conceitos, ramos da medicina
legal e sua correlagdo com o direito. Introdu¢do a medicina legal, documentos
médico-legais, pericia e peritos. Estudo da antropologia forense, traumatologia
forense, sexologia forense, psiquiatria forense, toxicologia forense, tanatologia e
infortunistica. Confecc¢do de laudos e realizacdo de exames periciais (SeTIC, 2021b,
p. 17, grifo e inclusdo das fases nossas).

[Fase XI]: Acompanhamento nas enfermarias ¢ na emergéncia da Obstetricia.
Centro obstétrico acompanhamento de partos e intercorréncias cirdrgicas.
Supervisdo em ultrassonografia aplicada a obstetricia e nogdes basicas em Medicina
Fetal. Acompanhamentos dos atendimentos de obstetricia, enfermarias de alto-risco.
As atividades serdo desenvolvidas na Maternidade Carmela Dutra (SeTIC, 2021b,
p-11, grifo e inclusdo das fases nossas).

Curso de Psicologia, 10 fases, objetivo:

O curso de Psicologia tem por objetivo formar licenciados e psicologos
capacitados para lecionar psicologia nos cursos de nivel médio, e assumir suas
responsabilidades como pessoa e profissional, realizando pesquisas no campo da
psicologia e atuando nos diversos campos de especializagdo, aos quais a lei lhes
confere o direito (SeTIC, 2021c, p. 1).

Disciplinas pertinentes ao estudo: “Psicologia e Atencdo a Saude”, da 2* fase;

disciplina optativa “Psicologia do Luto”, da 6" fase; e nucleo “Psicologia da Saude”

(bacharelado). Assuntos discutidos:

43

4.3.1

[Fase II] Saude e doenga: analise conceitual e representagdes sociais. Movimentos
higienistas do século XIX. Movimento Sanitario no Brasil. Satde Publica e Saude
coletiva. O Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF). A
psicologia no campo da satde. Aspectos éticos. Instituigdes de saude e psicologia.

[Fase VI]: Conceitos. Processo de Luto. Lutos ndo reconhecidos. Luto no ciclo vital
da familia. Aspectos interculturais do luto. Fatores de risco e protecdo no luto.
Intervengdes primarias e secundarias. Cuidados éticos na pesquisa com enlutados
(SeTIC, 2021c¢, p.29, grifo e inclusdo das fases nossas).

[Nucleo em psicologia]: Psicologia da Saude: antecedentes historicos, conceito.
Saiude ¢ doenga: analise conceitual e representagdes sociais. Politicas publicas de
satide. Estudo da relagdo entre comportamento e saude. Institui¢des de satde e
comunidade. A atuagdo do psicologo nas equipes de saude: interdisciplinaridade.
Principais topicos ¢ relagdes estudadas na pesquisa em saude. A ética na pesquisa e
intervencdo. Questdes contemporaneas (SeTIC, 2021c, p.23, grifo e inclusdo da fase
nossa).

OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Fase 1 — coleta quantitativa
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Na primeira fase, foi realizado um estudo descritivo com o objetivo de investigar o
conhecimento adquirido pelos discentes para o enfrentamento da morte e do luto no contexto
do nascimento, durante a formagdo. A estratégia quantitativa foi escolhida para guiar a etapa
qualitativa, em razdo de possibilitar um “diagndstico” mais pontual da realidade e identificar

os elementos causais envolvidos.

4.3.1.1 Populagdo e amostra

A populacdo da fase quantitativa foi constituida pelos discentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem, medicina e psicologia da UFSC, campus Florianopolis,
matriculado nas duas ultimas fases dos respectivos cursos durante o semestre de 2021/1,
totalizando 264 discentes: 58 de enfermagem, 134 de medicina e 72 da psicologia. A escolha
se deu pelo fato de os educandos ja terem concluido todas as disciplinas essenciais a formagao.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistico e se deu por conveniéncia (acidental),
uma vez que os discentes escolhidos apresentavam maior potencial para responder a pergunta
de pesquisa (Polit; Beck, 2019). Foram adotados como critérios de inclusao: ser discente do
curso de enfermagem, medicina ou psicologia da UFSC e estar cursando as duas tltimas fases

da graduagdo.

4.3.1.2 Coleta e analise dos dados

A proposta de investigagdo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC para andlise e s6 foi iniciada apos aprovacao. Os pesquisadores entraram
em contato com as coordenacdes dos cursos selecionados para apresentar os objetivos do
estudo e suas fases de coleta. Com a aprovagdo dos responsaveis, foi solicitado as
coordenacdes que enviassem um e-mail aos discentes para convida-los a participarem da
pesquisa. No e-mail, foi anexada uma carta convite (Apéndice A), contendo o /ink de acesso a

®

um questiondrio elaborado no Google forms®, e um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

O questionario foi dividido em duas partes: caracterizagdo pessoal e discente; e uma
avaliagdo semiestruturada do conhecimento adquirido na formacao atual para o enfrentamento
da morte e do luto no contexto do nascimento (Apéndice C). A primeira parte do questionario

serviu para retratar os aspectos pessoais dos participantes, como idade, sexo, estado civil,
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religido, curso de graduagdo em andamento e a fase ao qual estava matriculado. J4 a segunda
parte consistia a uma sériec de perguntas abertas e fechadas, adaptadas do questionario
“Avaliag¢ao do preparo dos discentes do oitavo semestre de medicina no enfrentamento com a
morte ¢ o morrer dos pacientes”, criado, testado e validado por Azeredo (2007), como
instrumento de coleta de dados de sua dissertacdo de mestrado.

Para a categorizagdo do estudo, as varidveis independentes foram classificadas

conforme descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Formulario de avaliag¢do e categorizagdo das varidveis dos participantes.

N° Variavel Natureza Categoria

Categorizacio das variaveis pessoais e discentes dos participantes

Anos completos - dado fornecido

1 Idade Quantitativa/Discreta
pelo respondente

Masculino

2 Sexo Qualitativa/Nominal -
Feminino

Cisgénero (identificagdo com o
sexo biologico de nascimento).
Transgénero (identificacdo com o
3 Identidade de Género Qualitativa/Nominal sexo oposto ao biologico de
nascimento).

Nao-binario (ndo se identifica com
nenhum dos sexos).

Solteiro(a)

Em unido estavel

4 Estado civil Qualitativa/Nominal Casado(a)
Separado/Divorciado(a)
Viuvo(a)

Nome da cidade - dado fornecido

5 Local de Nascimento Quantitativa/Discreta
pelo respondente

Catoblica

Evanggélica

Espirita

Umbanda/Candomblé ou outra
6 Religido Qualitativa/Nominal religido afro-brasileira
Espiritualista

Budista

Ateu

Outras

Nome da religido - dado fornecido

@ " < litati inal
Se respondeu “outras”, Quais Qualitativa/Nomina pelo respondente.

Enfermagem
7 Curso de Graduacao Qualitativa/Nominal Medicina
Psicologia

Fase em numeros completos

8 Fase atual do curso Quantitativa/Discreta .
fornecida pelos respondentes

9 Em algum momento da sua vida vocé |Qualitativa/Nominal Sim
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jé se deparou com alguma situacdo de Nao
morte/luto?
Familiar
10 Esse enfrentamento ocorreu em qual litati ihal Entre amigos ou vizinhos
ambiente? Qualitativa/Nomina Durante a graduacdo (paciente)
Ainda ndo houve enfrentamento
Vocé ja se deparou com alguma Sim
11 situacdo de morte/luto que envolvesse |Qualitativa/Nominal Nio
o contexto do nascimento?
Familiar
12 Esse enfrentamento ocorreu em qual Qualitativa/Nominal Entre amigos ou vizinhos

ambiente?

Durante a graduacao (paciente)
Ainda ndo houve enfrentamento

Questionario semiestruturado de avaliacido do preparo dos discentes para o enfrentamento da morte e
do luto no contexto do nascimento

No seu curso de graduag@o estdo

. , p . Sim
13 incluidas no curriculo disciplinas que Qualitativa/Nominal Nio
abordem temas relacionados ao Niio sei informar
enfrentamento da morte/luto?
. C o . isciplina fi i 1
14 Se sim, em quais disciplinas? Quantitativa/Discreta Nome da disciplina fornecida pelo
respondente
Durante a sua formacao atual, vocé
recorda de ter lido/discutido sobre
temas relacionados ao enfrentamento Sim
15 da morte/luto no contexto do Qualitativa/Nominal Nio
nascimento (Ex.: 6bito materno-
infantil, complica¢des no parto,
suporte a familias enlutadas...)?
i f: L
16 Se sim, por favor, descreva em i . Nome da disciplina e do docente
qual(is) disciplina(s) ¢ 0 nome Quantitativa/Discreta .
fornecidos pelos respondentes
do(s)/da(s) docente(es)/a(s)
Vocé recorda de algum docente
discutir, mesmo que apenas uma vez,
discutir sobre estratégias de Sim
17 enfrentamento da morte/luto, Qualitativa/Nominal ~
. Nao
independentemente de elas estarem
relacionadas ou nio ao contexto do
nascimento?
Se sim, por favor, descreva o nome Lo
; ’ o . Nome da disciplina e do docente
18 do(s)/da(s) docentes(as) e a(s) Qualitativa/Nominal . p
R fornecidos pelos respondentes
disciplina(s)
. Fases do luto
Dentre os assuntos relacionados a Protocolo Spike
morte e ao luto, vocé recorda de ter Rituais de dlé spedida
19 lido/discutido sobre algum dos temas | Qualitativa/Nominal ) cesp .
. . Coping-religioso espiritual
citados abaixo, durante a sua Outros
raduacdo atual? ~ ~
graduag U Nao conhego nenhuma das opcdes
. o . N da tematica f ida pel
20 Se respondeu “outros”, quais? Qualitativa/Nominal re(s)lr)rcl)en d:nteema tca fornecida pelo
21 Em algum momento da sua atual Qualitativa/Nominal Sim
graduacdo, vocé ja precisou lidar com Nao
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alguma situag@o de morte/luto,
independentemente de ela ser real ou
simulada?

Nunca lidei com qualquer situagao
de morte/luto na minha vida

Sim
Alguma delas envolvia o contexto do o . Nao
2 nasgcimento? Qualitativa/Nominal Nunca lidei com qualquer situagéo
de morte/luto na minha vida
Medo
Sensacdo de
incapacidade/Impoténcia
Ao vivenciar essa experiéncia de Culpa
enfrentamento da morte/luto durante a Sofrimento/Tristeza
23 sua graduac@o atual, Qualitativa/Nominal Tranquilidade
independentemente dela estar Que era mais um aprendizado
relacionada ou ndo ao contexto do Nao vivenciei nenhuma experiéncia
nascimento, vocé sentiu: de enfrentamento na minha
graduag@o atual
Nao vivenciei nenhuma experiéncia
de enfrentamento na minha vida
Ficou por mais de um més em sua
lembranga
Ficou por duas semanas em sua
Quando vocé se deparou pela primeira lembranca
24 vez com uma situacdo de Qualitativa/Nominal Foi rapidamente esquecido
enfrentamento da morte/luto na sua Nao vivenciei nenhuma experiéncia
graduacdo atual, este fato: de enfrentamento na minha
graduag@o atual
Nao vivenciei nenhuma experiéncia
de enfrentamento na minha vida
Vocé considera relevante que o Si
25 profissional da area da saude saiba Qualitativa/Nominal len
lidar com situagdes de morte/luto? a0
Com base nos conhecimentos Totalmente preparado(a)
adquiridos durante a sua formagao Parcialmente preparado(a)
26 atual, o quanto vocé se sente Qualitativa/Ordinal arcla mente preparacota
. L Parcialmente despreparado(a)
preparado(a) para lidar com situagdes Totalmente despreparado(a)
de morte e luto?
E quando esta situag@o envolve o gg;g;ggggtgreiar:i%&)a)
27 contexto do nascimento, o quanto Qualitativa/Ordinal Parcialmente Ic)lesgrepara do(a)
voce se sente preparado(a)? Totalmente despreparado(a)
Importante, tanto para a vida
pessoal, quanto para a atuagao de
todos os profissionais da saude;
R . . Importante para a vida pessoal e
Voce ?OHS1~d cra que’aprender a lidar atur:u;éo apeflas dos profrilssionais da
com situagdes relacionadas a . Jinfantil
28 morte/luto no contexto do nascimento |Qualitativa/Nominal ?;?;(EZﬁ?;;; 2nV; da pessoal, mas
durantej ° p.rocesso'de f’ormag:ao dos ndo a atuagdo dos profissionais da
profissionais da satde ¢: satde:
Irrelevante, tanto para a vida
pessoal, quanto para a atuagdo dos
profissionais da saude.
Com base na resposta anterior, qual o Muito importante
29 grau de importancia que vocé atribui | Qualitativa/Ordinal Importante

ao aprendizado do enfrentamento da

Pouco Importante
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morte/luto no contexto do nascimento Nao considero importante
para a sua atuacdo profissional,
levando em consideragdo a sua
graduacdo atual?

Durante o seu processo de formacao, a Nao, nenhuma mudanga
30 graduacdo lhe proporcionou alguma litati inal Sim, poucas mudangas

mudanca em relag@o a visao que vocé Qualitativa/Ordina Sim, muitas mudangas/ mudangas

tinha sobre a tematica da morte/luto? significativas

Por fim, gostariamos convida-lo(a) a

participar da segunda etapa desta

pesquisa e nos ajudar a elaborar uma

proposta pedagdgica multiprofissional

ara implementar a tematica da morte o . , .

31 p P . Quantitativa/Discreta e Nome, ntimero de telefone e e-mail

e do luto no contexto do nascimento o . .

Qualitativ/ Nominal fornecidos pelo respondente

nas graduagdes da area da satide da
UFSC. Para participar, basta deixar o
seu nome, e-mail e telefone no campo
abaixo para receber mais informagdes
sobre o estudo.

Fonte: Adaptado de Azeredo (2007).

Foram utilizadas diferentes estratégias para contactar os participantes, sendo a
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. O envio do e-mail convite aos discentes foi
solicitado as secretarias dos cursos, as associacdes dos discentes € aos docentes responsaveis
pelas ultimas fases de cada curso. Além disso, foi pedido aos representantes de turma que
divulgassem o estudo nos grupos de discentes em um aplicativo de mensagem instantanea,
quando o contato deles era disponibilizado por algum docente responsavel. Em cada tentativa,
o convite foi reforcado trés vezes. No final, a pesquisadora principal tentou solicitar
autorizacao dos docentes responsaveis para realizar a divulgagdo do estudo presencialmente
nas salas de aula, mas somente dois retornaram. A coleta ocorreu entre os meses de margo a
julho de 2022, com a participagdo de apenas 38 discentes.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel® 2016 e analisados por meio de

estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao e valor méximo e

minimo).
4.3.2 Fase 2 — coleta qualitativa
Na segunda fase, o objetivo foi compreender os dados da etapa quantitativa e

problematiza-los para elaborar possiveis solugdes para as dificuldades identificadas. Em

seguida, buscou elencar os elementos essenciais para a elabora¢do da proposta pedagogica,
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utilizando a abordagem problematizadora do arco de Charles Maguerez e o referencial
teorico de Paulo Freire. Salienta-se que, como a pesquisa se constituiu como um estudo de
desenho misto, a segunda etapa também foi favoravel para investigar os desfechos da fase
quantitativa, incluindo algumas hipéteses relacionadas a baixa ades@o dos discentes. Esses

dados sdo discutidos mais a frente, nos resultados.

4.3.2.1 Populagdo e amostra

A escolha da amostra foi baseada nos passos da amostragem bola-de-neve, na qual a
selecdo ¢ feita por meio de indicagdes prévias dos proprios participantes da pesquisa (Polit;
Beck, 2019). Nesse caso, os docentes dos cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e
psicologia mencionados pelos discentes na fase quantitativa foram convidados a participar da
segunda fase do estudo. Também foram incluidos os discentes que manifestaram interesse em
continuar participando do estudo (ultima pergunta do questionario).

Todos os convites foram feitos pelo e-mail da instituicdo. Os discentes dessa fase
receberam apenas um novo TCLE (Apéndice D), enquanto os docentes receberam uma carta
convite (Apéndice E), o TCLE (Apéndice F) e uma ficha de caracterizacdo docente (Apéndice
G). Em seguida, aos interessados, foi enviado um link de acesso a um quadro online, com
opgoes de datas e horarios para a realizagdo da coleta de dados.

Como critérios de elegibilidade foram adotados: ser docente da area da satde e
ministrar alguma disciplina para os cursos de graduacdo da enfermagem, medicina ou
psicologia da UFSC por pelo menos um ano; ou ser discente da area da saude, ter participado
da primeira fase do estudo e manifestado interesse em continuar. Foram excluidos da amostra
os docentes temporarios.

No questionario, foram mencionados 41 docentes como potenciais colaboradores do
estudo. Desses, 15 demonstraram interesse em participar, mas somente 10 compareceram aos
encontros (oito de enfermagem, um de medicina e um de psicologia). Em relacdo aos
discentes, 11 sinalizaram interesse em prosseguir no estudo, porém somente dois
compareceram (um de enfermagem e outro de medicina). No total, a segunda fase contou com

a colaboracao de 12 participantes.

4.3.2.2 Coleta e analise de dados



91

A coleta de dados da etapa qualitativa foi realizada por meio de grupos focais. Os
grupos focais sdo semelhantes a entrevistas coletivas, visando obter informagdes sobre um
tema especifico de forma organizada. Eles trazem como premissa a compreensdao de que os
seres humanos sdo capazes de formar opinides quando interagem com outros individuos,
tornando possivel a formulagdo de questdes, consensos e novas atitudes perante um problema
(Minayo, 2014).

Geralmente, os grupos sdo compostos por dois componentes: os organizadores (um
animador e um relator) e os participantes. Minayo (2014) sinaliza uma méxima de 12
convidados, tendo em vista o tempo e a necessidade de aprofundamento dos temas de cada
encontro.

O pesquisador normalmente assume a fun¢do de animador do grupo, responsavel por:
apresentar o tema discutido, encorajar a participacdo de todos, dar énfase na inexisténcia de
respostas certas ou erradas, manter a tematica latente, observar as comunicag¢des ndo verbais
envolvidas e monitorar o ritmo das discussdes para cumprimento das atividades no tempo
previsto. O relator, por sua vez, ¢ a pessoa encarregada de auxiliar o pesquisador na
organiza¢do e coleta dos dados do grupo, atuando, basicamente, como um observador que
anota os aspectos emergentes do processo interativo (Minayo, 2014).

No caso da presente investigagdo, a pesquisadora principal desempenhou a fungao de
animadora do grupo, enquanto uma doutoranda atuou como relatora. Para sistematizar os
encontros foi aplicado um roteiro operacional organizado em trés partes: acolhimento,
desenvolvimento e finalizacdo. A etapa de desenvolvimento foi guiada pelo arco de Charles
Maguerez, que compreende: 1) Reconhecimento da realidade, 2) Listagem dos Ponto-chaves;
3) Teorizagdo; 4) Hipotese de solugdo e 5) Aplicagdo a realidade (Apéndice H) (Espiridido et
al., 2017; Villardi; Cyrino; Berbel, 2015; Bordernave, 1994). As etapas sdo ilustradas na
figura 1.
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Figura 1 - Arco da problematizagdo de Charlez Maguerez.

Tearizacdo
Pontoschave Hipote 05
de solucdo
Observacio Aplicagio
da realidade a redlidade

Fonte: Bordenave, 1994.

Para adequar a proposta de coleta a agenda dos participantes foi necessario dividi-la
em trés momentos: um encontro virtual, um encontro presencial ¢ uma etapa de validacao,
realizada individualmente.

O primeiro momento da coleta ocorreu de forma online, por meio da plataforma do
Google Meet®, conforme solicitado pelos participantes. Cada um deles recebeu um e-mail
contendo um link de acesso a sala virtual, sete dias antes da data marcada. No dia do encontro,
os participantes foram recebidos pela pesquisadora principal e pela relatora, que fizeram uma
breve apresentacdo das suas credenciais e objetivos da pesquisa, além de explicarem como
seria conduzido o grupo, conforme indicado por Minayo (2014). Foi solicitada anuéncia
verbal dos participantes para a gravagdo do encontro, que foi iniciada apos essa confirmagao.
Em todos os momentos da pesquisa, foi utilizado um gravador de voz digital da marca Knup®,
modelo KP-8004, para auxiliar na coleta dos depoimentos.

Para iniciar o encontro, a pesquisadora principal solicitou que cada participante se
apresentasse, informando seu nome, formagao, tempo de docéncia ou fase de formagao, e
curso para o qual leciona ou participa. Em seguida, foi realizada uma dinadmica “quebra gelo”,
na qual foram apresentadas trés perguntas disparadoras: 1) O que representa a morte € como
eu lido com ela no meu exercicio profissional? 2) Como eu percebo a experiéncia da morte no
contexto do nascimento? 3) Como eu avalio o preparo dos profissionais para lidarem com a

morte no contexto do nascimento?
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Os participantes foram incentivados a buscar imagens ou palavras que representassem
suas reflexdes sobre as perguntas e compartilhd-las em uma lousa virtual, usando o aplicativo
Jamboard®. Cada participante teve 15 minutos para realizar essa atividade. Apds esse tempo,
os participantes foram convidados a apresentar suas reflexdes ao grupo, dando inicio as trés
primeiras fases do arco da problematizacdo e ao processo de integracdo dos dados da pesquisa.
Abaixo, esta descrito como as etapas do arco foram conduzidas em cada encontro.

1) Reconhecimento da Realidade: Foram ouvidas as opinides dos participantes
a respeito da instrumentalizagdo dos discentes para o enfrentamento da morte e do luto,
especialmente no contexto do nascimento. Em seguida, os dados da etapa quantitativa foram
apresentados aos participantes, e suas ideias e opinides a respeito do levantamento foram
ouvidas, no intuito de identificar a leitura inicial que faziam da realidade.

2) Listagem dos Ponto-chaves: A partir das discussdes, os participantes
enumeraram no Jamboard® as palavras-chave que representavam os principais problemas e
desafios identificados para preparar os estudantes para lidar com a morte e o luto no contexto
do nascimento.

3) Teorizagdo: Os participantes foram estimulados a realizar uma dindmica de
brainstorming, “‘chuva de ideias”, para pensar em solucdes para os problemas identificados e
em instrumentos tedricos ou metodoldgicos que pudessem contribuir para a formagdo dos
estudantes. Nesta etapa, foram considerados ndo apenas os conhecimentos empiricos dos
envolvidos, mas também os achados disponiveis na literatura sobre o tema. Novamente, o
Jamboard® foi utilizado para compartilhar essas ideias e informagdes. Ao final, ficou
acordado que cada participante buscaria aprofundamento teorico sobre as questdes levantadas
e compartilhar suas descobertas no préximo encontro.

Para finalizar o encontro, os participantes escolheram uma palavra para representar a
sua experiéncia no grupo. A pesquisadora principal agradeceu a disponibilidade de todos e
informou sobre as datas do segundo encontro. Todas as atividades realizadas no Jamboard®
foram fotografadas e salvas apds o encerramento dos grupos focais (Apéndice I).

O processo da etapa virtual precisou ser repetido trés vezes com trés grupos diferentes
devido a incompatibilidade de horarios dos participantes. Entretanto, nenhum deles participou
mais de uma vez de cada momento de coleta.

O segundo momento da coleta consistiu em encontros presenciais na UFSC, os quais
seguiram todas as medidas de seguran¢a recomendadas pelo Ministério da Satide para conter

os avancos da contaminac¢do causados pelo virus da Covid-19, ainda em vigor no momento da
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coleta. Essas medidas incluiram: distanciamento de um metro ¢ meio entre os participantes,
alcool gel para higienizagdo das maos, uso obrigatdrio de mascaras, ventilagdo natural no
ambiente e limite de até 12 pessoas por grupo, incluindo os organizadores. Trés participantes
ndo puderam comparecer ao encontro presencial por motivos de saude. No entanto, um que
ndo pode comparecer aos encontros anteriores esteve presente.

Apos as apresentacdes e obtencdo do consentimento verbal para a gravagao dos relatos,
foi realizada uma apresentagdo com fotos das atividades desenvolvidas no aplicativo
Jamboard® pelos trés grupos, seguida de uma sintese dos conteudos discutidos durante os
encontros para validagdo dos participantes. Os dados foram organizados em blocos
conceituais, divididos em: “Realidade do contexto”, “Principais problemas enfrentados” e
“Possiveis solucdes” (Apéndice J). Os participantes foram estimulados a repensar e corrigir
cada item, tendo liberdade para acrescentar e/ou excluir informagdes conforme julgassem
necessario. Dado que os grupos foram formados por pessoas diferentes, a pesquisadora
principal precisou recapitular os aspectos discutidos em cada um dos grupos, com todos, no
intuito de desenvolver um processo progressivo em relagdo as tematicas de investigagdo para
chegar ao consenso total do grupo. Essa estratégia também permitiu que os participantes
ausentes na primeira etapa de coleta pudessem participar do processo de discussdo, seja para
discordar, endossar ou sugerir novos pontos de vista.

Finalizado o processo de sintese de conteudo, foi dado inicio a penultima fase do arco:
Hipotese de solucao.

4) Hipotese de solucido: Foi apresentado ao grande grupo os componentes
estruturais, elencados pela Secretaria do Estado do Parand (Parana, 2022), para a elaboracao
de uma proposta pedagdgica. Em seguida, os participantes foram convidados a ensaiar um
esbogo, junto a pesquisadora principal, dos elementos que preencheriam cada um dos itens
citados. Durante o processo, foram listadas algumas palavras-chave, porém a maior parte do
trabalho se desenvolveu por meio de conversagao.

Para finalizar o encontro, foi realizada a mesma dinamica de fechamento da fase
anterior, seguida da entrega de um presente de agradecimento aos participantes. E importante
destacar que, assim como no momento virtual, a dindmica presencial precisou ser repetida trés
vezes com grupos diferentes, devido a incompatibilidade de horario dos participantes.

O terceiro momento de coleta consistiu na ultima etapa do arco da problematizagao e
na validagdo final da proposta pedagogica pelos participantes. Essa fase ocorreu de forma

individual.
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5) Aplicacdo a realidade: A partir das gravacdes dos encontros presenciais, a
pesquisadora principal realizou uma nova sintese dos conteudos trazidos pelos trés grupos,
com o objetivo de concluir o preenchimento do esbogo iniciado junto aos participantes. Apos
finalizado, esse esbogo foi enviado por e-mail, em formato de quadro, para que os
participantes pudessem validar e/ou modificar seus conteudos em um prazo de 15 dias tuteis,
incluindo os que ndo puderam estar presentes no encontro presencial (Apéndice K). Como
nao houve sugestoes de mudancas, a pesquisadora principal redigiu a versao final da proposta
pedagbgica, agora estruturada, fundamentada e em formato de documento. Em conjunto,
criou-se um infografico a partir dos conteudos da proposta pedagogica para facilitar a
apreensdo de suas principais ideias e conteudo. Ambos enviados aos participantes para
validagdo. Novamente, foi dado um prazo de 15 dias uteis para a emissdo dos pareceres,
porém, com excecao de algumas correcdes de digitagdo, ndo houve novas inclusdes e/ou
exclusdes. Apds a validagdo, o documento foi encaminhado a uma revisora de portugués e
enviado aos participantes para que tivessem acesso ao trabalho final.

Toda a coleta ocorreu entre agosto de 2022 e mar¢o de 2023. O tempo médio de
duragdo de cada encontro foi de aproximadamente duas horas, conforme descrito no quadro 6,

totalizando quase 12 horas de gravacao.

Quadro 6: Numero de participantes e tempo de duragdo por grupo focal: modalidade

virtual e presencial.

Encontro Virtual Encontro Presencial

Grupo 1 Grupo 4
Numero de participantes: 5 Numero de participantes: 4
Tempo: 2:25:16 Tempo: 2:28:08
Grupo 2 Grupo 5
Numero de participantes: 4 Numero de participantes: 2
Tempo: 2:00:10 Tempo: 1:30:58
Grupo 3 Grupo 6
Numero de participantes: 2 Numero de participantes: 3
Tempo: 1:32:52 Tempo: 2:03:26

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Destaca-se que o referencial de Paulo Freire foi utilizado para a andlise e validagao

interna do processo como um todo. Dessa forma, a proposta foi elaborada a partir dos
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elementos identificados pelo grande grupo, sem restringi-los a um formato especifico, para

que pudessem ser implementados na realidade de cada curso.
4.3.3 Fase 3 - Validacio externa da proposta pedagégica

A realizagdo da validagdo externa da proposta pedagdgica foi iniciada logo apos a
conclusdo da fase qualitativa. Seu objetivo consistia em determinar se os conteudos ¢ a
operacionalizagdo da versdo preliminar da proposta eram adequados para a formagao dos

profissionais da satude, na visao de especialistas da area.
4.3.3.1 Populagdo e amostra

Foram convidados a participar da etapa de validagdo profissional com expertise nos
temas investigados. Para isso, foram formados dois comités de avaliacdo: um de especialistas
na area da saude da mulher e do recém-nascido e outro de especialistas na tematica da morte e
do luto. Ao todo, foram convidados 50 profissionais para participar da pesquisa. Destes, 22
responderam, porém somente 12 informaram disponibilidade para participar, de modo que
cada comité foi composto por seis experts (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

A selecdo dos especialistas ocorreu por meio de uma avaliagdo curricular na
plataforma Lattes e por um sistema de pontuagdo adaptado da proposta de Richard H. Fehring
(1987) para estudos de validacao. Foram selecionados apenas os participantes que obtiveram
pontuacao igual ou maior do que cinco pontos em suas respectivas areas, conforme ilustrado

nos quadros 7 e 8 (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Quadro 7 — Critérios de inclusdo adotados no comité de especialistas na area da satde da

mulher e do recém-nascido.

Critérios de Inclusao Pontuacao

Graduagdo na area da saude a pelo menos 2 anos 1
Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional na area da satde da )
mulher e do recém-nascido

Ter especializac¢do ou residéncia relacionada a saide da mulher e do 1
recém-nascido

Titulacao de Mestre com dissertagdo relacionada ao enfrentamento da )
morte e do luto no contexto do nascimento

Titulacdo de Doutor com tese relacionada ao enfrentamento da morte e do 3
luto no contexto do nascimento

Ter experi€ncia na area de ensino ou assisténcia relacionada a saude da 3
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mulher e do recém-nascido ha pelo menos 2 anos

Participar de grupos/projetos de pesquisa envolvendo a tematica da satide
da mulher e do recém-nascido

Ter artigos publicados envolvendo a tematica da morte e do luto no
contexto do nascimento

Ter experiéncia na area da educagao e/ou ter exercido fungao de
coordenador de curso

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Quadro 8 — Critérios de Inclusdo adotados no comité de especialistas na teméatica da morte e

do luto.
Critérios de Inclusiao Pontuacio
Graduacdo na drea da satde a pelo menos 2 anos 1

Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional envolvendo o
enfrentamento da morte e do luto

2
Ter especializa¢do em tanatologia 2
Titulacao de Mestre com dissertagao relacionada ao enfrentamento da )
morte e do luto

Titulagdo de Doutor com tese relacionada ao enfrentamento da morte e do

luto 3
Ter experiéncia na area de ensino ou assisténcia relacionada ao 3
enfrentamento da morte e do luto ha pelo menos 2 anos

Participar de grupos/projetos de pesquisa envolvendo a tematica do 1

enfrentamento da morte e do luto

Ter artigos publicados envolvendo a tematica da morte e do luto 1

Ter experiéncia na area da educacgao e/ou ter exercido fungao de
coordenador de curso

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Todos os especialistas foram contactados via correio eletronico e receberam uma carta
convite para participar do comité de validacdo (Apéndice L) e um TCLE (Apéndice M)
contendo as informacgdes do estudo e os itens que deveriam ser considerados na avaliacio.
Apds o aceite, os avaliadores receberam um /ink de acesso ao formuldrio de validagdo

(Apéndice N), construido posteriormente a etapa qualitativa na plataforma do Google forms®.

4.3.3.2 Coleta e analise dos dados

O formulario de validagdo foi composto pelos itens correspondentes a
operacionalizacdo da proposta pedagdgica, identificados nos grupos focais, além de perguntas
relacionadas ao infografico (design, contetido, organizacdo, dentre outros). As informagdes

ficaram disponiveis para que os especialistas validassem individualmente os contetidos e/ou
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fizessem sugestdes de inclusdo/exclusdo. Cada integrante teve 10 dias tteis para emitir sua
avaliagdo. Em caso de inclusdes e/ou exclusdes, o especialista deveria justificar sua escolha
no proéprio formulério.

Para alcangar um consenso entre as opinides dos especialistas, foi utilizada a técnica
Delphi, um método de feedback que realiza rodadas avaliativas por meio de diferentes versoes
de um mesmo instrumento, até que seja obtido o consenso entre os participantes. Desta forma,
apods consideradas as solicitagdes de inclusoes e exclusdes de todos, foi enviado um novo /link
de acesso para a versdo atualizada do formulario, com um novo prazo de retorno. Esse
processo foi repetido trés vezes até que o nivel de concordancia fosse igual ou maior do que
80% entre os especialistas (Polit; Beck, 2019; Marques; Freitas, 2018).

Para calcular o nivel de concordancia e consisténcia dos participantes em relagdo a
proposta pedagogica como um todo, foi utilizado a Taxa de Concordancia do Comité (TCC),

cuja féormula ¢ retratada abaixo (Alexandre; Coluci, 2011):

Nuamero de participantes que concordaram
% concordancia = X 100
Numero total de participantes

J& para calcular o nivel de concordancia de cada item apresentado na proposta, foi
adotado o Indice de Validade de Conteado (IVC), que emprega uma escala tipo likert para
avaliar a relevancia de um item, atribuindo valor a ele entre 1 € 4, onde: 1 = ndo relevante, 2 =
necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = necessita de pequena revisao, 4 = item
relevante. Assim, a concordancia foi calculada por meio da soma dos itens com pontuagao “3”
e “4”. Aqueles que obtiverem pontuacdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados da
proposta pedagogica, conforme indicacdes da literatura. A formula utilizada para calcular o
IVC de cada item se encontra abaixo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Alexandre; Coluci,

2011).

Nuamero de respostas “3” ou “4”
IVC =

Numero total de respostas

Todos os dados foram tabulados no programa Excel® 2016. Foram validados e
incluidos na versao final da proposta pedagogica apenas os itens que alcangaram um nivel de
concordancia igual ou maior do que 80% entre os especialistas. O processo de validacao

externa ocorreu de abril a julho de 2023.
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Para facilitar o entendimento do leitor sobre toda a operacionaliza¢ao do estudo, bem
como suas fases de coleta e estratégias utilizadas, foi criado um fluxograma ilustrativo,

apresentado na figura 2.

Figura 2— Fluxograma da operacionalizac¢do do estudo.

METODO MISTO

ETAPA QUANTITATIVA ETAPA QUALITATIVA
Estudo Descritivo: Investigar o BOLA DE NEVE | Pesq. Participativa: Levantamento
preparo para o enfrentamento da dos elementos primordiais para
morte e do luto elaborago da proposta pedagdgica
| E |
Discentes dos cursas de graduagdo da } [ Docentes e Discentes da UFSC ]
Enfermagem, Medicina e Psicologia } [
! y [ Arco da Problematizacio de Charles
[ Questionario semi-estruturado | | Magueraz
| ' pu L c
[ Analise estatistica simples J L Referencial Tedrico de Paulo Freire ‘

ELABORACAO PRELIMINAR DA PROPOSTA
+ INFOGRAFICO

@ )
VALIDACAO DA PROPOSTA PEDAGOGICA

Validagdio de Conteddo: Determinar a

adequacdo do conteddo da proposta

\ [ vy

' ™
Comités de especialistas

{6 por comité = 12 pessoas)
I

Formulario online

|
Escala Likert TCC e IVC = 80%

I

PROPOSTA PEDAGOGICA FINAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.4 CUIDADOS ETICOS

O desenvolvimento deste projeto respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde, descritas nas
Resolugdes n°® 466/2012 (Brasil, 2012) e n°® 510/2016 (Brasil, 2016); assim como as
orientagdes do oficio n® 2/2021, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(Brasil, 2021c), para procedimentos de pesquisa que envolva ambientes virtuais. O mesmo foi
apresentado e aprovado pelo Comité de ética da UFSC, sob parecer: 5.287.016, CAAE:
56225322.3.0000.0121, e teve inicio somente apds aprovagao (Anexo A).

Foram conhecidos e cumpridos os requisitos da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei
N°13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis utilizados para a execucao da presente pesquisa. Assim, todos os dados fornecidos
pelos participantes foram coletados apenas mediante o aceite e/ou assinatura dos TCLE,
apresentados antes do inicio de cada fase de coleta. Em todos os TCLE, independentemente
de serem da primeira (discentes), segunda (docentes e discentes) ou terceira fase (especialistas)
da pesquisa, foi informado por escrito: os objetivos do estudo, os detalhes referentes aos
passos ¢ métodos de coleta, a utilizagao dos dados para fins académicos, os riscos ¢ beneficios
da pesquisa, bem como os riscos caracteristicos do ambiente virtual, os cuidados que seriam
tomados e as limitagdes do pesquisador para assegurar a total confidencialidade dos dados.

Durante toda a trajetdria e fases de coleta do estudo, foi garantida aos participantes
autonomia para: ndo responder a qualquer pergunta; solicitar que determinadas
falas/conteudos nao fossem expostas; e liberdade de abandonar a pesquisa, sem perdas, danos
ou qualquer necessidade de justificativa. No caso da etapa 1 (discentes), como foi utilizado
um questionario online que nao permitia a identificagdo do participante, foi esclarecido no
TCLE a impossibilidade de exclusao dos dados da pesquisa, durante ou apos o processo de
registro/consentimento.

Além dos itens ja mencionados, também foi informado aos participantes da segunda
fase (docentes e discentes) por escrito, sobre a ocorréncia das gravacdes dos grupos. Nos
encontros presenciais, a entrega do TCLE foi feita digitalmente e em maos pela pesquisadora.
J& nos encontros online, foi disponibilizada uma copia digital. Em ambos os casos, a coleta de
dados foi iniciada somente ap6s o consentimento dos participantes.

Seguindo os principios éticos da justica e beneficéncia, foram tomados os devidos
cuidados durante a conducao deste trabalho, a fim de minimizar todo e qualquer risco que

pudesse causar mal-estar a integridade dos participantes. Contudo, por abordar questdes
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subjetivas referentes a morte e o enfrentamento do luto no contexto do nascimento, algumas
perguntas poderiam gerar conflitos aos participantes e causar desconfortos. Assim, foi
oferecido suporte a eles, quando necessario, incluindo o seu encaminhamento ao Servigo de
Atengdo Psicologica (SAPSI) da UFSC, se fosse de sua vontade. Também foi garantido o
direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que os participantes pudessem ter em
funcdo do estudo, tais como: transporte e alimentagdo, mesmo que nao estivessem previstos
inicialmente. Além disso, foi assegurado o direito do participante de solicitar indenizag¢ao por
eventuais danos, desde que fossem comprovadamente causados pela pesquisa. Ressalta-se que
nenhuma medida de coer¢do ou remuneracao financeira foi tomada na tentativa de induzir os
individuos, em nenhuma das fases, a participarem desta investigagao.

Para garantir a prote¢do dos participantes em seus direitos ao anonimato,
confidencialidade e voluntariedade, sem riscos ou agravos a sua vida, a identidade de todos os
participantes foram substituidas pelas siglas “DI” (no caso dos discentes) e “DO” (docentes),
seguido de um numero concorme ordem de participagdo (DIl1, DO2, DI3...). Todas as
gravagdes realizadas durante esta investigagdo foram armazenadas em um HD externo de uso
proprio e exclusivo da pesquisadora principal e ficarao arquivadas por, no minimo, cinco anos.
O mesmo vale para os dados obtidos em ambiente digital, que foram retirados das plataformas
de origem por meio de downloads, deletados do sistema (nuvens) e armazenados no mesmo
local que as gravacdes. Mesmo assim, os participantes foram informados sobre a
possibilidade remota de haver quebra de sigilo involuntario e ndo intencional, em decorréncia

de algumas fases de coleta aconteceram em ambiente virtual.
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5 RESULTADOS

“Havera outro modo de salvar-se? Sendo o de criar as proprias realidades?”

(Clarice Lispector)

A apresentacdo dos resultados deste estudo seguird a Instru¢do Normativa
01/PEN/2016, que estabelece os critérios para elaboracdo e apresentagdo de trabalhos de
conclusdo de Mestrado e de Doutorado. Dessa forma, os resultados serdo apresentados em

formato de artigos cientificos, conforme detalhado a seguir:

1) Morte no contexto do nascimento: olhar de docentes e discentes sob a formacao em
saude
2) Desafios na formagdo do profissional de satide em relagdo a morte no contexto do
nascimento.
3) Preparo para o enfrentamento da morte: didlogos e solu¢des de docentes e discentes
da area da saude.
4) Construcao e validagdo de uma proposta pedagogica para o enfrentamento da morte e
do luto no contexto do nascimento: estudo de método misto
Apos, também sera apresentada a proposta pedagdgica para o enfrentamento da morte
e do luto no contexto do nascimento na formagdo de profissionais da area da satde. Para
facilitar a compreensao, elaboramos um quadro que relaciona os objetivos de cada manuscrito
as fases do arco da problematizagdo. Embora todos os manuscritos contemplem os dados
coletados em todas as fases do arco, optamos por apresentar os resultados em cada manuscrito
de acordo com uma etapa do arco da problematizagdo, com o intuito de tornar mais clara a

organizagdo da pesquisa e aprofundar a discussao dos resultados (Quadro 9).

Quadro 9 - Etapas do arco da problematizacgio e organizagao dos resultados

Fases do arco Correspondéncia | Objetivo do manuscrito
. -1 i a
Reconhecimento da . ~ Investigar a percepgdo de docentes e
Manuscrito 1 discentes a respeito da abordagem da morte no

Realidade : N ,
contexto do nascimento na formacao em saude

- Analisar quais sdo os desafios enfrentados por
Listagem dos Ponto- . docentes e discentes na formagdo em saude em
Manuscrito 2 ~
chaves relacdo ao tema da morte no contexto do
nascimento.

- Identificar solu¢des para preparar os
profissionais da saude para o enfrentamento da
morte no contexto do nascimento a partir da
vivéncia de docentes e discentes.

Teorizacao
+ Manuscrito 3
Hipotese de solugdes
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Aplicagao a realidade
+
Validagao Externa

Manuscrito 4

- Elaborar e validar uma proposta pedagogica
para o enfrentamento da morte ¢ do luto no
contexto do nascimento durante a formagdo em

saude

Produto

Apresentacdo da
proposta

Fonte: Elaborado pelos autores
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5.1  MANUSCRITO 1 - MORTE NO CONTEXTO DO NASCIMENTO: OLHAR DE
DOCENTES E DISCENTES SOB A FORMACAO EM SAUDE

RESUMO: Objetivo: Investigar a percepcdo de docentes e discentes sobre a abordagem da
morte no contexto do nascimento na formagao em saude. Método: Estudo misto, sequencial-
transformativo (quan—QUAL), realizado com docentes e discentes dos cursos de
enfermagem, psicologia e medicina de uma universidade do sul do Brasil. A coleta de dados
ocorreu por meio de um questiondrio online, semiestruturado, e grupos focais, elaborados a
partir da logica do arco da problematizagdo de Charlez Maguerez. A andlise seguiu a proposta
operativa de Minayo sustentada pelo referencial tedrico de Paulo Freire. Resultados: A partir
da integracdo dos dados percebeu-se que os cursos dispdoem de disciplinas que abordam o
tema da morte, porém o contexto do nascimento tem pouca visibilidade e a carga
horaria/estrutura curricular sdo insuficientes. Os discentes ndo se identificam com o tema e
sua sensacdo de preparo diverge da realidade da formagdo. A influéncia do paradigma
biologicista tornou-se um problema para a formagdo, a qual necessita de estratégias de
sensibilizacao para despertar nos futuros profissionais habilidades para enfrentar a morte.
Consideracdes finais: Discutir sobre a morte no contexto do nascimento ¢ algo secundario
nas formagdes em saude e, apesar de ser considerada importante para a atuagao profissional, a
reflexdo sobre suas nuances ¢ complexidades permanecem invisiveis nas salas de aula.

Descritores: Capacitagdo de recursos humanos em saude; Luto; Morte materna; Morte
perinatal; Universidades.

INTRODUCAO

Fundado em meados de 1980, o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro garante a
toda a populagdo o direito ao acesso universal e igualitario a servigos assistenciais em saude,
por meio da articulagdo entre a Unido, estados e municipios. Ao tornar a saide um direito de
todos e ao delegar as instituicdes de satide a responsabilidade de promover, proteger e
recuperar a saide da populacdo, desde o nascimento até a morte, as exigéncias do SUS
trouxeram a tona lacunas expressivas entre a promog¢do integral da satide humana e a
capacitagdo dos profissionais da assisténcia, as quais tém gerado inumeras discussdes sobre os
limites do modelo biologicista no qual as formagdes sdo embasadas (Melo et al., 2022;
Peixoto; Miranda; Peixoto, 2020).

Dentre as reflexdes que emergiram no pais, o Ministério da Saude (MS) e o
Ministérios da Educacdo e Cultura (MEC) decidiram criar, em 1996, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os 14 cursos de nivel superior da drea da saude, com o
intuito de orientar os Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) a integrarem o ensino, o trabalho e
as praticas sociais ao processo de aprendizagem, preconizando a formacao reflexiva, critica e
empatica em relacdo ao contexto psicossocial de cada pessoa. Entretanto, passada duas

décadas apo6s a criagdo das DCN nota-se que o espacgo destinado as questdes relacionadas aos
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aspectos psicossociais da populagdo, como a morte e 0 morrer, permanece pequeno, mesmo
entre os cursos de enfermagem e medicina (Melo et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Brasil,
2017).

No ano de 2018, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou novos pareceres
técnicos contendo recomendacdes a proposta de DCN para os cursos de graduagdo em
enfermagem, os quais receberam fortes criticas por parte dos profissionais e permaneceram
em discussdo. Dentre as mudangas sugeridas, ¢ possivel observar mencgdes a “reducdo de
danos [...] dos distintos processos de vida, saude, cultura, trabalho, adoecimento e morte”
(Brasil, 2018b, p. 15) no documento dos cursos de enfermagem, destacando-a como
competéncias desejadas. Entretanto, ndo ha outra mengao sobre o processo de terminalidade
em todo o documento, deixando evidente que a abordagem da morte, em sua complexidade,
ainda ¢ uma dificuldade na formagdo em satide. Curiosamente, a Resolugdo n° 678/2021 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamenta a atuagdo dos enfermeiros no
acolhimento ao processo de luto, reforgando o papel dos profissionais da prestacdo de
cuidados humanizados ¢ integrados em satide mental e psiquiatrica (COFEN, 2021).

Recentemente, o Ministério da Educacdo (MEC) e Cultura, juntamente com o
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), publicaram a Resolucdo CNE/CES 3, em 3 de
novembro de 2022, que altera os Art. 6, 12 e 23 do documento de 2014, que institui as DCN
dos cursos de graduagdo em medicina. Essa resolucdo inclui principios e boas praticas de
cuidados paliativos, destacando, no Art. 23, a “compreensdo dos aspectos biologicos,
psicossociais € espirituais que envolvem a terminalidade da vida, a morte ¢ o luto,
considerando o dominio das intervengdes e medidas farmacoldgicas para o adequado controle
dos sintomas” (Brasil, 2022, p. 2), representando uma conquista para a area da saude. Ainda
assim, ¢ evidente que a abordagem da morte ficou restrita aos profissionais de cuidados
paliativos.

Pesquisadores afirmam que um dos grandes desafios da formagdo em satde atual ¢
transcender o ensino estritamente técnico para abranger a complexidade de situagdes que
envolvam sofrimento e terminalidade. Na literatura, discute-se que grande parte dos
profissionais da saude sdo treinados para lidar com a morte em seus aspectos técnicos e legais,
mas carecem de preparo para lidar com a pessoa que sofre pela ocorréncia da morte. Assim, o
processo de formacdo tende a imprimir uma visdo impessoal e puramente bioldgica da
ocorréncia de uma perda, o que aliena os profissionais de suas proprias emocgdes e acarreta

mais sofrimento para as familias (Melo et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Rosa, et al., 2022).
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Em termos conceituais, o luto define-se como a manifestacio emocional de uma
pessoa que sofre o rompimento de um vinculo com algo ou alguém querido. Representa o
periodo pelo qual o enlutado passa a ressignificar a auséncia da figura afetiva, o qual pode
durar dias, meses ou até mesmo anos. E comum que nesse periodo a pessoa vivencie
sentimentos como dor, revolta, culpa, dificuldade de aceita¢ao, depressao e ansiedade. Porém,
caso nao consiga elaborar a perda, o sofrimento pode tornar-se patoldgico e afetar a saide do
enlutado e das demais pessoas ao seu redor (Luz; Bastos, 2019; Kiibler-Ross, 2017). Isso se
tornar ainda mais acentuado quando a morte ocorre de forma inesperada, como em um
contexto de nascimento, no qual os envolvidos aguardam o inicio de uma nova fase vida, ndo
a ocorréncia de uma morte (Menezes; Marciano, 2019; Aciole; Bergamo, 2019; Kiibler-Ross,
2017).

Estudo realizado em 2016, que avaliou fatores associados ao estado de luto pds-6bito
fetal de mulheres brasileiras e canadenses, identificou uma elevada incidéncia de depressao,
ansiedade e luto complicado entre as brasileiras, bem como uma alta prevaléncia de separacao
conjugal, que chegava a ser cogitada até seis vezes mais por elas. Os autores atribuiram os
resultados a escassez de grupos de apoio especializados no assunto em territorio brasileiro e a
falta de preparo dos profissionais para acolher o luto perinatal. A diferenca entre as
nacionalidades ¢ evidenciada pelos proprios dados do estudo, que identificaram que 80% das
mulheres canadenses que superaram o luto receberam assisténcia e/ou participaram de grupos
de apoio especializados (Paris; Montigny; Pelloso, 2016).

Estudos mais recentes reafirmam as observagdes dos autores € chamam a atengao para
outros agravos decorrentes de lutos ndo assistidos a satide das familias, tais como: falta de
motivagao; desunido familiar; abandono do lar; consumo abusivo de drogas licitas e ilicitas;
uso de medicamentos controlados; pensamento suicida, dificuldades financeiras, dentre outros.
Eles refor¢cam a importancia de discutir a realidade da morte nas formagdes em saude,
principalmente pelo impacto, positivo ou negativo, que a presenca dos profissionais pode
exercer na vida de uma pessoa enlutada (Rocha et al., 2023; Ignacio; Medeiros, 2023; Rosa et
al., 2022; Figueiredo, 2020; Crepaldi ef al. 2020; Sousa; Lins, 2020).

Considerando que os aspectos culturais e simbolicos da morte constroem possibilidades
particulares para 0 modo como cada pessoa lida com a perda, observa-se uma fragilidade na
formagdo dos profissionais de saide que carece de atencao (Melo et al., 2022). Assim,
levando em conta a complexidade envolvida na abordagem da morte e sua relevancia para a
pratica em saude, tem-se como objetivo neste trabalho: investigar a percepcdo de docentes e

discentes a respeito da abordagem da morte no contexto do nascimento na formagao em saude.
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METODO

Estudo de natureza mista, sequencial transformativo (quan—QUAL), que utilizou o
referencial de Paulo Freire como lente tedrica para a integracdao dos dados e as recomendagdes
do Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), de 2018 para a condugdo do estudo (Hong et al.,
2018).

A fase quantitativa caracterizou-se como um estudo descritivo realizado junto a
graduandos de enfermagem, medicina e psicologia de uma universidade no sul do pais. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistico e se deu por conveniéncia, dada a natureza dessas
profissdes que lidam diretamente com o enfrentamento da morte em seus oficios.

A populagdo foi estabelecida a partir do nimero de discentes matriculados nas duas
ultimas fases dos respectivos cursos durante o semestre de 2021.1 (264 discentes, 58 de
enfermagem, 134 de medicina e 72 da psicologia). Foram adotados como critérios de inclusao:
ser discente do curso de enfermagem, medicina ou psicologia da universidade escolhida e
estar cursando as duas ultimas fases da graduacao (Polit; Beck, 2019).

O recrutamento foi realizado ap6s a pesquisadora principal contactar as coordenacdes
dos cursos por e-mail, explicando os objetivos e etapas da pesquisa e obter a aprovagao para
divulgagdo. O convite para a participacao da pesquisa foi feito por diferentes vias, incluindo o
envio de e-mails por meio das secretarias dos cursos, associagdes de discentes e pelos
docentes responsaveis pelas ultimas fases dos cursos. Também foi pedido aos representantes
de turma que divulgassem o convite nos grupos de discentes formados em um aplicativo de
mensagem instantanea, quando disponibilizado por algum responsavel. Além disso, foi
solicitada autorizacdo aos discentes para a divulgacdo da pesquisa presencialmente em sala de
aula, porém apenas dois retornaram. Para cada estratégia de recrutamento, foram feitas trés
tentativas.

No convite, os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e um /ink de acesso a um formulario eletronico elaborado no Google forms®. Esse formulario
incluia questdes abertas e fechadas sobre as caracteristicas sociodemograficas dos discentes, o
curso de graduagdo ao qual pertenciam e sobre o preparo recebido na graduacdo para lidar
com a morte relacionada, ou ndo, ao contexto do nascimento. O mesmo trata-se de uma
adaptacao do questionario: “avaliagdo do preparo dos discentes do oitavo semestre de
medicina no enfrentamento com a morte e o morrer dos pacientes”, criado, testado e validado

por Azeredo (2007). No questionario, também foi solicitado aos discentes que mencionasse o
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nome de docentes e/ou disciplinas que tivessem abordado o tema da morte na formagao,
mesmo que uma Unica vez, para identificar potenciais participantes para a etapa qualitativa.

Os dados obtidos da fase quantitativa foram tabulados no programa Excel® 2016 e
analisados por meio de estatistica descritiva. O processo de coleta desta etapa ocorreu entre os
meses de marco a julho de 2022.

Para a fase qualitativa adotou-se o método da problematizacdo no intuito de
compreender e ampliar os resultados quantitativos. Foram convidados a participar do estudo:
os discentes da fase quantitativa que demonstraram interesse em continuar na pesquisa € 0s
docentes das disciplinas mencionadas no formulério online. Os convites foram enviados pelo
e-mail da instituicdo. Os discentes receberam apenas um TCLE, enquanto os docentes
receberam uma carta convite, o TCLE e uma ficha de caracterizagdo docente.

A coleta de dados da fase qualitativa foi realizada por meio de grupos focais,
desenvolvidos de forma online na plataforma do Google meet® e presencialmente na
instituicdo investigada. Essa fase ocorreu entre agosto de 2022 a margo de 2023.

Como critérios de elegibilidade, adotou-se: ser docente da area da satide e ministrar
alguma disciplina para os cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e/ou psicologia da
universidade selecionada a pelo menos um ano ou ser discente da area da saude e ter
participado da primeira fase do estudo. Foram excluidos os docentes temporarios.

Para adequar a coleta a agenda dos participantes, foram realizados trés encontros
iguais em datas distintas. Para isso, utilizou-se um roteiro semiestruturado para a
sistematizagdo dos encontros, composto pelas cinco etapas do arco da problematizagdo de
Charles Maguerez: 1) Reconhecimento da realidade, 2) Listagem dos Ponto-chaves; 3)
Teorizacdo; 4) Hipotese de solugdo; e 5) Aplicacdo a realidade.

Na primeira etapa, “Reconhecimento da realidade”, os participantes foram convidados
a expressar suas opinioes sobre o preparo fornecido pelas formagdes para lidar com a morte e
o luto relacionado, ou ndo, ao contexto do nascimento. Em seguida, foram apresentados os
dados da etapa quantitativa e ouvidas suas opinides a respeito dos resultados (momento em
que se iniciou a integracdo dos dados). Posteriormente, foram listados os pontos de conflito
envolvidos (2* fase do arco); teorizados os motivos de ocorrerem (3* fase); e refletido sobre
possiveis solugdes (4 e 5% fase).

O tempo médio de duragdo de cada grupo foi de aproximadamente duas horas. Todos
os encontros foram gravados e transcritos posteriormente pela pesquisadora principal, que
substituiu a identidade dos participantes pelas letras “DI”, no caso dos discentes, e “DO” para

os docentes, seguida de um nimero, conforme ordem de participagao: (DI1, DO2, DI3).
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Para garantir a coeréncia dos dados, visto que os grupos ocorreram separadamente, foi
criado um quadro sintetizando os resultados de todos os grupos. Esse quadro foi apresentado
aos participantes para validagdo de conteido em um encontro presencial na instituicdo, em
que puderam excluir ou incluir novos elementos.

Todo o processo de andlise foi realizado seguindo a proposta operativa de Minayo
(2014) e os resultados serdo apresentados juntamente com os dados quantitativos em duas

categorias de analise, cada uma com trés subcategorias, conforme ilustrado no quadro 10.

Quadro 10 - Categorias e Subcategorias de sentido - Etapa qualitativa.

Categorias Subcategorias

- Os discentes nao se identificam com o tema
A MORTE NA GRADUACAO EM SAUDE: | - O tema da morte tem pouca visibilidade no
contexto do nascimento

UMA REALIDADE INVISIVEL . . ~
- Carga horaria e estrutura curricular sao
insuficientes
- Percepcdo dos discentes diverge da
PREPARO E IMPORTANCIA - Paradigmrae éllalilc(zllaz’)dgeicoi)aef (;Zilaii?s(ia da saude
ATRIBUIDOS AO TEMA

-Necessidade de sensibilizar para a
importancia do tema

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O estudo foi apresentado ao Comité de ética da UFSC e aprovado sob o parecer:
5.287.016. Em ambas as fases, foram respeitadas as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, descritas nas
Resolugdes n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016); bem como as orientagdes
do oficio n° 2/2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021),
para procedimentos de pesquisa em ambientes virtuais, € os requisitos da Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018). A coleta ocorreu somente apos

aceite e assinatura do TCLE pelos participantes.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da fase quantitativa 45 discentes. Desses, sete foram excluidos por nao se

enquadrarem nos critérios de inclusdo, totalizando 38 respondentes. A média de idade dos
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participantes variou entre 21 e 47 anos, sendo 27 mulheres ¢ 11 homens. Com relagdo ao
estado civil, 33 eram solteiros, dois estavam em unido estavel e trés eram casados. Quanto a
naturalidade, 25 eram do estado de Santa Catarina, cinco do Rio Grande do Sul, trés do
Parand e quatro de outros estados (Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo e Maranhao),
havendo apenas uma pessoa de nacionalidade uruguaia.

Com relagdo ao curso de graduacdo realizado, 15 participantes faziam medicina; 12,
psicologia; e 11, enfermagem. Destes, 11 manifestaram interesse em continuar na fase
qualitativa da pesquisa, mas somente dois compareceram aos encontros (um de enfermagem e
outro de medicina).

Para a segunda fase do estudo, 41 docentes foram mencionados como potenciais
contribuintes. Destes, 15 demonstraram interesse em participar, mas apenas 10 compareceram
aos encontros (oito de enfermagem, um de medicina e um de psicologia), totalizando 12
participantes (docentes e discentes). Todos os docentes eram mulheres, com média de idade
de 45,5 anos, sendo cinco casadas, trés solteiras e duas divorciadas. Quanto a religido, cinco
eram catdlicas, duas espiritas, uma luterana, uma agnostica e uma preferiu ndo se manifestar.
Todas possuiam elevado nivel de formacao, com especializagdo, mestrado e doutorado. A
média de tempo de atuagdo docente na universidade investigada foi de aproximadamente 8,2

anos.

A MORTE NA GRADUACAO EM SAUDE: UMA REALIDADE INVISIVEL

Os trés cursos participantes do estudo possuem disciplinas que abordam sobre a morte
(84,2%), porém seis discentes ndo lembravam ou nao sabiam informar se elas existiam nas
grades curriculares. Da mesma forma, nota-se que a abordagem da morte no contexto do
nascimento ¢ menos discutida nas formacdes em saude, tanto a nivel teérico (71,1%) quanto

vivencial (42,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Abordagem da morte nos cursos de graduagdo da area da saide de uma

Universidade no Sul do Brasil, SC, 2023

Variaveis n 38 %

Graduacio contém disciplinas que abordam o tema da morte

Sim 32 84,2
Nao 3 7,9
Nao sabe informar 3 7.9

Leu ou discutiu o tema no contexto do nascimento
Sim 27 71,1
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Nao 11 28,9
Vivenciou alguma situacio de morte, real ou simulada na graduacio

Sim 32 84,2
Nao 6 15,8
Ela envolvia o contexto do nascimento

Sim 16 42,1
Nao 22 57,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os discentes nio se identificam com o tema
Para os participantes da segunda fase, tanto a baixa adesdo a pesquisa quanto o
esquecimento dos discentes indicam falta de interesse e/ou identificagdo dos mesmos com o

tema da morte, especialmente quando ela envolve o contexto do nascimento.

“Eu acho que tanto a baixa adesdo quanto as respostas [da pesquisa] em
si [...] eu vinculo muito a falta de identifica¢do do aluno com esse tema.
Para comegar, nas amostras de conveniéncia, a pessoa que vai responder,
vai responder se convir a ela, ja comega por ai. Quem responde ja é uma
pessoa que, de antemdo, da um valor [para o tema] para querer
responder [a pesquisa] /...] E se vocé [...] tem um minimo [de] contato
que seja com ele, vocé lembra dele porque ele tem um significado pessoal
para vocé. [...] A primeira aula que eu tive depois que eu perdi o meu avo
foi sobre o cincer do qual o meu avé tinha morrido. Obvio que |[...]
aquilo me chamaria a ateng¢do. Agora, se fosse uma segunda-feira
qualquer e eu tivesse aquela mesma aula, ia ser assim: "que professor
chato", como outras tantas segundas-feiras, coisas que ndo me tocavam e
que passam a tocar a partir do momento que a gente tem aproximagdo”

(DI3).

“Eu tive uma experiéncia muito legal de trabalhar com a professora
[nome da professora] e ela [...] montou todo um curriculo [...], fazia
simulagdo, muito legal. [...] Ai nos fizemos um esquema para colocar
pelo menos duas aulas em cada semestre obrigatorias e os alunos
ficaram putos [...] porque era muita carga horaria. Claro, vocé tem que
ter uma disponibilidade emocional e uma vontade de brincar, de encarar
aquilo, aquilo tem que fazer sentido para vocé. So que chegou uma hora
que encheu o saco porque eles ndo faziam nada, ndo escreviam nada, ndo
mandavam nada e ela falou assim: "ndo quero mais fazer”. Era uma
super carga horaria, ela se empolgava toda, a gente se preparava, fazia
mil cenarios e os alunos ndao quiseram. E de novo, a gente vai culpar os
alunos por ndo saberem que eles precisam desse conteudo na quinta fase?
Esse cara esta no terceiro ano e eles nem sabem que eles vdo precisar?
Depois chega no [nome do estagio]: "mas eu nunca tinha visto". [...] Eu
vejo mais problemas, além disso. [...] Eu tenho filhos universitdrios e é
tanta coisa que eles tém [...] que eles ndo tém nem disponibilidade
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emocional para lidar [com 1ss0], e acho que é por isso que eles ndo vdao
[nas aulas]” (DO12).

O tema da morte tem pouca visibilidade no contexto do nascimento

E possivel perceber que a énfase dada & morte no contexto do nascimento é escassa na
formacdo em saude. Pela fala dos participantes, conclui-se que isso se deve a associacao do
local ao inicio da vida e a imagem do bebé€, o que vincula a possibilidade de morte apenas ao
obito neonatal, excluindo do imaginario profissional outras situa¢des envolvidas, como o

Obito materno, fetal e o abortamento.

“«“

do vivenciei isso [preparo para lidar com a morte| nem na trajetoria
académica e nem na minha [trajetoria] pessoal mesmo. [...] Eu acho que é
um momento muito inesperado, porque quando a gente pensa no
nascimento a gente ndo pensa na morte associada, entdo quando
acontece é algo que mexe muito com todo mundo [...] Eu acho que ao
longo da graduag¢do a gente ndo é preparada para lidar com a morte,
mas ndo so no contexto do nascimento” (DII).

“Eu sou formada hda 20 anos, e quando eu ainda estava fazendo a
graduagao [...] um grupo de estudantes me convidou para participar da
mesa da semana académica e o tema era sobre morte. [...] Naquela época
[...] eu falei que a gente ndo tinha preparo [...] para lidar com a morte no
nosso cotidiano e no nosso trabalho, e que a nossa profissdo teria sempre
esse tipo de circunstancia, diferente de outras profissoes. [...] E ai nesse
dia eu falei que, no hospital, o unico lugar que praticamente os pacientes
entram felizes e porque querem, era a obstetricia” (DO4).

“Tem alguns ambientes que tem muito mais mortes e eu sempre tive muito
interesse em trabalhar na maternidade, onde tem o nascimento, onde tem
gestagdo, onde tem bebé, isso sempre me encantou muito. E o que eu
percebi é que nesses ambientes tem menos morte. Onde tem nascimento,
ndo tem tanta morte, todo dia, como tem na UTI, como tem na clinica
médica. Entdo parece que é um ambiente mais de vida, mas a morte
também acontece (DO10)”.

“Eu acho engracado porque se a gente olhar, a gente traz muito a parte
da perda da crianga, a gente ndo fala muito da morte materna [...]”

(DO11).

“O aborto é muito mais frequente do que a morte de pessoas ja formadas,
mas é muito menos valorizado” (DO12).

Carga horaria e estrutura curricular sio insuficientes
Outro fator mencionado pelos participantes foi a carga horaria destinada ao assunto

nos cursos de graduacdo da satde e a estrutura curricular adotada pela instituigao.
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“[Enquanto professores] /...] se acontecer [uma situacdo de morte], a
gente vai fazer a abordagem com o aluno, mas, honestamente, nés ndo
discutimos um plano com uma aula para falar sobre o processo de morte
e como lidar com isso”. (DO4)

“A enfermagem é bem diferente da medicina, porque [14] vocé ndo segue
uma turma, vocé da uma aula para a sexta, duas aulas para a quinta
[fase] /...] e cada uma tem um monte de slide. Ai vocé tem que passar a
[matéria de] ausculta do batimento cardiaco fetal, é uma aula que tem 60
slides e vocé tem que ensinar tudo. Ai vocé fala assim: "vou falar de
obito?". O primeiro slide que “dan¢a” quando eu tenho que adaptar o
meu tempo é o de obito” (DO12).

PREPARO E IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO APRENDIZADO

Em relacdo ao preparo para lidar com situagdes de morte, nota-se que a maioria dos
discentes (65,8%) sente-se parcialmente preparado para lidar com situacdes de morte e luto.
No entanto, apenas 12 discentes (31,6%) mantiveram suas respostas quando ela envolve o
contexto do nascimento.

Em relagdo a importancia de aprender sobre o tema, 36 discentes (94,7%) consideram
importante, tanto para a vida pessoal quanto para o exercicio profissional. Apesar disso, um
discente considerou ser irrelevante para a formagao profissional, enquanto outro mencionou

ser relevante apenas para quem atua na area materno-infantil (Tabela 2).

Tabela 2 - Preparo para lidar com situagdes de morte e luto e importancia atribuidos ao

aprendizado do tema por discentes de uma Universidade no Sul do Brasil, SC, 2023.

Variaveis n 38 %
Preparado para lidar com situa¢des de morte e luto

Totalmente preparado(a) 0 0
Parcialmente preparado(a) 25 65,8
Parcialmente despreparado(a) 12 31,6
Totalmente despreparado(a) 1 2,6
Preparado para lidar com situa¢des de morte no contexto do nascimento

Totalmente preparado(a) 0 0
Parcialmente preparado(a) 12 31,6
Parcialmente despreparado(a) 18 47,4
Totalmente despreparado(a) 8 21,1
Aprender sobre morte no contexto do nascimento é:

Importante, tanto para a vida pessoal quanto para a atuagao de todos os 36 94,7
profissionais

Importante para a vida pessoal e atuacdo apenas dos profissionais da area 1 2,6

materno/infantil
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Irrelevante tanto para a vida pessoal, quanto para a atuacdo dos profissionais da 1 2,6
saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Percepcio dos discentes diverge da realidade da formacao
Para os participantes da etapa qualitativa, a sensacdo de preparo referida pelos
discentes (63,8%) nao condiz com a realidade da formag¢do, nem com as habilidades que estes

demonstram em sala de aula.

“Eu até penso que, como eles dizem que se sentem parcialmente
preparados, acho que eles imaginam assim: "quando eu for [...] um
profissional ja ha muito tempo, botei meu jaleco, virei profissional, irei
conseguir", acho que foi uma pretensdo, uma vontade de ser [...]. A gente
vé realmente que ha uma lacuna e hd uma necessidade de desenvolver
essa habilidade, essa competéncia, essa sensibilidade nos alunos” (DO2).

“Eu vejo os profissionais muito capacitados para lidar com situagoes
complexas [...] que exigem muita capacidade técnica [e] de envolvimento
com o trabalho [...] mas, quando a morte acontece, ela se torna um fato
médico. O que é um fato médico? Ela vira um obito, ndo é o filho da
fulana que morreu, é um obito fetal, entdo, o fato médico descaracteriza
as caracteristicas de quem morreu ou de quem se enlutou, muitas vezes
[...]. Como é um fato médico, ver o obito ndo tem significado para a
maioria das pessoas ali, e [....] é vivido como um fracasso [...] Eu posso
gerar significados negativos sobre a morte [...] ao ponto de ter duvidas se
eu deveria ter estado naquele plantdo, deveria ter estado acompanhando
aquela gestante... Entdo, a falta de preparo desse profissional é
Jjustamente [...] a incapacidade de lidar com a morte na complexidade de
como ela acontece” (DOS).

“O dado que mais me chamou atengdo foi os alunos dizerem que se
sentem parcialmente preparados. Aquilo ali me assustou um pouco,
porque eu ndo vejo o curso preparando o aluno para lidar com a morte, e
ao mesmo tempo quando eles falam com a gente, a gente vé que eles tém
muita dificuldade em todas as abordagens e até para cumprimentar.
Entdo se tem dificuldade em cumprimentar, como é que vai ter facilidade
em lidar com a morte?” (DO7)

Influéncia do paradigma biolégico e tecnicista da saude
Um dos fatores que contribui negativamente para que o tema da morte seja abordado

em sala de aula € o viés bioldgico e tecnicista do fazer em saude.

“A historia do hospital moderno [...] é uma historia que conta para a
gente que a morte ndo existe, que é um local de cura, aquilo tudo que
todos nos sabemos, e as profissoes da saude, elas fazem esses juramentos
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hipocratico, no sentido de “olha, vamos la salvar todo mundo”, mas isso
traz muita ambivaléncia para quem estad trabalhando, muita ambivaléncia
com relagdo a sua identidade. Tudo que representa luto no hospital [...]
pode ser visto como: ‘“‘eu ndo devia estar sentindo isso, isso ndo é
adequado™ [...], sobretudo no momento do nascimento. A ambivaléncia
do nascer e do morrer no mesmo momento traz muita ambivaléncia,
“como que eu venho para um local que tem que ajudar e eu acabo
sofrendo? Isso é totalmente inadequado, inesperado, indesejado” (DOS).

“Se a gente fala de vida, a gente tem que falar de morte, porque sendo a
gente estd replicando um conceito, uma cultura bem ocidental, que a
gente sabe que nado é adequada. Entdo ndo é so uma lacuna, é um tema
que faz parte da vida, morrer faz parte da vida, entdo a gente ndo pode
ficar no modelo biomédico curativista, porque sendo a gente esta fugindo
de uma realidade” (DO7).

“Uma coisa que pouco se fala é a questdo dos corpos [...], os alunos
acabam tendo contato com os corpos na anatomia onde a gente é
ensinado [...] que aquilo é uma peca anatomica. E justamente por isso, a
gente desumaniza as pegas anatomicas. Pelo menos na minha formagado,
ter o corpo inteiro [era dificil], tinha mais fragmentos de corpos para
vocé estudar. E eu vejo que o corpo morto da criang¢a incomoda muito”
(DO12).

Necessidade de haver sensibilizacao

Os participantes falaram sobre a importincia de desenvolver estratégias pedagdgicas
para sensibilizar os discentes acerca da importancia do tema durante a formacao, enfatizando
sua complexidade, bem como a relevancia da atuagdo do profissional na vida dos enlutados.

“Quando a gente fala do tema morte na graduacgdo, ele tem um
diferencial que as vezes nem o professor se toca [...]: ninguém esta
preparado, de fato, para quando vai acontecer [...] Muitas vezes, quem
vai estar na “cara do gol” na hora que isso acontece é o discente. Entdo,
quando o aluno se toca disso, esteja ele na fase em que estiver, é muito
potente, porque uma coisa [...] é falar: “tu vais precisar quando for
profissional, ta?”; e ele fala: "falta bastante [...], até ld eu dou um jeito
[...]". Entdo vocé fala: "vou te falar uma coisa, quem sabe, [...] quando tu
estiver no teu estagio ali, achando que ndo vai dar nada, e so contando as
horas para ir embora, acontece na tua frente e é tu que vai ter que
manejar”. [...] acho que muitas vezes o que pega é que o aluno pensa
que é algo automatico [...]: “infelizmente fizemos tudo que podiamos”.
“Sinto muito, mas ndo deu certo”. "Sinto muito, mas... apesar de

tudo"...” (DI3).

“Eu penso que, talvez [...] o ponto chave seria sensibilizar os alunos.
Talvez, a forma como a gente aborda esses temas ndo sensibilize tanto,
no sentido de eles pensarem a complexidade que tem essa temdatica.
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Talvez, o momento [da formagdo]| com que a gente aborda, talvez,
realmente, seja mais la, quando eles estdo no campo pratico, que eles
estdo vivenciando, que eles se ddao conta da importancia desses temas que
foram trabalhados. Nao sei, ja tive situa¢oes que a gente abordou com
uma turma [...] mortalidade nesse contexto [...], mas eu percebi que,
quando a gente foi para campo, [...] [eles falaram]: “professora, mas a
gente ndo trabalhou esse tema, eu ndo me recordo disso”, entdo a forma
como foi trabalhado com os alunos aquela temdtica, de alguma forma,
ndo sensibilizou eles” (DOG6).

DISCUSSAO

No tocante dos resultados, nota-se que diferentes questdoes permeiam a discussao € o
enfrentamento da morte na formagdo em saude, que variam desde o desinteresse dos discentes
até a pouca visibilidade dada ao tema. Dados similares sdo encontrados em uma revisao
integrativa que investigou a ocorréncia da abordagem da morte e do morrer nas graduacdes de
medicina do Brasil. Segundo o estudo, o modelo biomédico das formacdes, a organizagdo
curricular e até mesmo o preparo dos docentes sdo obstaculos para a reflexdo do assunto nas
salas de aula. Além disso, sdo poucos 0s cursos no pais que incluem os aspectos psicossociais
envolvidos no processo de morte nos curriculos, €, aqueles que o fazem muitas vezes limitam-
se a cargas horarias insuficientes, disciplinas optativas ou extracurriculares, e frequentemente
utilizam métodos didatico-pedagdgicos inadequados para desenvolvé-los. Como resultado, os
discentes saem prejudicados, pois, além de ficarem expostos ao sofrimento psiquico derivado
do enfrentamento da morte ¢ do luto das familias, iniciam seu fazer profissional com um
conhecimento desfasado (Melo et al., 2022).

Esses dados refletem a realidade do contexto pesquisado, onde os cursos apresentam
disciplinas que abordam a tematica da morte (84,2%), porém dao menos visibilidade ao
contexto do nascimento, tanto a nivel tedrico (71,1%) quanto pratico (42,1%). Essa
constatagdo ¢ reforgada pela fala de DI1, na segunda subcategoria, que menciona a auséncia
de preparo especifico para lidar com a morte nesse contexto. Além disso, a fala de DO12, na
terceira subcategoria, que refere que “o primeiro slide que “danca” quando ela precisa adaptar
a carga hordria, ¢ o de obito” (terceira subcategoria), deixa evidente que o espaco destinado a
essas discussoes ¢ limitado, especialmente devido a distribuigdo curricular das instituigdes.

Outros trabalhos também evidenciam que os profissionais da satide sdo formados para
diagnosticar doengas e preservar a vida. Dessa forma, quando precisam lidar com situagdes de
morte sentem-se despreparados, a ponto de alguns a interpretarem como sindénimo de
insucesso e reagirem a ela com atitudes evitativas e/ou de negacdo. Essas atitudes, segundo os

dados, sdo ainda mais expressivas quando envolvem o contexto do nascimento, j& que o
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espaco, como observado na fala dos participantes, € associado ao inicio da vida, a esperanga e
a felicidade. Apesar disso, os indices de mortalidade sdo elevados nesse cendrio e necessitam
de profissionais com habilidades de manejo especializado (Rosa et al., 2022; Silveira et al.,
2022; Wolf et al., 2022).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), no ano 2019, declarou em nota que mais de
2,8 milhdes de gravidas e recém-nascidos morrem por ano no mundo, o equivalente a uma
morte a cada 11 segundos, durante, imediatamente ou apds o parto. A maioria dessas mortes
acontece até o 27° dia de vida, sendo 30% delas um dia apos o nascimento. O abortamento,
por sua vez, representa o desfecho de 10% das gestacdes e ¢ considerado um problema de
saude publica, principalmente porque as estatisticas do Brasil sdo feitas com base no numero
de abortos registados ou de internagdes por complicacdes do aborto nos servigos de saude
(Brasil, 2020b; Cardoso; Vieira; Saraceni, 2020; ONU, 2019). Portanto, conclui-se que a
morte no contexto do nascimento ¢ significativa e que a falta de preparo dos profissionais para
lidar com ela representa uma fragilidade na formacgao dos profissionais de saude e coloca em
risco a satude de todos os envolvidos.

Uma revisdo integrativa, que investigou as experiéncias e condutas dos profissionais
de saude frente ao Obito neonatal, identificou que a forma como os profissionais enfrentam a
realidade da morte influencia o seu modo de cuidar. Profissionais com atitudes defensivas,
como distanciamento e repressdo de sentimentos, transmitem frieza e indiferenca as familias,
dificultando a superacao do luto (Rosa et al., 2022). Dados similares sao destacados em outros
trabalhos, os quais evidenciam que profissionais com habilidades de enfrentamento mais
eficazes geralmente possuem mais tempo de vida e de trabalho, ressaltando a importancia do
aprendizado pela experiéncia (Rocha ef al., 2023; Silveira et al., 2022).

Ao considerar essas questdes, destacam-se as falas da subcategoria “percepcao dos
discentes diverge da realidade da formacdo”, especialmente o depoimento de DO7, que refere
a dificuldade dos discentes em realizar abordagens simples, como cumprimentar o paciente, o
que sugere uma falta de habilidade para lidar com abordagens complexa, como a condugao de
um processo de luto. Talvez seja esse o motivo pelo qual 47,4% dos discentes declararam
sentir-se parcialmente despreparados para lidar com a morte no contexto do nascimento
(Tabela 2), visto que esse tipo de morte demanda habilidades de manejo mais especificas.

Realizar uma assisténcia integral de qualidade exige que os profissionais da saude
desenvolvam habilidades para formar vinculos de afeto com aqueles que estdo sob os seus

cuidados, que vao além dos conhecimentos técnicos de seus oficios. Assim, para
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compreenderem as necessidades de cada pessoa, precisam, antes, aprender a escutar; a refletir
criticamente suas acdes e a dialogar de forma genuina, principalmente porque nao ha encontro
sem didlogo, como também ndo ha respeito sem escuta.

O educador, Paulo Freire, via na dialogicidade a possibilidade de fazer emergir os
limites vivenciados pelas pessoas em situagdes especificas. E buscava, por meio delas,
compreender a leitura que faziam da realidade. Assim, ele estimulava a reflexdo conjunta no
intuito de transpor os limites da singularidade humana, de modo que os envolvidos pudessem
criar juntos, novas formas de compreender, ser e estar no mundo (Dalmolin, 2020; Freire,
2005).

Ao proporcionar aos docentes e discentes um espago para reconhecer sua realidade, o
presente estudo permitiu que alcancassem um diagndstico de seu contexto atual, servindo
como um momento de trocas para pensar em possiveis estratégias de melhorias. Além disso,
todo o processo reflexivo aproximou os participantes do tema, levando-os a se engajar no
processo de mudanca de sua pratica e a se tornarem uma fonte de inspiragdo para que outras
pessoas também se sensibilizassem com o tema.

Alguns autores consideram que a dificuldade apresentada pela area da saude em lidar
com temas reflexivos, como a morte, nas salas de aula, deriva do viés biologicista e cartesiano
sobre os quais os cursos se estruturam. Por ter uma logica voltada a um fazer especializado, o
pensamento mecanicista constitui uma barreira para a constru¢do de um saber reflexivo, ja
que criam no imaginario dos egressos uma hierarquia de conhecimento em que as habilidades
técnicas se tornam mais importantes para o fazer profissional do que o raciocinio subjetivo
(Amaral; Boery, 2022; Alves et al., 2022; Alves et al., 2021; Crepaldi et al., 2020; Figueiredo,
2020; Oliveira et al., 2020; Kiibler-Ross, 2017). Tais aspectos também foram trazidos pelos
participantes da presente pesquisa, como observado nos depoimentos da subcategoria
“paradigma bioldgico e tecnicista da saude”.

Frente ao exposto, ¢ importante considerar a questdo da “disponibilidade emocional”,
mencionada por DO12 na subcategoria “Falta de identificagdo com tema”, principalmente
porque as universidades recebem discentes cada vez mais jovens que precisam se adaptar a
um conjunto de mudangas intrinsecas ao processo de formagdo em um curto espago de tempo.

O volume de leitura, o desenvolvimento de atividades tedricas, as avaliacOes
constantes, a responsabilidade aumentada, a cobranga para o desempenho de procedimentos
praticos e o lidar com as expectativas (externas e internas) relacionadas a ser “um bom

profissional” sdo alguns exemplos citados pela literatura que podem levar os discentes a
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estados de desgaste e sobrecarga, fazendo com que evitem tudo o que exija demasiadamente
seu envolvimento (Amaral; Boery, 2022; Grings; Kaieski; Jung, 2022).

O aparente “desinteresse” dos discentes por um tema também pode indicar a
dificuldade que possuem para se relacionar com assuntos desconhecidos, uma vez que esses
conhecimentos precisam ser elaborados e significados para serem integrados a sua estrutura
cognitiva (Amaral; Boery, 2022). Nesse processo, muitas vezes, as novas informagodes
“esbarram” na forma como eles compreendem a realidade, causando conflitos com o seu
modo de ser e estar no mundo. Assim, requer deles um movimento adaptativo, para o qual
podem precisar de ajuda. O temor da finitude ¢ tdo grande em alguns seres humanos que,
inconscientemente, eles evitam pensar na morte para nao atrai-la. Dessa forma, eles ignoram a
inevitabilidade do fim da vida para evitar sofrer, tornando o culto a vida o cenario da boa
sorte. Logo, a morte no contexto do nascimento choca, por ser quase inconcebivel no
imaginario coletivo, o que contribui para torna-la um tabu, mesmo entre os profissionais da
saude (Ignacio; Medeiros, 2023).

Na educagdo Freireana, que se baseia na troca constante entre aquele que ensina e
quem ¢ ensinado; no respeito aos saberes individuais; no aprendizado progressistas e na acao-
reflexdo-acdo consciente, o aprendizado se faz na realidade das contradigdes e floresce em
meio as experiéncias dos individuos e no contexto ao qual pertencem. O ideal e o real sao
vistos em conjunto, assim como o singular e o coletivo, de modo que o caminho percorrido ¢é
criado a partir, e em prol, da realidade concreta, ndo da ideologia (Dalmolin, 2020; Freire,
2005). Assim, possibilita-se que docentes e discentes conhecam seu contexto de atuagdo e os
problemas que nele existem, permitindo-os ndo so criarem solugdes plausiveis, mas torna-los
profissionais mais qualificados, emancipados e transformadores da realidade.

Uma limitacdo enfrentada neste trabalho foi o contexto pandémico, cujo volume de
atividades online ocasionou sobrecarga fisica, mental e emocional em muitos docentes e
discentes da area da saude, dificultando a adesdo de mais participantes. Outra questdo foi a
adocdo da amostra intencional e ndo probabilistica, que impossibilita a generalizagdo dos
dados. Portanto, sugere-se que outros trabalhos sejam realizados em diferentes realidades e

periodos de tempo para fins de comparagao.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo alcangou seu objetivo de investigar a percepcao de docentes e discentes sobre

a abordagem da morte no contexto do nascimento na formagdo em saude. O desenho misto
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permitiu uma visdo abrangente da realidade das formagdes em saude, destacando a
continuidade de fragilidades antigas, identificadas em outros estudos, ¢ a importancia de
haver uma reestruturagdo curricular nas graduagdes. O didlogo e a reflexdo multiprofissional
foram identificados como essenciais para a promo¢do do cuidado integral as familias que
enfrentam uma perda no contexto do nascimento, especialmente quando baseados nas
necessidades da populacdo e na realidade das instituicdes de ensino.

O estudo contribui ao campo cientifico ao fornecer um “diagndstico” do cendrio de
ensino, alertando e inspirando outras universidades a avaliarem seus caminhos formativos,
nos quais a tematica da morte no contexto do nascimento muitas vezes permanece secundaria

nas salas de aula.
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52 MANUSCRITO 2 - DESAFIOS NA FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE
EM RELACAO A MORTE NO CONTEXTO DO NASCIMENTO

RESUMO: Objetivo: Analisar os desafios enfrentados por docentes e discentes na formagao
em saude em relacdo ao tema da morte no contexto do nascimento. Método: Estudo misto,
sequencial-transformativo (quan—QUAL), realizado com 38 discentes e 10 docentes de trés
cursos da area da saude de uma universidade do sul do Brasil. Os dados quantitativos foram
coletados a partir de um questionario online semiestruturado, enquanto os qualitativos foram
obtidos por meio de grupos focais organizados nas etapas do arco da problematizagdo de
Charlez Maguerez. Para a andlise de dados, foi utilizado a proposta operativa de Minayo e o
referencial tedrico de Paulo Freire. Resultados: Docentes e discentes atribuem como desafios
ao falar sobre morte no ambiente académico questdes ligadas ao experienciar a finitude da
vida e estabelecer mecanismos de defesa; a dificuldade de preparar os discentes para realizar
uma despedida; o respeito necessario as crengas ¢ valores individuais dos envolvidos e a
auséncia de suporte emocional e pedagogico nas institui¢des de ensino para desenvolver tais
questdes. Consideracdes finais: Os maiores desafios enfrentados por docentes e discentes no
lidar com a morte nas formac¢des em saude relacionam-se a falta de preparo técnico,
pedagdgico e emocional para tratar as questdes simbolicas, psicoemocionais e culturais da
morte.

Descritores: Ensino; Determinacdo de Necessidades de Cuidado de Saude; Morte Perinatal;
Luto; Atitude frente a morte.

INTRODUCAO

A morte denota a interrupgao da vida. Ela consiste em um processo natural e inevitavel
do ciclo vital, que carrega diferentes significados a depender do contexto cultural e do periodo
em que ocorre, sendo ao mesmo tempo um fendmeno bioldgico, social, religioso e filosofico
(Kiibler-Ross, 2017).

Ao longo da trajetoria humana, a conotagdo da morte foi revertida em tabu por sua
associacdo a atos de violéncia, acidentes, catastrofes ou doengas permeadas de sofrimento.
Sua vivéncia, antes experienciada dentro dos lares e junto as familias, foi restringida aos
limites do ambiente hospitalar, onde permanece escondida dos olhos do mundo.
Consequentemente, a repressdo social para com a tematica fez com que muitas pessoas em
processo de perda sentissem dificuldade em lidar com suas emogdes, pois, além de tolhidas
em sua expressdo de pesar, ficaram desprovidas de qualquer preparo para enfrentar a morte
(Figueiredo, 2020; Kiibler-Ross, 2017; Aries, 2017).

Inumeros estudos sinalizam que a repressao e a negag¢ao da dor associadas ao processo
da perda dificultam a superagdo do luto, deixando explicita a importancia de haver
investigagoes acerca do tema (Rosa et al., 2022; Nascimento ef al., 2020; Oliveira et al., 2020;

Aciole; Bergamo, 2019). Dentre eles, o trabalho de Kiibler-Ross (2017) ganha destaque ao
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identificar que os temores e as atitudes de negacdo em relagdo a morte também estao
presentes nos profissionais e discentes da area de saude. Isso ¢ especialmente relevante
considerando que esses profissionais, mesmo com o0s avangos tecnoldgicos e recursos
disponiveis, precisardo enfrentar a realidade da morte em algum momento das suas trajetorias.
Assim, ¢ fundamental que reconhecam a morte como parte da vida para nao serem tomados
por sentimentos de fracassos, culpa, revolta e inadequacao (Rocha et al., 2023; Silveira et al.,
2022; Willis, 2019).

Estudos indicam que muitos profissionais experimentam sentimentos desagradaveis
relacionados ao enfrentamento da finitude da vida ainda durante o processo de formagao e,
muitas vezes, precisam lidar com eles sozinhos (Silva et al., 2022; Silva et al., 2021; Silva et
al., 2020; Oliveira et al., 2020). Apesar de os cursos de graduagdo abordarem contetidos
relacionados a morte, estes sdo, na maioria das vezes, insuficientes e superficiais, j4 que o
foco das formagdes se volta ao preparo do discente para evitar que a morte acontega, nao para
acolhé-la em sua complexidade. Dessa forma, quando eles precisam enfrentar uma situagao
em que seus esforcos ndo conseguem alcancgar a cura do paciente, sentimentos de desilusdo e
incapacidade emergem, lembrando-os de que um dia sua morte também vird, assim como a de
pessoas queridas (Melo et al., 2022; Santos et al., 2022; Figueiredo, 2020). Portanto, ¢
importante que durante o processo de formagao exista espaco para discutir a morte de maneira
profunda, possibilitando um didlogo aberto, respeitoso e reflexivo, para que os discentes
adquiram os conhecimentos necessarios para enfrentar a morte ¢ acolher os sentimentos das
familias (Melo et al., 2022).

Autores pontuam que comunicar uma ma noticia as familias, como a perda de um ente
querido, ¢ um grande desafio para os profissionais de satde, uma vez que essa informacao
acarreta impactos negativos na vida dos envolvidos. Trata-se de uma situagdo delicada que
exige atencdo quanto ao que precisa ser comunicado e como as pessoas que a recebem
reagirdo a noticia, j4 que a maneira como a comunicacdo ¢ realizada afeta o desenrolar da
elaboracdo da perda e pode repercutir na saude fisica e emocional das familias (Silva et al.,
2021; Oliveira et al., 2020; Sousa; Lins, 2020; Freiberger; Carvalho; Bonamigo, 2019;
Kiibler-Ross, 2017).

Profissionais ligados a assisténcia perinatal atuam em um contexto em que
predominam eventos saudaveis, esperados e, majoritariamente, desejados, o que difere de
outros cendrios relacionados as situagdes de emergéncia e doencga. Consequentemente,

intercorréncias € mortes sdo consideradas “inesperadas” pelos profissionais e exigem
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habilidades de enfrentamento e manejo complexos. Entre as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais da assisténcia perinatal, comunicar o dbito de uma crianga ou de uma mae esta
entre as tarefas mais desafiadoras, especialmente porque o contexto estd intimamente ligado
ao nascimento e ao inicio da vida. Essa situacdo gera uma quebra nas expectativas de todos os
envolvidos em relagao ao curso do ciclo vital, além de confrontd-los com a possibilidade de a
morte ocorrer a qualquer momento (Wolf et al., 2022; Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2020).

Outra dificuldade enfrentada pela assisténcia perinatal ¢ o dbito materno, que consiste
na morte decorrente de fatores ligados a gravidez ou relacionados a ela. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS), aproximadamente 8.000 mulheres morrem a
cada ano por complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto na América Latina e no Caribe.
No Brasil, a mortalidade materna aumentou em 94,4% durante a pandemia da Covid-19,
chegando a 107,53 casos para cada 100 mil nascidos vivos em 2021; um retrocesso para a
saude, considerando que em 2019 as taxas eram de 55,31. Para a coordenadoria do
Observatorio Obstétrico Brasileiro, as taxas de obito de 2021 evidenciaram o impacto que a
pandemia teve no sistema de saude, destacando todas as fragilidades que ja existiam na
aten¢do obstétrica (OPAS, 2022).

Para tanto, ¢ evidente que a morte no contexto do nascimento ¢ uma realidade presente
no quotidiano dos profissionais e demanda uma atenc¢ao qualificada e empatica. Frente a isso,
os profissionais necessitam de um preparo solido para lidar com a finitude da forma mais
benéfica possivel para as familias envolvidas. No entanto, para que esse preparo seja eficaz, ¢
necessario compreender o processo formativo dos cursos da area da satde, assim como o0s
desafios enfrentados por docentes e discentes ao abordar o tema da morte nas salas de aula
(Melo et al., 2022; Silva et al., 2021). Portanto, objetiva-se com este estudo: analisar os
desafios enfrentados por docentes e discentes na formacao em saude em relagdo ao tema da

morte no contexto do nascimento.

METODO

Estudo misto, sequencial transformativo (quan—QUAL), fundamentado pelo
referencial de Paulo Freire. Para garantir o rigor metodoldgico, foram seguidas as
recomendacdes do Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) para estudos mistos (Hong et al.,
2018).

Na fase quantitativa, foi realizado um estudo descritivo com estudantes de graduacao

dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia de uma universidade no sul do Brasil, que
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estavam em fase de conclusdo dos cursos. A escolha se deu por conveniéncia e de forma nao
probabilistica (Polit; Beck, 2019)

Ao total, a populagdo investigada consistiu em 264 alunos matriculados nas disciplinas
dos dois ultimos semestres de seus respectivos cursos durante o semestre de 2021.1. Adotou-
se como critérios de inclusdo: ser discente dos cursos escolhidos e estar matriculado nas duas
ultimas fases da formagao.

Antes de iniciar o recrutamento, a pesquisadora principal entrou em contato por e-mail
com as coordenagdes dos cursos investigados, explicando os objetivos da pesquisa. Apos a
aprovacao das coordenagdes, os discentes foram contactados por e-mail com o convite para
participar da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e um /ink de acesso a um formulério do Google forms®.

Esse formulério foi adaptado do questionario “Avaliacdo do preparo dos discentes do
oitavo semestre de medicina no enfrentamento com a morte ¢ o morrer dos pacientes”, de
Azeredo (2007), e composto por 31 perguntas abertas e fechadas, abordando o preparo
recebido na graduagdo para lidar com situagdes de morte relacionada ao contexto do
nascimento, além de dados de caracterizagdo. Os discentes também foram solicitados a
nomear docentes e/ou disciplinas que abordassem o tema da morte na formagao ¢ pudessem
contribuir com a etapa qualitativa da pesquisa. Os dados coletados no formulario foram
tabulados no programa Excel® 2016 e analisados por meio de estatistica descritiva simples.
Toda a coleta quantitativa ocorreu entre os meses de margo e julho de 2022.

Na fase qualitativa, foi adotado o método da problematizagdo, com o objetivo de
compreender os achados da etapa anterior. Foram convidados a participar: os docentes
mencionados no formulario online ¢ os discentes da fase anterior que expressaram interesse
em continuar na pesquisa. Os convites foram efetuados pelo e-mail da instituicdo, contendo
uma carta convite com as informacdes da pesquisa, o TCLE e uma ficha de caracterizagao
para os docentes.

Como critérios de elegibilidade, adotou-se: ser docente dos cursos de graduagdo em
enfermagem, medicina ou psicologia da universidade selecionada a pelos menos um ano; ou
ser discente dos cursos mencionados e ter participado da primeira fase do estudo. Foram
excluidos os docentes temporarios.

A coleta de dados ocorreu por meio de grupos focais realizados tanto online, na
plataforma do Google Meet®, quanto presencialmente na instituicdo. Para garantir a

sistematizagdo dos encontros, foi criado um roteiro semiestruturado, elaborado a partir das
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etapas do arco da problematiza¢do de Charles Maguerez: 1) Reconhecimento da realidade, 2)
Listagem dos Ponto-chaves; 3) Teorizacdo; 4) Hipotese de solugdo e 5) Aplicagao a realidade.

Nos encontros virtuais, os participantes foram recebidos pela pesquisadora principal e
pela relatora - uma aluna de doutorado que ficou responsavel por observar e anotar a interagao
do grupo. Elas apresentaram as suas credenciais, os objetivos da pesquisa e explicaram como
o grupo seria conduzido. Nesse momento, também foi lembrado ao grupo sobre a gravagao do
encontro, que teve inicio somente apos o consentimento de todos (Minayo, 2014).

Em seguida, os participantes foram convidados a expressar suas impressdes sobre o
preparo oferecido pelas formagdes em satde para o enfrentamento da morte no contexto do
nascimento. Apos, foram compartilhados com os participantes os resultados da etapa
quantitativa e solicitado que emitissem suas opinides sobre os mesmos, iniciando a integracao
dos dados.

A partir desse processo, os participantes elencaram os principais fatores de conflito
percebidos na questdo (Reconhecimento da realidade e Listagem de Ponto-chaves), os
motivos envolvidos na sua ocorréncia (Teorizacdo); e algumas estratégias de melhoria
(Hipotese de solugdo e Aplicacdo a realidade). Ao final, a pesquisadora agradeceu a
participacao de todos e informou sobre as datas do encontro presencial.

Devido a incompatibilidade de horarios dos participantes, foi necessario repetir a
dinadmica dos grupos, tanto na modalidade online quanto na presencial, trés vezes em datas
diferentes, totalizando seis grupos focais. Entretanto, nenhum participante contribuiu mais do
que uma vez em cada momento de coleta.

Os encontros presenciais ocorreram nas dependéncias da instituicdo investigada, e
durante a realizacio dos mesmos, foram tomadas todas as medidas de seguranga
recomendadas pelo Ministério da Satde (MS) para conter os avangos da Covid-19, que ainda
estavam vigentes no momento da coleta.

Assim como nos encontros online, os participantes foram recebidos pela pesquisadora
e pela relatora, que apresentaram novamente as informagdes da pesquisa € os lembraram
sobre as gravagdes. Apds obter o consentimento dos presentes, foi iniciada a coleta de dados.
Dessa vez, a pesquisadora apresentou ao grupo um quadro contendo a sintese dos principais
temas que emergiram durante os encontros onl/ine e os convidou a analisar cada item para
corrigir inconsisténcias ou incluir novas informagdes, até que fosse obtida a saturagdo dos
dados.

Como os encontros presenciais também ocorreram separadamente foi realizado mais

uma etapa de coleta com o intuito de validar o conteido como um todo. Assim, o0s



129

participantes receberam, individualmente, um e-mail com todos os elementos trazidos nos
dois momentos de coleta (online e presencial) para que fossem validados e/ou alterados em
um prazo de 15 dias uteis. No final, ndo foram solicitadas alteragdes no contetido apresentado,
somente na escrita, o que culminou no fim do processo de validagdo interna. A coleta da fase
qualitativa ocorreu entre agosto de 2022 a margo de 2023.

A média de duragdo de cada grupo foi de aproximadamente duas horas. Todos os
encontros foram gravados e transcritos pela pesquisadora principal, que garantiu o anonimato
dos participantes substituindo seus nomes pelas letras “DO” (docentes) e “DI” (discentes),
seguidas de um nimero correspondente a ordem de participagdo (DI1, DO2).

Os dados foram analisados seguindo a proposta operativa de Minayo (2014) e o
referencial de Paulo Freire, e serdo apresentados por meio da categoria, “Desafios enfrentados
ao falar sobre morte no ambiente académico: visdo de docentes e discentes” composta de
quatro subcategorias: “Experienciar a finitude da vida e estabelecer mecanismos de defesa”, -
“Preparar o discente para os momentos de despedida”, “Auséncia de suporte emocional e
pedagbgico” e “Respeito as crengas e aos valores pessoais”.

Durante toda a pesquisa, foram seguidas todas as diretrizes das resolucdes n® 466/2012
(Brasil, 2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016) do Conselho Nacional de Saude, bem como as
orientagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021c), oficio n°
2/2021, para procedimentos de pesquisa em ambientes virtuais. O estudo foi apresentado e
aprovado ao Comité de Etica da universidade, sob o parecer: 5.287.016, tendo inicio somente

apos a assinatura do TCLE pelos participantes.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO

Dos 38 participantes da etapa quantitativa, 15 eram do curso de medicina, 12 de
psicologia e 11 de enfermagem. Destes, 27 eram do sexo feminino e 11 do masculino, todos
cisgénero, com idade entre 21 e 47 anos.

Em relacao ao estado civil, 33 discentes eram solteiros, dois estavam em unido estavel
e trés eram casados. A maioria dos participantes era natural do estado de Santa Catarina (25),
enquanto os demais eram oriundos de outros estados do Brasil, como Rio Grande do Sul
(cinco), Parand (trés), Mato Grosso (um), Minas Gerais (um), Sao Paulo (um) e Maranhao

(um). Apenas uma pessoa declarou ser de outra nacionalidade, do Uruguai.
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Quanto a religiosidade, 10 participantes se declararam ateus, oito catdlicos, cinco
evangélicos, quatro espiritas, trés espiritualistas e oito pertencentes a outras religides.

Na fase qualitativa, foram convidados 41 docentes mencionados no questionario da
fase quantitativa, dos quais 15 se dispuseram a participar do estudo. No entanto, somente 10
compareceram, sendo oito de enfermagem, um de medicina e um de psicologia. Todos eram
mulheres e doutoras, com média de idade de 45,5 anos. Em relagdo ao tempo de atuacao na
universidade estudada, a média do grupo foi de cerca de oito anos.

De acordo com os dados quantitativos, todos os discentes j4 haviam entrado em
contato com situacdes de morte a0 menos uma vez em suas vidas, seja de familiares, vizinhos
e/ou amigos. A maioria também ja havia enfrentado alguma situagdo de morte, real ou
simulada, durante a graduagao, mas geralmente ndo relacionada ao contexto do nascimento.

Houve predominancia de sentimentos negativos entre os discentes apds o contato com
a experiéncia de morte, como tristeza, sofrimento, sensacdo de incapacidade, medo e culpa.
No entanto, alguns consideraram que a situagdo era apenas mais um aprendizado. Ainda assim,
metade deles declarou que o ocorrido ficou por mais de dois meses em sua memoria,
enquanto outros disseram que foi rapidamente esquecido.

Com relagdo as estratégias de enfrentamento, a maioria dos participantes afirmou
conhecer as fases do luto, os rituais de despedida e o protocolo spike, todos eles provenientes
da formacdo académica. Porém, poucos estavam familiarizados com o coping-religioso,
enquanto apenas duas pessoas conheciam outras estratégias de enfrentamento além das citadas,
e ambas afirmaram que essas informagdes nao foram adquiridas durante a formagao.

Quase todos os participantes consideraram importante aprender sobre a morte no
contexto do nascimento para sua atuagdo. Além disso, a maioria relatou que a graduacao
contribuiu para mudar sua visdo em relagdo ao enfrentamento da morte e do luto, mesmo que

de forma sutil. Na Tabela 3 sdo ilustrados os resultados da etapa quantitativa.

Tabela 3 - Contato, repercussdes psioemocionais e estratégias de enfrentamento de situagdes
de morte vivenciados por graduandos da area da satde durante o processo de formagdo em

uma universidade do Sul do Brasil, SC, 2023.

Variaveis n 38 %
Vivéncia de situacoes de morte, real ou simulada, na graduacio

Sim 32 84,2
Nao 6 15,8
Vivéncia envolvendo o contexto do nascimento

Sim 16 42,1

Nao 22 57,9
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Sensacido/Sentimento ao vivenciar a experiéncia

Medo 7 18,4
Sensag¢do de Incapacidade 23 60,5
Culpa 4 10,5
Sofrimento/Tristeza 26 68,4
Tranquilidade 6 15,8
Que era mais um aprendizado 13 34,2
Nao vivenciou nenhuma situa¢io na graduagao atual 6 15,8
Tempo em que a situacao ficou na memoria do graduando

Ficou por mais de um més em sua lembranga 18 47,4
Ficou por duas semanas em sua lembranga 6 15,8
Foi rapidamente esquecido 8 21,1
Nao vivenciei nenhuma experiéncia na minha graduagao atual 6 15,8
Estratégias de enfrentamento abordadas na graduacio

Fases do luto 32 84,2
Protocolo Spike 18 47,4
Rituais de despedida 22 57,9
Coping religioso-espiritual 5 13,16
Outros 2 5,26

Importancia atribuida ao aprendizado do enfrentamento da morte voltado ao contexto
do nascimento para a atuac¢ao profissional

Muito importante 28 73,7
Importante 9 23,7
Pouco importante 1 2,6

Mudang¢a propiciadas pela formacio em relacio a tematica da
morte/luto

Nenhuma mudanca 1 2,6
Poucas mudangas 19 50
Muitas mudangas/ mudangas significativas 18 47,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DESAFIOS ENFRENTADOS AO FALAR SOBRE MORTE NO AMBIENTE
ACADEMICO: VISAO DE DOCENTES E DISCENTES

Frente aos dados da etapa quantitativa, os participantes dos grupos focais refletiram
acerca das dificuldades encontradas no momento de falar sobre morte nas salas de aula,

especialmente quando envolve o contexto do nascimento.

Experienciar a finitude da vida e estabelecer mecanismos de defesa

Um dos pontos de conflitos identificados pelos participantes foi a imaturidade dos
discentes ao lidar com situagdes envolvendo a morte, independentemente de ser resultado de
um erro ou de outras circunstancias. A falta de compreensdao dos discentes em relagdao a

complexidade e a importancia desse tema durante o aprendizado também foi destacado como
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um problema, que muitas vezes s se torna evidente quando os discentes t€ém contato direto

com a morte na pratica. Esses fatores foram considerados contribuintes para a adocdo de

mecanismos de defesa negativos entre os futuros profissionais, tais como distanciamento

emocional, apatia e indiferenga.

“Quando a [nome da pesquisadora] mostrou ali no quadro aquele grdfico
sobre o tempo que a situacdo de morte ficou na lembranga, ja me veio na
cabe¢a [uma situagdo que eu vivi] ld na terceira fase [do curso]. Entdo
quando a gente vivencia, a gente realmente se recorda das aulas, mas é
so ali [...]. Ali que a gente vé também o quanto que precisamos trabalhar
isso para fornecer uma assisténcia adequada naquele momento” (DI1).

“Esses dias teve um [...] residente [...] [que] aplicou medicagdo errada
[em uma] mulher e ela passou mal, aumentou a pressdo e ninguém sabia
o porqué, porque ele fez e saiu, ndo avisou ninguém [...]. [A mulher] foi

facilmente dizer: "olha, fiz uma coisa errada, ndo sei como reverter,
chama alguém", porque ele era um residente, podia ter chamado e ndo
chamou” (DO2).

“[os alunos] olham o natimorto [...] e ninguém tira eles [de 14], leva para

uma sala e diz: “vamos conversar um pouquinho sobre isso? Vamos

assistir um filme juntos para a gente poder assentar esses conteudos?”.

Entdo [...] eles vao com essas atitudes muito evitativas e distanciadas. [...]
Isso, para mim, é um indicativo de que eles estdo sem suporte. [...] E ai o

significado que eles vao dar para esse sofrimento é que vai gerar

complicagoes para eles, que eles vdo comegar a fazer outras coisas para

se aliviar [...] e muitas vezes, usar coisas, e fazer uso de substancias,

enfim.” (DOS)

“Eu acho interessante, porque [0s] profissionais que sdo apdticos e
desenvolvem essa apatia na verdade sdo os que se importam. E um
mecanismo de defesa [...]. Na verdade, os que ndo se importam sdo os
que acham graga, os sadicos, os que odeiam [...] Eu acho que a apatia e
a falta de se importar com isso faz parte de uma coisa que precisa ser
trabalhada, mas [...] se vocé ndo tem para onde extravasar, vocé usa os
seus mecanismos de defesa. Agora, [se] tu vai balancar os mecanismos de
defesa e ndo vai oferecer nada em troca, ai tu vai desestabilizar todo
mundo”. (DO12)

Preparar o discente para os momentos de despedida

Um aspecto discutido foi a importancia de abordar o luto profissional nas salas de aula,

especialmente para discutir os estigmas relacionados ao sofrimento na saude, bem como seus
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impactos no bem-estar dos discentes e na maneira como eles irdo lidar com a morte em sua

pratica profissional.

“Entdo, o preparo técnico ndo é so com relagdo a questdo do luto, mas
sdo todas as decisoes bioéticas que precisam ser tomadas [...]. Entdo, a
gente enrola de qualquer jeito o bebezinho, os movimentos sdo rapidos,
se tira a cena da morte, nossa, parece que vocé tirou uma cena de crime,
entdo, a gente tem que limpar a cena do crime, some com todos os sinais
[...] isso ndo é uma critica, porque eu sei que é dificil para as equipes. As
vezes, a morte fica escancarada ali, [...] vocé vé pedaco de corddo
umbilical no chao, coisas que sdo um desrespeito com o corpo, com o feto,
onde se escancara essa dor desse profissional que ndo sabe o que fazer
com aquilo, joga no chdo. [...] Tem umas coisas bizarras que acontecem
mesmo. Se tiver um acompanhante sacando que estd acontecendo aquilo
ali, ele vai olhar, e ndo precisa nem conscientemente perceber, mas ele

’

vai captar que a equipe se desorganizou, que a equipe ndo deu conta’.

(DO5)

“Entdo, eu acho que a gente tem que trabalhar o luto, o luto mesmo.
Como que os profissionais estdo preparados para dar o apoio para o luto
e como eles vivenciam esse luto ?[...] Eu acho que isso, talvez, também
vai refletir na forma como eles [alunos] vdo vivenciar isso [...] porque
eles estdo fazendo algo que pode ser um diferencial nesse momento de
dor para a familia”. (DO6)

As participantes também discutiram sobre a importancia dos profissionais realizarem

momentos de despedida com os membros da equipe, onde pudessem acender uma vela, fazer

oragoes coletivas ou prestar homenagens ao falecido.

‘Ha “N” formas de se despedir, a gente so tem que ensinar aos nossos
alunos a saber levar esse momento de uma maneira diferenciada com
sentimento de amor, de carinho, compaixdo. Por que é que tu ndo pode
dar gargalhada? Vai que ele era uma pessoa engracada: "fulano, aquela
hora que tu fez tal coisa, lembra? Foi tdo engracado, a gente vai sentir
saudade de ti, vai com deus, vai em paz, vamos agora rezar uma ora¢ao
aqui para ti". A gente ja fez isso vdrias vezes, entdo eu acho que é ensinar
isso a eles, ensinar para os nossos alunos a olhar [a morte] de uma outra
forma [...] e cuidar da familia que ficou”. (DO11)

Cabe ressaltar que a fala da participante refere-se a um momento de despedida
vivenciado exclusivamente pelos profissionais, de modo que pudesse se expressar em sua

individualidade sem o risco de entrar em conflito com as crengas, necessidades e percepgoes

da familia.
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Auséncia de suporte emocional e pedagégico

Foram identificadas dificuldades significativas relacionadas as habilidades dos
docentes para manejar situagdes de enfrentamento da morte no ambiente académico. A
auséncia de treinamento adequado e suporte especializado se revelou um problema,
principalmente porque a tematica da morte evoca questdes sensiveis que, frequentemente,

exigem conhecimentos especificos para serem trabalhadas e conduzidas.

“Vocé também precisa ter muito tato pedagogico para entrar em um tema
onde alguém estd demonstrando algum tipo de resisténcia porque tem um
pano de fundo, tem um contexto. E ai, como professora, eu também
acrescentaria que [...] seria importante [ter] estratégias de retaguarda

[...] espacos de troca, de compartilhamentos, para que a gente possa
trabalhar isso” (DOS).

“Para mim sempre foi mais dificil ter que preparar esse corpo apos a
morte. Eu sinto que é a dificuldade de todo mundo, porque acho que ai
nessa hora a gente se depara com a morte real, e o sofrimento também. E
muito triste acompanhar esse sofrimento, mas quando acontece, a morte
mexe muito com todos os profissionais e também com os alunos. [...] A
gente ndo é preparado para a morte, ndo vé a morte como parte do ciclo
vital, e também enquanto profissionais, ndo existe um preparo”. (DO10)

“Tanto o suporte emocional quanto instrumentaliza¢do ndo é so para os
alunos, é para a gente [professores| também [...] O que vocé faz quando a
pessoa tem um breakdown, quando a pessoa comega a bater a cabe¢a na
parede? Como que vocé segura? Como que vocé valida? E a gente ndo

sabe!” (DO12).

Durante a discussdo do grupo, foi mencionado que a universidade disponibiliza acesso
a canais de suporte gratuitos ou de valor acessivel aos discentes e & comunidade. Entretanto, a
participante DI3 destacou que esses canais, em sua maioria, derivam de projetos encabegados
pelos proprios docentes da universidade, o que, além de ocasionar conflitos éticos, pode

deixar o discente exposto.

“As vezes, eles [alunos] sabem que existe [canais de suporte], mas ndo se
sentem confortaveis para buscar, porque [...] o professor que esta la [...]
as vezes ndo é uma pessoa terceirizada ao processo de formagdo desse
pessoal [...]. Entdo eu ndo vou ld buscar ele, porque o professor ndo
gosta de mim, [ou] “vai dizer para os outros professores que eu ndo sou
competente, que eu sou incapaz, que eu ndo soube lidar com aquilo”.

(DI3)
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Essa auséncia de suporte faz com que o estudante tenha mais dificuldade em

compreender os sentimentos e as lembrancgas vinculadas.

Respeito as crencas e aos valores pessoais

O respeito a diferentes visdes de mundo e rituais de despedida também se mostraram

desafiadores.

“Eu acho que a maior dificuldade é quando entra nesta questio das
crengas, dos valores [...] Cada um tem uma crenga e uma religido, entdo
a gente precisa respeitar todas elas e mostrar para eles [alunos] que
cuidado a gente pode ter com ou sem crenga, porque naquele momento tu
tem que respeitar as crengas da familia [...] Mesmo [eles] acreditando
que ndo existe um depois, se aquela familia acredita, tu ndo vais dizer
para ela que aquilo ndo existe [...], como ja teve: "mas professora, ndo
existe"; "ndo querido, a tua perspectiva é que ndo existe. A perspectiva
do Jodo é que existe” (DO11).

Dentre os assuntos mencionado, a questdo do aborto ganhou destaque por entrar em

conflito com as crengas e valores pessoais de alguns profissionais.

DISCUSSAO

“Uma questdo que mexe muito comigo [...] é o aborto. Nem todos sdo a
favor do aborto, mas ha um movimento favoravel a legalizacdo, mas o
aborto também ¢é morte de um bebé. Parece que a gente sofre quando
morre uma pessoa, mas a gente quer ao mesmo tempo o aborto, entdo
parece que é uma contradi¢do. Eu acho que isso também teria que ser
mais trabalhado [...] E a gente pensa muito pouco nas consequéncias que
esse aborto traz também para a vida dessa mulher. Qual é a assisténcia
que ela tem depois do aborto?” (DO10)

Quase todos os discentes que participaram da pesquisa presenciaram alguma situacio

de morte durante a graduagdo. Independentemente de ser real ou simulada, ou de ocorrer no

contexto do nascimento, essa experiéncia provocou sentimentos negativos na maioria deles,

como tristeza, sensagao de incapacidade e medo. Dados similares sao encontrados em outros

estudos, que revelam que muitos discentes t€ém seu primeiro contato com o fenomeno da

morte durante a formagdo e que somente apds experiéncia-la comecam a refletir sobre o tema

e a compreender sua importancia para o exercicio profissional, conforme ilustrado pela fala de

DI1, na primeira subcategoria (Santos et al., 2022; Neta et al., 2021; Correia et al., 2020).
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A questdo da imaturidade dos discentes, destacada pelas participantes DO2, DOS5 e
DO12, também ¢ abordada em um estudo realizado com discentes, o qual indicou uma
transformagao progressiva nas expectativas deles em rela¢ao a graduacgdo e ao que consideram
ser um bom profissional. Esse estudo demonstra que, no inicio do processo de formagao, os
discentes tendem a ter uma visao fantasiosa de como um profissional deve ser, a qual
gradualmente se torna mais realistas a medida que eles se envolvem com a pratica. Da mesma
forma, o processo formativo deixa de ser simplesmente um percurso de acumulo de
conhecimento e se torna um “aprender fazendo” para os discentes, o que resulta em
preocupacao sobre estar preparado para lidar com situagdo adversa. Isso ocorre porque as
informagdes apreendidas em sala de aula geralmente diferem da pratica clinica. Como
resultado, os discentes frequentemente apresentam altos niveis de estresse ¢ ansiedade devido
ao medo de cometer um erro, a maior responsabilidade e a sensacao de nao saber o que fazer
(Neta et al., 2021).

Um dado alarmante foi encontrado em uma investigacdo sobre a percep¢do de
estudantes de medicina a respeito do preparo recebido na graduacdo para a comunicagdo de
mas noticias. Dos 164 participantes do estudo, a maioria nunca havia testemunhado um
profissional habilitado transmitindo uma noticia dificil, nem mesmo os seus docentes. No
entanto, muitos foram incumbidos de realizar essa tarefa sem receber instru¢des prévias ou
estarem acompanhados por um supervisor. A falta de informagao e apoio para lidar com essas
situacdes foi identificada como a principal causa de estresse e inseguranga entre os discentes,
revelando um ciclo falho na educagdo que se retroalimenta. Isso ocorre porque os proprios
docentes também carecem de informacgdes e suporte para conduzir e/ou ensinar sobre essas
situagdes, como observado nas falas dos participantes na ultima subcategoria (Freiberger;
Carvalho; Bonamigo, 2019).

Nesse contexto, um estudo envolvendo 366 discentes de graduagdo em enfermagem,
medicina, psicologia e fisioterapia, identificou niveis estatisticamente significativos de medo
em relacdo a morte de um paciente entre os estudantes (Santos et al., 2022). Como os
participantes da pesquisa em questdo, esse medo também estava associado a sensacao de
fracasso e frustracdo. Destaca-se que os discentes de enfermagem apresentaram uma
prevaléncia maior de medo em relacdo ao processo de morte e morrer, em comparagdo com 0s
demais participantes, o que foi atribuido a proximidade que tém com o paciente. Para os
autores,o fato dos profissionais de enfermagem acompanharem o paciente desde o processo de

prognostico, tratamento, morte e preparo do seu corpo, faz com que vivenciem o sofrimento
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dele o das familias com mais intensidade, muitas vezes, sem disporem dos recursos ou do
conhecimento necessario para abranda-lo (Santos et al., 2022).

Outra questdo identificada pelo mesmo estudo foi o decréscimo do medo do processo
de morte e morrer entre os discentes de medicina. Os autores sugerem que esse decréscimo
pode ser resultado do contato constante do discente com o campo pratico, bem como da
internalizacdo do valor cultural atribuido a imagem de um médico - aquele que ¢€ treinado para
salvar vidas e que valoriza a técnica em detrimento das emocdes. Dessa forma, os autores
acreditam que os discentes aprendem a ignorar ou a ocultar suas emog¢des ao longo da
graduacdo como uma medida protetiva, na tentativa de evitar o sofrimento e a sensacdo de
impoténcia que a acompanha a circunstancia da morte (Santos et al., 2022).

Tais dados, quando comparados aos achados da presente investigacdo, levantam
questionamentos acerca dos sentimentos mencionados pelos discentes na fase quantitativa,
especialmente quando referem sentir tranquilidade apds o contato com morte (15,8%) -
mesmo com pouca ou nenhuma experiéncia prévia - ou que a lembranga foi rapidamente
esquecida (21,1%), enquanto outros consideraram que foi apenas mais um aprendizado
(34,2%).

Em consonancia com o tema, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, que avaliou
o impacto emocional da morte de paciente pediatrico em médicos e estagiarios, constatou que
os novatos sdo os mais afetados e tendem a adotar posturas evitativas como estratégias de
enfrentamento, tais como o entorpecimento e ruminagdo (Wolf et al., 2022). Esses dados sdao
similares aos achados do presente estudo, em que 47,4% dos discentes relataram recordar do
ocorrido por mais de um més seguido ou té-lo esquecido rapidamente (21,1%).

Falar sobre o assunto demonstrou ser eficaz para lidar com a situacao de forma mais
positiva, ao ponto de os autores destacarem a importincia de haver mais didlogo sobre a
vulnerabilidade dos profissionais durante a formagao, assim como de humanizar a imagem do
médico por meio do apoio e do incentivo ao crescimento pessoal dos discentes, ndo apenas as
suas capacidades “assertivas” (Wolf et al., 2022).

No entendimento de Paulo Freire, a base de uma educacao humanizada consiste em
compreender que o ser humano ¢ inconclusivo e estd sempre em processo de “ser mais” em
sua humanidade. Para ele, é por meio do reconhecimento da realidade e da reflexao critica que
a libertagdo auténtica das pessoas acontece, impulsionando mudangas concretas para uma

praxis transformadora. Assim, um verdadeiro processo educativo libertador sé pode ser
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estabelecido por meio da andlise e da compreensdo das necessidades reais dos sujeitos
envolvidos no processo, ndo da percepgao do educador (Freire, 2005, 2000).

Compreender os desafios enfrentados pelos discentes durante a formagao ¢ de extrema
relevancia para a area da saude, especialmente considerando as taxas de depressdo, ideagao
suicida e uso abusivo de alcool e drogas que existe entre estas profissdes (Sousa et al., 2020;
Costa et al., 2020; Silva et al., 2019). Segundo dados de uma pesquisa, as taxas de suicidio
entre estudantes de medicina sao elevadas em comparagdo com restante da populagdo. Entre
as mulheres médicas, a prevaléncia chega a ser quatro vezes maior do que outras mulheres
com mais de 25 anos (Costa ef al., 2020). Dados semelhantes foram encontrados em outro
estudo, porém entre as estudantes de enfermagem. Os resultados foram relacionados a
cobrangas abusivas no ambiente académico e de trabalho, estresse, privagdo de sono, auséncia
de vida social, afastamento da familia, comportamento idealizado, contato constante com a
morte e com o sofrimento e a limitagdo de conhecimento (Silva ef al., 2019).

Outra questdo levantada na pesquisa sobre os fatores envolvidos no suicidio de
estudantes e profissionais de medicina é a constatacdo de que o sofrimento psiquico entre os
profissionais da saude ¢ algo antigo (Costa ef al., 2020). No trabalho, os autores mencionam o
estudo retrospectivo de Simon realizado em 1968, com 62 escolas médicas norte-americanas e
trés canadenses, o qual identificou o suicidio como a segunda causa de morte entre os
estudantes matriculados entre os anos de 1947 a 1967. A mesma realidade foi encontrada
entre os discentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo no estudo de
Millan, Rossi e De Marco (1990), reforcando que as fragilidades permanecem. Assim, 0s
estudos langcam luz sobre a urgéncia das instituigdes de ensino se atentarem para o preparo dos
académicos para lidar com as nuances da morte, principalmente quando ¢ inesperada ou
ligada a causas evitaveis, como as do contexto do nascimento, considerando os sentimentos de
medo, fracasso e culpa que suscitam (Rosa et al.,2022).

Expressar as emogdes do luto por meio de choro, oragdes ou conversas com pessoas
mais experientes propicia atitudes mais compreensivas diante da morte, pois, além de criar
uma rede de apoio entre as pessoas envolvidas, facilita a compreensdao dos sentimentos e
simbolos que permeiam o contexto da morte, bem como o papel dos rituais de despedida
(Rosa et al., 2022; Giamattey et al., 2022; Nascimento ef al., 2021).

Rituais de despedida sdo momentos de comunicacdo verbal e ndo verbal realizados
para expressar sentimentos, pedidos de desculpas ou agradecimentos a pessoa que faleceu, e
geralmente envolvem crengas e praticas rituais de preparacdo do corpo ligados a alguma

ideologia religiosa (Giamattey ef al., 2022; Nascimento et al., 2021; Crepaldi et al., 2020). A
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espiritualidade costuma ser um recurso importante nessas ocasides para algumas familias,
principalmente para encontrar conforto e significado no que estdo vivenciando (Crepaldi et al,
2020). Corroborando com estes achados, um estudo realizado com mulheres que perderam
seus filhos apontou que a espiritualidade foi o principal recurso adotado para superar a perda,
especialmente entre aquelas sem companheiro ou rede de apoio (Aratjo ef al., 2020).

Frente a isso, ¢ valido lembrar que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 1988,
incluiu a dimensao da espiritualidade ao conceito de saude, definindo-a como “o conjunto de
todas as convicgdes, suposicdes, emogdes e questdes referentes ao significado e sentido da
vida”, sem que esta fosse limitada a qualquer tipo de crenga ou pratica religiosa. Entretanto,
embora faca parte da dimensdo da saude, ha um movimento lento nas universidades para a
inclusdo desses temas nas grades curriculares, em parte por se tratar de um assunto polémico e
sensivel, ligado a valores basilares de docentes e discentes, que muitas vezes geram conflitos
em sala de aula. Além disso, trata-se de um tema de carater integrativo e humanistico, que
adentra ao campo da subjetividade e da relativizagdo, chocando-se com o olhar técnico e
fragmentado da formacao em saiude (Biondo et al., 2023).

Sem o contato com temas relativos a subjetividade, os discentes perdem a
oportunidade de aprender a identificar um recurso de valia para sua atuagdo profissional, bem
como de refletir sobre seus valores e como eles influenciam, positiva ou negativamente, em
sua conduta profissional, seja ao lidar com outras crengas ou com situagdes que ferem
principios ligados a sua moral ou religiosidade, como, por exemplo, uma situagdo de aborto -
desfecho de 60% das gestacdes ndo planejadas em todo mundo (ONU, 2022). Outro ponto
importante ¢ a identificagdo de possiveis tracos de intolerancia religiosa que ocorre de forma
velada sob um discurso filosofico, como em alguns casos de ateismo, nos quais uma pessoa &
considerada inteligente quando declara ser desprovida de toda e qualquer tipo de crencas
dogmatica (Lego; Ecco, 2023; Costa, 2021; Lopes; Oliveira, 2019).

Para Freire, no momento em que uma pessoa ou sociedade se torna capaz de conduzir
a propria vida por meio de uma postura critica e consciente, ela se torna livre, mas para isso
ela precisa, antes, dominar a arte do didlogo e se tornar capaz de criar uma visdo da realidade
a partir de diferentes pontos de vista. Deste modo, uma educagdo que visa o empoderamento e
a humanizagdo precisa estar pautada em um processo pedagogico dialdgico, que fomente a
curiosidade dos discentes em relacdo as proprias historias, potencialidades e limitagdes, de
modo que possam questiond-las, problematiza-las e, principalmente, transforma-las a partir de

suas reflexdes (Dalmolin, 2020; Freire, 2005, 2000).



140

Ao trazer os principios de humanizagdo e dialogicidade de Paulo Freire para as salas
de aula, promove-se uma abordagem educacional que valoriza o didlogo continuo entre
docentes e discentes, a consciéncia critica, a diversidade e a formacao integral. Dessa forma, a
metodologia freireana contribui com a constru¢do de um conhecimento colaborativo e
emancipatdrio, pautado no respeito mutuo, na empatia e na construgdo do saber voltado a uma
pratica emancipatoria, que pode auxiliar os futuros profissionais da 4rea da satide a superar as
dificuldade encontradas em sue cotidiano (Dalmolin, 2020; Freire, 2005, 2000).

Por fim, recomenda-se que as instituicoes de ensino e saude se abram para a
possibilidade de dialogar livremente sobre temas sensiveis, como a morte, para que possam
refletir sobre as dificuldades enfrentadas e pensar em possiveis solu¢des. Deste modo, indica-
se que outras pesquisas relacionadas ao tema sejam desenvolvidas em diferentes instituigdes
de ensino ou contextos de saude, j4 que o trabalho contempla apenas a experiéncia das
pessoas que vivenciam a realidade da instituicdo investigada. Também sugere-se replica-lo
em periodos de tempo diferentes, levando em conta que o cenario pandémico de 2020-2022 -
momento em que a pesquisa ocorreu-, gerou uma exposicao prolongada ao tema “morte”,
ocasionando “repulsa” ao assunto em algumas pessoas e dificultando a adesdo de mais
participantes.

Enquanto limitagdes, destaca-se: o contexto pandémico, cujas restrigdes e excesso de
atividades online dificultaram a adesdo de mais participantes; o recorte do proprio estudo,
limitado a realidade da universidade pesquisada e a estratégia de coleta adotada na etapa
quantitativa, cuja taxa de resposta ¢ menor comparado com outras estratégias presenciais.
Para fins de comparacdo, sugere-se que novos estudos sejam feitos em outros contextos de

ensino.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar compreender os desafios enfrentados por docentes e discentes na formagao
em saude em relagdo ao tema da morte no contexto do nascimento, torna-se evidente que as
dificuldades estdo ligadas a falta de preparo e suporte técnico, pedagdgico e emocional para
lidar com as questdes simbolicas, psicoemocionais e culturais associadas a morte. Frente a
isso, o desenho misto adotado nesta investigagcdo propiciou um conhecimento abrangente das
dificuldades enfrentadas pelos participantes durante o processo de formagdo, permitindo
identifica-las com maior precisao.

O didlogo franco e reflexivo entre as diferentes profissdes sobre as questdes

vivenciadas na abordagem desse tema mostrou-se de grande valia, tanto para identificar as
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fragilidades envolvidas no processo quanto para problematiza-las no cenario educacional.
Dessa forma, a problematizagdo da tematica nas instituigdes de ensino demonstrou ser um
caminho reflexivo, transformador e emancipatorio dos futuros profissionais da satde para

lidar com a morte no contexto do nascimento.
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53 MANUSCRITO 3 - PREPARO PARA O ENFRENTAMENTO DA MORTE:
DIALOGOS E SOLUCOES DE DOCENTES E DISCENTES DA AREA DA SAUDE

RESUMO: Objetivos: Identificar solugdes para preparar os profissionais de saude para o
enfrentamento da morte no contexto do nascimento a partir da vivéncia de docentes e
discentes. Método: Estudo misto, sequencial-transformativo (quan—QUAL). Na fase
quantitativa, participaram 38 discentes de trés cursos da area da satde, matriculados nos
ultimos semestres de uma universidade do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio
de um questionario online semiestruturado. A fase qualitativa foi realizada com dez docentes
e dois discentes dos cursos mencionados e ocorreu por meio de grupos focais organizados a
partir das etapas do arco da problematizagdo. A andlise de dados seguiu a proposta de Minayo
e foi guiada pelo referencial de Paulo Freire. Resultados: O preparo para o enfrentamento da
morte nas formagdes em satde deve considerar os significados e conotagdes especificas que o
obito tem no contexto do nascimento, para acolher os lutos que dele emergem, seja pela morte
do bebé ou da mulher. Para enfrentar esse desafio, o tema da morte pode ser abordado
transversalmente ao longo das formacgdes, permitindo que os discentes tenham um contato
gradual e assistido com o assunto. A criagdo de espacos para a vazao do luto, assim como, a
formagdo de grupos de estudo multidisciplinares, foram citados como estratégias para ajudar
os profissionais de saide a superarem essas dificuldades. Consideragoes finais: Ha caréncia
de espaco nas instituicdes de satde e ensino para promover discussdes de conhecimentos
especificos e aprimorar habilidades psicoafetivas essenciais no cuidado com as familias. O
compartilhamento de experiéncias e informagdes sobre o tema tem potencial de estimular os
profissionais a se tornarem autdnomos e atuarem como agentes transformadores da realidade.

Descritores: Educacdo interprofissional, Docentes; Discentes; Atitude frente a morte;
Obstetricia.

INTRODUCAO

A morte caracteriza-se como o momento de encerramento da vida, sendo tanto um
evento bioldgico quanto uma constru¢do social, capaz de suscitar diversos pensamentos,
emocdes e reagdes emocionais com poder de afetar quem estd morrendo ou aqueles que estao
a sua volta (Kiibler-Ross, 2017). Apesar de ser uma parte inevitavel do ciclo vital, a morte ¢
frequentemente encarada como um tema dificil de ser enfrentado e, muitas vezes, ¢ temida
pela maioria das pessoas, especialmente quando se dd de forma violenta ou abrupta.
Consequentemente, a morte que ocorre em um momento inesperado, como no contexto de um
nascimento, tende a gerar reacdes de espanto, revolta e muito sofrimento para todos os
envolvidos (Aratjo et al., 2020; Figueiredo, 2020).

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) (2022), todos os dias,
aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao
parto em todo o mundo, com 99% desses Obitos ocorrendo em paises em desenvolvimento.

Entre os anos de 1990 e 2015, houve uma reducdo de 44% na mortalidade materna global. No



147

entanto, no Brasil, as taxas aumentaram em 94,4% durante a pandemia da Covid-19, atingindo
107,53 casos para cada 100 mil nascidos vivos em 2021 (Opas, 2022).

Em relagdo ao 6bito neonatal, que se refere a morte que ocorre entre os primeiros 28
dias ap6s o nascimento de um bebé, estima-se que aproximadamente 17 criangas tenham
vindo a obito a cada 1.000 Nascidos Vivos (NV) no ano de 2019, o que equivale a 6.700
mortes por dia. No Brasil, a média registrada em 2018 foi de 12,4 6bitos/1.000 NV,
representando um avango em comparacdo com os dados da década de 1940, quando as taxas
chegaram a 146,6 6bitos/1.000 NV (UNICEF, 2020; ONU, 2019).

Souza e colaboradores (2023), mencionam que a figura do médico frequentemente
vista como o agente social responsavel por controlar ou deter a morte. No entanto, durante a
formag@o em saude, o ensino geralmente se concentra em abordagens estritamente biomédicas,
negligenciando vérios aspectos psicossociais da profissio. Mesmo cursos de medicina,
enfermagem e psicologia apresentam fragilidades quanto a espacos reflexivos dedicados a
discussdo sobre a morte. Essas lacunas contribuem para a falta de preparo dos futuros
profissionais, os quais, quando em contato com a experiéncia de morte, frequentemente a
enfrentam totalmente desprovidos de ferramentas e habilidades necessarias para enfrenta-la.

Estudos indicam que profissionais com pouca experiéncia ou despreparados tendem a
adotar atitudes negativas diante da morte para evitar o contato com as proprias emocgoes. Tais
atitudes podem se manifestar por meio da mecanizag¢do assisténcia, frieza no trato com os
pacientes e seus familiares, e um distanciamento que contradiz os principios de humanizagao
da saude atualmente preconizada. Por outro lado, profissionais devidamente capacitados
demonstram mais preparo para lidar com situagdes de morte, sendo capazes de administrar
suas emocgdes e oferecer suporte aos familiares em processo de luto (Rocha et al., 2023; Rosa
et al.,2022; Araujo et al., 2020; Correa et al., 2020; Aciole; Bergamo, 2019).

A psiquiatra Kiibler-Ross (2017), pioneira no tratamento paliativo, afirma a
importancia de os profissionais de saude conhecerem e discutirem profundamente sobre sua
postura frente a morte antes de prestarem atendimento aos familiares. Ela ressalta a
necessidade de incluir no ensino a conscientizacao dos discentes sobre a realidade da propria
morte, no intuito de gerar uma sociedade que a compreenda como algo integrado a vida.

Apesar disso, estudos demonstram que os cursos de graduacdo da area da satide muitas
vezes ndo preparam os académicos para enfrentar situagdes de perdas e luto, mesmo que estas
facam parte da pratica dos profissionais. Embora a tematica da morte seja explorada nos

cursos de graduacdo, sua abordagem tende a ser exclusivamente técnica, focada em
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procedimentos assépticos, uso de medicamentos, preenchimento de documentagdo de o6bito e
na conduta que os profissionais devem ter no momento do o6bito. Portanto, ha uma lacuna na
educacdo dos cursos da area da saude, que repercute negativamente na pratica profissional e
precisa ser problematizada e refletida (Rocha et al., 2023; Rosa et al., 2022; Mello, et al.,
2022; Dias et al., 2022).

Assim, partindo do pressuposto de que os hospitais se tornaram locais primordiais para
0 nascimento; que os profissionais da saude que atuam nesse contexto se deparam
regularmente com o processo de morte; e que a maioria deles ndo dispde de preparo técnico e
emocional para lidar com essa situacdo e suas repercussoes na vida das familias, tragou-se
como objetivo: identificar solugdes para preparar os profissionais de saiude para o
enfrentamento da morte no contexto do nascimento a partir da vivéncia de docentes e

discentes.

METODO

Estudo misto (quan—QUAL), sequencial-transformativo, operacionalizado pela
abordagem problematizadora do arco de Charles Maguerez e fundamentado no referencial
teorico de Paulo Freire. Para redigir o trabalho, foram seguidas as recomendagdes do Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versao 2018 (Hong et al., 2018).

Na etapa quantitativa, adotou-se o estudo descritivo com estratégia metodologica. A
populagdo investigada nesta pesquisa consistiu nos estudantes de graduacao matriculados nas
duas ultimas fases dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia de uma universidade
localizada no sul do Brasil, totalizando 264 discentes. O recrutamento dos participantes
ocorreu de forma online, por meio do e-mail da institui¢do e de um aplicativo de mensagem
instantanea, além de presencialmente nas salas de aula, quando permitido pelo docente
responsavel. Para cada estratégia de recrutamento, foram feitas trés tentativas. Durante o
processo, os discentes receberam uma carta convite contendo as informagdes da pesquisa, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um /ink de acesso a um formulario
elaborado no Google forms®, que consistiu em uma adaptacdo do questiondrio de Azeredo
(2007).

O formulario foi composto por perguntas abertas e fechadas, referentes as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e suas experiéncias em relacdo a
abordagem da morte, com énfase no contexto do nascimento, durante a formagao atual. Como
critérios de inclusdo, foram adotados: ser discente dos cursos mencionados e estar cursando as

duas ultimas fases da graduacao.
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Ao todo, 38 discentes participaram da etapa quantitativa. A coleta foi realizada de
marg¢o a julho de 2022, por amostra ndo probabilistica e por conveniéncia. Os dados foram
tabulados no programa Excel® 2016 ¢ analisados por meio de estatistica descritiva simples.

Na fase qualitativa, optou-se pela abordagem participativa e problematizadora. Foram
realizados grupos focais com os estudantes que participaram da primeira fase do estudo, além
de alguns docentes com experiéncia na tematica da morte ¢ do luto e/ou em satde materno
infantil, indicados pelos proprios discentes na fase anterior.

Os convites foram realizados pelo e-mail da instituicdo e incluiram: uma carta de
apresentacdo, um TCLE e uma ficha de caracterizagdo para os docentes. No total, foram
convidados 41 docentes, dos quais 10 participaram efetivamente da pesquisa. Em relagdo aos
38 discentes da primeira fase de coleta, 11 sinalizaram interesse em continuar no estudo,
porém somente dois puderam comparecer aos encontros, totalizando 12 participantes
(docentes e discentes).

Como critérios de elegibilidade, adotou-se: ser docente e ministrar aulas para os cursos
de graduagdo em enfermagem, medicina ou psicologia da universidade selecionada, com
pelos menos 1 anos de experiéncia; ou ser estudante de graduacdo, matriculado nas ultimas
duas fases dos cursos mencionados e ter participado da primeira fase do estudo. Foram
excluidos os docentes temporarios.

Cada grupo focal foi formado por uma animadora (pesquisadora principal),
responsavel por apresentar o tema e conduzir as discussdes, ¢ uma relatora (aluna de
doutorado), que observou a interagdo dos participantes e registou os dados que emergiram;
além dos proprios participantes (Minayo, 2014).

Durante a conducao do estudo, foi necessario realizar trés momentos de coleta: um
encontro virtual, um presencial e uma etapa de validagcdo. No entanto, para ajustar a pesquisa
a agenda dos convidados foram organizados trés grupos focais idénticos em datas distintas,
tanto para a etapa online quanto para a presencial, totalizando seis grupos focais. Ressalta-se
que um roteiro adaptado do arco da problematizagdo de Charles Maguerez foi utilizado na
conducdo dos grupos para garantir o rigor da pesquisa: 1) Reconhecimento da realidade, 2)
Listagem dos Ponto-chaves, 3) Teorizagdo, 4) Hipotese de solucdo e 5) Aplicagdo a realidade.
Nenhum participante compareceu mais de uma vez em cada etapa de coleta.

O encontro virtual foi realizado na plataforma do Google Meet®. No dia previsto, os
participantes foram recebidos pela animadora e pela relatora, que fizeram uma breve

apresentacdo das suas credenciais; dos objetivos da pesquisa; € da condugdo do grupo naquele
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dia. Foi também informado sobre a gravacao do encontro, que teve inicio somente apos 0s
participantes darem seu consentimento.

Para iniciar a fase de desenvolvimento, foi realizada uma dinamica “quebra gelo”, por
meio de trés perguntas disparadoras: “a) O que representa a morte e como eu lido com ela no
meu exercicio profissional? b) Como eu percebo a experiéncia da morte no contexto do
nascimento? ¢) Como eu avalio o preparo dos profissionais para lidarem com a morte no
contexto do nascimento?”. Em seguida, foi solicitado aos participantes que colocassem
imagens e/ou palavras representativas as suas respostas no aplicativo Jamboard®. Foi dado
um prazo de 15 minutos para a conclusdo da tarefa. Ao final, cada integrante apresentou suas
reflexdes para dar inicio a primeira fase do arco de Charles Maguerez.

Em seguida, os dados da etapa quantitativa foram apresentados aos participantes e suas
opinides a respeito dos mesmos foram ouvidas, marcando o inicio da integracdo dos dados. A
partir disso, os participantes identificaram os pontos de conflito envolvidos (2* fase do arco);
teorizaram sobre sua ocorréncia (3% fase); e articularam ideias para soluciona-los (4* e 5* fase).
Ao final, a animadora agradeceu a disponibilidade de todos e informou as datas do segundo
encontro. As atividades do Jamboard® foram fotografadas e serviram como base para o
encontro seguinte.

O segundo momento de interagdo do grupo foi realizado presencialmente na propria
universidade, seguindo todas as medidas de seguranga recomendadas pelo Ministério da
Satde (MS) para conter os avancos da Covid-19, vigentes no momento da realizacdo da
pesquisa. A animadora deu as boas-vindas aos participantes, apresentou suas credenciais, 0s
objetivos da pesquisa e informou sobre a gravagdo, conforme feito no primeiro encontro. Em
seguida, iniciou-se uma nova dinamica “quebra gelo”, na qual foram apresentadas as fotos das
atividades desenvolvidas no aplicativo Jamboard® pelos trés grupos, seguido de uma sintese
dos principais temas discutidos em cada um deles. Esses dados foram apresentados na forma
de um quadro para que os participantes pudessem repensar cada item e corrigir, acrescentar ou
excluir informacgdes equivocadas, até que fosse obtido um consenso total entre todos.

A média de duracdo de cada grupo, tanto online quanto presencial, foi de
aproximadamente duas horas. Todas as gravagdes foram transcritas pela pesquisadora
principal. Os nomes dos docentes foram substituidos pelas letras “DO”, e dos discentes por
“DI”, acompanhados de um numero que seguiu a ordem de participacdo (DI1, DO2, DI3). A
fase qualitativa ocorreu entre agosto de 2022 a marco de 2023. Toda a andlise seguiu a

proposta operativa de Minayo (2014) e o referencial teérico de Paulo Freire.
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Como os encontros ocorreram separadamente, a pesquisadora principal realizou mais
uma etapa para a validagao total do contetido. Dessa vez, foi enviado um arquivo por e-mail
aos participantes, contendo todos os elementos trazidos nos dois momentos de coleta, para
que pudessem validar e/ou propor mudancgas individualmente, dentro de um prazo de 15 dias
uteis. Ao final, foram acatados os ajustes sugeridos, que consistiram principalmente em
pequenas alteragdes de redagdo, sendo encerrada a fase de validagao.

Os dados coletados na etapa quantitativa e qualitativa serdo apresentados por meio de

duas categorias subdivididas, conforme ilustra o quadro 11.

Quadro 11 - Categorias e subcategorias de sentido - Etapa qualitativa

Categorias Subcategorias

DIALOGOS DE DOCENTES E - ilmll’}ihrsnrll? dg Cf)ftltGX(tl?ferditm9rte;
DISCENTES SOBRE O ) CCOh e Ot ¢ lutos | l.e z es;
ENFRENTAMENTO DA MORTENO | -, OReclnENtOs especializado ¢

CONTEXTO DO NASCIMENTO disponibilidade emocional;
- Limitagdes institucionais.

- Tornar a morte um tema transversal;

- Contato gradual e seguro com a experiéncia;

POSSIVEIS SOLUCOES PARA - Espagos para a vazio de sentimentos;
MELHORAR A FORMACAO - Grupos de estudo multidisciplinares;

- Estimulo ao envolvimento ativo: o

profissional como agente de mudancas.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Ao longo do estudo, foram seguidas as diretrizes das resolu¢des n® 466/2012 (Brasil,
2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016), do Conselho Nacional de Salde, assim como as
orientacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021¢) e o oficio
n°® 2/2021, que dispde sobre procedimentos de pesquisa em ambientes virtuais. O estudo foi

apresentado e aprovado pelo Comité de ética da universidade, sob o parecer: 5.287.016.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO
Participaram do estudo 38 discentes com idade entre 21 e 47 anos. Destes, 27 eram
mulheres ¢ 11 homens. A maioria era solteiro(a), de nacionalidade brasileira e natural do

estado de Santa Catarina. 15 deles cursavam medicina, 12 psicologia e 11 enfermagem.
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Dentre eles, apenas uma aluna da medicina e outra da enfermagem participaram da segunda
fase do estudo.

Quanto aos docentes, oito eram do curso de enfermagem, um de medicina ¢ um de
psicologia. Todas eram mulheres, sendo trés solteiras, duas divorciadas e as demais casadas.
No que diz respeito a formacdo e tempo de docéncia, todas as participantes possuiam
especializacao, mestrado e doutorado. A média do grupo em relagdo ao tempo de atuag¢do na

universidade investigada foi de aproximadamente 8,2 anos.

DIALOGOS DE DOCENTES E DISCENTES SOBRE O ENFRENTAMENTO DA MORTE
NO CONTEXTO DO NASCIMENTO

Os dados quantitativos revelam que a maioria dos discentes teve acesso a algum
conhecimento tedrico relacionado a morte no contexto do nascimento durante a graduacao,
porém poucos o vivenciaram na pratica. Nenhum discente indicou se sentir totalmente
preparado para lidar com a situagdo de morte no contexto do nascimento, embora a maioria
considere importante aprender sobre ela para a sua atuagdo profissional. Com exce¢do de um
participante, os discentes dos trés cursos consideraram que o processo de formagao contribuiu
para promover mudangas na relagdo que estabelecem com a morte, mesmo que de forma sutil.

Na tabela 4 sdo apresentados os dados da pesquisa.

Tabela 4 - Abordagem da morte e sensag@o de preparo de discentes de uma universidade no
sul do Brasil, SC, 2023.

Variaveis n38 %
Abordagem da morte na graduacio atual

Sim 27 71,1
Nao 11 289
Experiéncia, real ou simulada, de enfrentamento da morte no contexto do nascimento
Sim 16 42,1
Nao 22 57,9

Sensacido de estar reparado(a) para lidar com situacoées de morte no contexto do
nascimento

Totalmente preparado(a) 0 0
Parcialmente preparado(a) 12 31,6
Parcialmente despreparado(a) 18 474
Totalmente despreparado(a) 8 21,1
Importancia atribuida ao aprendizado do tema para a sua atuagao profissional

Muito importante 28 73,7
Importante 9 237
Pouco importante 1 2,6

Mudanca propiciadas pela formacio em relagio a morte/luto
Nenhuma mudancga 1 2,6
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Poucas mudangas 19 50
Muitas mudancas/ mudangas significativas 18 474

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Simbolismo do contexto do nascimento e da morte

Por meio das falas dos participantes, foi possivel perceber que a morte no contexto do
nascimento afeta emocionalmente o pessoal da saide de maneiras distintas, diferindo de
outras situacdes de perda. Isso se deve ao significado atribuido a ela, que apresenta
caracteristicas especificas, tanto por ocorrer em um contexto de inicio da vida quanto por estar

associada as iniquidades sociais.

“A morte no contexto do nascimento é algo quase desestabilizador [...]
quando isso acontece em um contexto de centro obstétrico, que a mulher
entra super bem, e toda a familia e todo aquele espago esta preparado
para a vida, e de repente traz uma situagdo de morte, é algo muito
delicado e dificil as vezes de lidar [...] tanto que a grande maioria foge
[...], some todo mundo e fica uma pessoa para dar a noticia [...] ninguém
quer ter essa incumbéncia”. (DO2)

“A morte como um fato de ruptura, de uma historia biogrdfica de alguém,
ela representa, obviamente, muitos desafios [...] [porque] essa pessoa que
morreu em vida, ela vive contextos adversos [...] Muitas vezes, o
momento da morte so é, digamos, uma continuidade de uma vida muito
dificil, e isso traz, obviamente, muita angustia para todo mundo [...]
Sobretudo para pessoas que vivem politicas de vida precarias [...] os
preconceitos a essas pessoas, no luto, permanece. [...] Se a garota ld, de
15 anos, tem um natimorto e ela ndo chora, “ela ndo gostava da
crianga.[....] ” ou ao contrdrio, “essa garota nem devia ter engravidado”,
entdo, também se nega essa gestag¢do, se nega esse luto”. (DOS)

“A gente percebe que a morte no contexto do nascimento esta
diretamente relacionada com os indicadores sociais. Ela reflete a
qualidade da assisténcia a saude para essa populagdo, as
interseccionalidades, porque a gente sabe que morrem mais mulheres
negras, indigenas, de classe baixa, mulheres que ndo estudam... entdo,
tem essas questoes [...] que estdo diretamente ligadas a esses muros, ds
oportunidades economicas, as condi¢oes gerais de vida de uma
populag¢do e também a questdo da determinag¢do das politicas, porque,
apesar de a gente ter as politicas publicas [...] [e] tentar melhorar a
qualidade do pré-natal, da assisténcia obstétrica, a gente sabe que nos
estamos muito longe de alcangar as metas, principalmente em relacdo a
mortalidade materna |[...] Tudo isso esta diretamente relacionado a
qualidade da assisténcia, porque essas mortes, elas sdo, na sua grande
maioria, mortes evitaveis”. (DO6)



154

Acolhimento de lutos diferentes

O contexto do nascimento abarca diferentes tipos de luto, que variam de acordo com o
momento da morte (inicio da gestacdo, final da gestacao, pds-parto), o tipo de dbito (materno,
fetal/neonatal), o motivo (espontaneo, previsto/esperado, erros de identificagao precoce de
agravos e manejo, dentre outros), quem o sente (pai, mae, irmaos, avos, profissionais da satde,
dentre outros) e o significado que o falecido tinha para cada membro da familia, o que

demanda dos profissionais habilidades amplas e especificas de acolhimento e manejo.

“O pos-cureta a gente acaba ndo lidando [com a mulher], ela ndo fica ali
no ambiente, ela logo acorda, vai para o quarto e [...] logo ela vai de alta
e ndo tem ninguém para dar uma palavra, para entender como é que ela
estd. Ela muitas vezes vai ficar internada um tempo antes do
procedimento [...] vivendo esse luto, vivendo essa perda e ninguém tem
esse olhar. E real, ndo tem uma pessoa que vai ld dar um apoio e um
suporte porque: "ai, é bem no iniciozinho, a barriga nem cresceu". Isso é
uma visdo individual, pessoal e que ndo é geral, entdo esse olhar para o
abortamento deve existir também, ndo é apenas o procedimento em si, é
também o significado daquilo para aquela familia e para aquela mulher”.

(DO2)
“No meu exercicio [...] eu vou para a atengdo primaria. E la a morte ndo
chega diretamente para a gente, mas chegam as historias, chegam esses
vazios nas vidas das pessoas e que interferem no processo de saude [...] E

profissionalmente isso tudo para mim é super importante que seja
considerado”. (DOS)

“Uma vez eu acompanhei uma morte materna, mas ndo foi nem no centro
obstétrico, eu trabalhava também na UTI neonatal e o bebé foi parar la, e
al eu vi a irmazinha chegar com dez anos e pedir para segurar [0 bebé], e
ela ja se assumindo no papel de mde, uma crianca de dez anos. Ela
também perdeu a mae, sabe?”. (DO9)

“Eu acho que morte é morte, é dolorida em qualquer fase da vida [...] O
que eu acho é que a morte de um bebé é quando tu perdes um sonho.
Entdao ele morreu e com ele morreu todo o sonho daquela mde [...], é
como se desse um gap na vida dela. Agora, quando a gente perde a mde
eu acho que ¢ muito complicado, principalmente para o pai que ficou e se
ficou ainda o bebé. Pode ser uma coisa meio cruel, mas parece que
quando morre o bebé, a mae tem a oportunidade de ter um outro bebé.
Ndo que va substituir aquele bebé, de jeito nenhum, cada um tem o seu
papel, mas quando tu perdes a mde, acabou tudo [...] E como se fosse
riscada uma historia. Entdo doi de todas as formas, vai doer a morte de
um idoso, de um bebé, de uma crianca, de um adolescente, mas eu acho
que sdo dores que tem conotagoes diferentes porque vao ter sonhos
diferentes, envolvimentos diferentes, expectativas diferentes”. (DO11)
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“Uma das queixas das mulheres que sofreram aborto [é de] que elas ndo
sdo validadas e esse é um ponto que eu acho muito importante, que é a
validag¢do da maternidade”. (DO12)

Conhecimento especializado e disponibilidade emocional

A disponibilidade emocional necessaria para lidar com a morte e o luto das familias
foi pontuado como um desafio pelos participantes, pois envolve tanto o manejo dos
sentimentos, experiéncias ¢ crencas das familias, quanto o dominio de habilidades técnicas

especificas para conduzir situagdes de perda.

“Lidar com alguém que lida com a morte é saber silenciar a sua propria
experiéncia de morte, porque [...] a gente tende a compartilhar essa dor
com todo mundo que minimamente vai entender essa dor, inclusive
pessoas que estdo perdendo agora. Mas esse [...] ndo é um momento para
elas ouvirem a nossa dor, é um momento que a gente tem para silenciar,
para ouvir a dor delas, se elas quiserem compartilhar. [...] Eu gostaria
que uma pessoa me falasse que eu sou nova ainda [para ter um filho], mas
empatia ndo é sobre isso, empatia ndo é sobre fazer o que vocé queria
que fizessem para vocé, empatia é fazer o que aquela pessoa precisa que
seja feita com ela. Entdo entender essa dinamica do contexto da pessoa
silenciar e fazer isso ¢ fundamental.” (DI3)

“Eu vejo que existem receitas basicas ou condutas protocoladas que a
gente faz [...] Por exemplo, se vocé tem uma mde que perdeu um bebé,
vocé ndo coloca ela no alojamento junto com as outras mdes [...].
Quando um bebé nasce [morto], vocé sempre estimula que a mde pegue
aquele bebé e possa fazer um reconhecimento na despedida [...], sendo
ela pode fantasiar e achar que o meu bebé ndo nasceu morto, que
levaram... Mas as vezes vocé fala assim: "vocé quer ver o seu bebé?", e a
resposta dela é ndo. Ai vocé espera, da um tempinho: "vocé tem certeza?
E o teu filho. Se vocé ndo quiser, eu levo. Vocé quer pensar um
pouquinho?". Ai, muitas vezes, elas mudam de opinido, pegam aquele
bebé. Outras: "ndo quero"; ai o familiar que quer acompanhar: "posso ir
junto?"; "pode, vem". Entdo assim, a gente tem formas de tentar
amenizar essas dores, essa situagcdo que estd sendo vivenciada, mas eu
acho que os profissionais tém essa receitinha bdsica, mas eles precisam
olhar através, para tentar entender novamente o que as pessoas estdo
vivenciando”. (DO9)

“A gente teve uma experiéncia muito pesada de uma made que sabia que o
neném ndo sobreviveria muitas horas apds a parto, e ela tinha outras
criangas. Entdo as outras criangas, junto ao pai e a mde, fizeram uma
cartinha [...] entdo, quando ela ganhou o bebé, o bebé veio para nos, com
vida, para a gente deixar ele partir. Isso é muito complicado. Tu deixar
partir com tanto aparato que tu tem [...] A gente colocou toda a roupinha
[...] e leu a carta para ele [bebé] [...] [e] ficou com ele no colo [...]. Entdo



156

ndo é facil, [porque] tu esta dando tchau para uma criancinha que nem é
tua!”. (DO11)

Limitacées institucionais

Para os participantes, a alta rotatividade de profissionais nas institui¢des de saude,
motivada pela baixa remuneracdo bancéria, contribui para as sobrecargas de trabalho, a
mecanizacdo da assisténcia e o pouco entrosamento das equipes. Isso nao apenas dificulta o

manejo e a humanizagdo do luto, mas também aumenta a incidéncia de mortes nesses locais.

“Semana passada a gente estava conversando que a morte materna esta
aumentando as estatisticas e [...] [isso] ndo podia acontecer, porque a
morte materna é um erro, é uma falha [...] alguma coisa aconteceu,
porque a estatistica natural para morrer assim, "ndo tem o que fazer", é
muito baixa. [...] E o que a gente vé? Tem muita mudanga de equipe [...]
Tinha uma equipe super redondinha, que cresceu junto com a
maternidade, basicamente, [mas agora] a pediatria e a UTI neo, estdo
sem médico obstetra e pediatra para fechar todos os plantoes |[...], entdo
isso dificulta muito [...] Agora, a cada seis meses, mudam quase todos [...]
porque o salario nao compensa [...] [o valor €] um ter¢o, em comparagdo
a trabalhar no estado, ninguém fica”. (DO2)

“Eu atuo bastante na atengdo primdria e, na aten¢do primdria, isso é
algo mais [distante] ainda, porque parece que ja tem que pular para
outro assunto: ‘“‘vamos encaminhar para o psicologo, isso ja ndo é mais
da minha al¢ada”, sabe? E uma fuga [...] a gente ja teve situacées de
atender uma paciente em uma semana e, na outra, descobrir que ela
perdeu o bebé, apesar de ser uma idade gestacional avancada e
esperava-se que estivesse tudo bem. Entdo, no hospital, a gente jd tem
pouco preparo [...], [mas] eu acho que na ateng¢do primaria, [€] menos
ainda”. (DO6)

“A gente escuta muito: "eu ndo tenho nem tempo de cuidar dos vivos, vou
cuidar dos que morreram?". Ndo que os que morreram ndo tenham
importancia, mas eu estou sem tempo. E ai eu acho que forma um ciclo
vicioso [...] E ai quando tem uma possibilidade, esta menos cheio e tem
tempo, ela nem vai porque ela jd projetou que ndo é para fazer nada. E
isso, ndo da tempo de cuidar dos bebés que morreram e das familias
enlutadas porque estd muito corrido, ai quando tem tempo eu ja nem vou

porque eu nem fago isso no andamento das coisas que eu preciso fazer”.
(DO12)

POSSIVEIS SOLUCOES PARA MELHORAR A FORMACAO

Apos refletirem sobre o contexto da atuacdo profissional, juntamente com os dados

quantitativos, os participantes dos grupos focais realizaram uma rodada de brainstorm no
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intuito de encontrar solugdes vidveis para a realidade em questdo, as quais serdo apresentadas

Tornar a morte um tema transversal

Considerando a abrangéncia do tema e o impacto que causa no fazer assistencial, os

participantes refletiram que a tematica da morte deveria ser tratada de forma transversal nas

formagoes em satde.

“Se for falar de morte, uma disciplina de morte ndo é legal [...] [porqué],
ou muitos gatilhos vdo ser disparados com esse assunto ou [ele] vai ser
banalizando, "vamos ver mais uma morte". |[...] Hoje em dia [acontece
um acidente] e o povo antes de atender, esta filmando [...]como as redes
sociais estdo tdo forte [...] ele recebe o video dos corpos [de um acidente]
todos abertos, povo morrendo e ndao sei o que. E acaba sendo assim,
parece um filme, banalizado”. (DO2)

“Acho que a graduacgdo precisa sempre ter, de forma transversal, [e em]
todas as disciplinas, alguns conteudos vinculados como a morte e o
cuidar de pessoas e familia, porque é algo que tem que ser constante e
porque exige reflexdo. Pontos pequenos, mas de forma continuada,
porque a maturidade das vivéncias vai indo aos poucos. [...] E ai
poderia pegar a morte da mde, da crianga, do idoso, a questdo do cancer
[...] sdo momentos especificos de vivéncia de morte, que vamos dizer, sdo
comuns [...] Ter uma proposta transversal e que abordasse os varios
tipos de morte, ndo ¢ um curso de especializa¢do, mas é o minimo que o
aluno tem que ter de conceito, de experiéncias, de estratégias
pedagogicas, para ele ir amadurecendo [...]. E se na prdtica ele tiver
oportunidade de [viver] enfrentamentos reais de morte, que o0s
professores os permitam vivenciar isso”. (DOT7)

“No contexto do nascimento, quando acontece ali o aborto legal, eu
penso nos casos onde vai ter intervengdo profissional, mas também existe
o aborto ilegal. Estou pensando na drea criminal, mas que essas pessoas
chegam para a gente nos servi¢os e também foram atravessadas por um
processo de luto, de morte, de perda, de julgamento social, de sofrimento
psicossocial da mulher, de risco de morte dela, de saude da familia, de
saude psicossocial. Entdo, assim, se eu pensar em trabalhar isso na
formagdo, eu acho que é um tema bioético [transversal] que faz parte”.
(DOS)

Contato gradual e seguro com a experiéncia
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No quesito aprendizagem, os participantes ressaltaram a importancia de proporcionar
um contato gradual, porém realista, com a tematica da morte. Para eles, a abordagem
permitiria os discentes compreenderem a complexidade do assunto, ajudando-os a identificar
as habilidades necessarias para enfrenta-lo. Além disso, seria uma oportunidade para que
reconhecessem as lacunas em seu conhecimento e entendessem como suas agdes podem

impactar significativamente na vida das familias enlutadas.

“Sem o confronto com o que falta, é muito dificil que o aluno leve o seu
processo de aprendizado em direcdo a buscar aquilo que falta |[...]
Porque, ok [...] entendi que agora eu ndo tenho recurso [...] Entdo o que
eu vou fazer? [...] E dai a gente comega a falar sobre protocolo SPIKE,
sobre como dar uma noticia, frases que sdo certas, do ponto de vista
metodologico, para que essa pessoa tenha na ponta da lingua. Ndo para
sair falando, mas para caso eu tenha que falar, eu sei como falar, eu sei
as palavras que eu vou usar para ndo causar um errvo’’. (DI3)

“Eu vi criang¢as nascendo sem cérebro [...],vi mdes que sabiam que a
crianga ja estava falecida e estavam esperando a hora do parto para
parir, porque ndo dava para tirar antes porque tinha risco de vida. Olha,
e isso eu vivi na graduacdo. Para mim, qual foi o meu beneficio? Tinha
duas enfermeiras obstétricas, que me acompanhavam na época do estagio
[...] [e] elas me deram todo o suporte, aléem de emocional, a questdo
técnica, eu acompanhava elas, fazia toda abordagem junto com elas.
Entdo isso foi muito importante e me trouxe também maturidade
profissional”. (DOT)

“Todo mundo lembra do primeiro obito que acompanhou [...] e é isso que
vai nos trazer seguranga, nos trazer conhecimento e reflexdo. Hoje eu
saberia acolher uma mulher que teve uma perda. E o siléncio, é se
colocar e deixa-la a vontade. [...] Quem ja perdeu lembra que as falas
realmente ficam na sua memoria, vocé conta para alguém [...] e vem
aquilo que falaram [na ocasido], o que foi bom [...], e as falas que [nos]
fizeram desmoronar. Entdo vocé tem que ter muito cuidado quando vocé
fala”. (DO9)

Espacos para a vazao de sentimentos

Foi dado destaque a importancia da promocao de espagos e grupos de apoio, nos quais
docentes e discentes possam expressar seus sentimentos de luto, compartilhar experiéncias e
participar de atividades conjuntas de educacdo continuada, no intuito de adquirirem

habilidades técnicas e sensiveis para lidar com as situagdes de morte e luto.
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“Eu pensei agora nesse preparo psicologico dos profissionais, é muito
defasado e deve ser corriqueiro [...]. A gente sabe que tem experiéncias
muito exitosas [...] nesse sentido, de lidar com os processos de luto do dia
a dia para isso ndo se tornar uma porta de adoecimento para os
profissionais [...] porque na hora que acontece ele precisa saber o que
fazer porque vai doer nele também, e tudo bem.”(DO2)

“A institui¢do, considerando recursos, é muito dificil ela ter um
profissional que é vinculado a ti. psicologo ndo vai poder te dar o suporte
porque é contra os proprios principios ter lagos de profissionais ali.
[Buscar]| um profissional fora, a maioria ndo tem dinheiro para pagar. E
a institui¢do também ndo tem. Entdo, o que é que eu sempre vi? Quando
tu cria teus pequenos grupos de discussdo sobre os problemas vividos,
que pode ser com horario marcado [...] tu tem encontros para discussoes
de casos [...] para dar subsidio tanto teorico quanto de troca de
experiéncia para novos enfrentamentos. Mas a grande maioria dos
grupos é sempre assim: "ndo tenho tempo, ndo tenho tempo, estou
correndo, estou correndo" e ndo criam essas oportunidades. Eu acho que
as pessoas deixam de crescer”. (DOT)

“Eu fiquei muito admirada em descobrir através da minha tese [...] que
os profissionais de modo geral tém muita dificuldade em lidar com a
morte, principalmente para dar a noticia [...] para os familiares. [...] dai
eu percebi [...] que os profissionais sofrem muito com a morte, alguns
banalizam a morte, outros entram em depressdo e isso gera muito
sofrimento. E quando essas mortes sdo constantes no teu trabalho, o
sofrimento é maior ainda. [...] Entdo assim, eu acho que tem que ter esse
acompanhamento para os profissionais que também ndo tem momentos
de reflexdo” (DO10)

Grupos de estudo multidisciplinares
As participantes também ressaltaram a relevancia de haver momentos de troca
multidisciplinares nas universidades, para conhecer como cada especificidade compreende e

enfrenta a realidade da morte, com o objetivo de superar eventuais dificuldades.

“Eu acho que o apoio dos proprios colegas, pelo menos no nosso
departamento [...] tu tens um grupo de docentes, que tem reunioes
constantes [...] todo mundo tem doutorado, tem pos-doutorado, muitos
cursos... Eu vejo uma troca muito saudadvel de experiéncias, de
replanejamentos, de como abordar o aluno. Pode ndo te dar um suporte
100%, mas eu entendo, no meu ponto de vista, que é sauddvel e ajuda
bastante”. (DO7)

“Essa roda de conversa hoje aqui, que coisa boa até para nos que
estamos participando [...]. Isso deveria acontecer mais vezes, nos
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precisamos falar mais desse assunto na sociedade de uma forma geral,
também na formagdo e na assisténcia ”. (DO10)

Estimulo ao envolvimento ativo: o profissional como agente de mudanca

Dois participantes fizeram consideracdes sobre a promog¢do do “agenciamento” desde
o processo formativo, para que os futuros profissionais sejam proativos diante de situacdes de
conflito entre o treinamento recebido, as necessidades do publico e as normativas das

institui¢des de saude.

“Algo que eu acho que eu acrescentaria [...] seria entender as limitacoes
institucionais [...] "Nado pode entrar", "ndo pode ver", "ndo pode levar"
[...] tudo bem que a familia inteira ndo possa ver uma crianga que estd
na UTI, a gente entende isso porque é um lugar que pode contaminar [...]
agora, serd que esta tudo bem a gente ter que mandar uma crianga la
para o outro lugar [...] e tira-la daquele ber¢o pequeno? [...] Acho que
entender as limitagoes institucionais nesses termos [...] ¢ uma coisa
importante [...] [para] perceber-se como agente ativo, como potencial
transformador dessas regras, sabe? ”. (DI3)

“A gente é formado para trabalhar de um jeito legal e vem as regras da
instituicdo, e entdo a gente entra em sofrimento moral [...] um
assujeitamento as regras, entdo vocé paralisa, porque é um bom mogo,
vocé aprendeu a seguir regras, ndo so porque elas sdo necessdarias, mas
porque elas falam também do nosso contrato social de se manter numa
pratica que seja coesa, ndo ¢? [...] agenciamento significa justamente
vocé ir criando as regras numa perspectiva [...] de dialogar com essas
regras e agenciar um novo modo de vida, um novo modo de cuidar”.
(DO5)

“Contribui¢oes para formacgdo é preparar realmente para enfrentar isso,
que vai ser encontrado. E se a sociedade ainda ndo esta preparada para
dar o suporte as familias, ai a formagdo tem que alavancar isso, porque
quando a gente vai dentro da enfermagem até estudar itinerario
terapéutico, a gente vé o quanto uma coisa influencia a outra e vice-versa.
Se culturalmente para mim a sociedade ndo estd preparada para isso,
tem que vir do conhecimento para influenciar a cultura e para depois ter
esse jogo, esse zig zag de informagoes até se transformar, mas isso para
mim eu acho que é um século, pelo menos, porque ja estamos hd muito
tempo nessa vivéncia”. (DOT)

DISCUSSAO
Docentes e discentes lidam com situagdes de morte no contexto do nascimento na
trajetoria da formagdo. Por se tratar de um cenério associado ao inicio da vida e permeado por

iniquidades sociais (falas da primeira subcategoria), o significado da morte adquire
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conotagdes especificas nesse contexto, impactando no enfrentamento dos profissionais ¢ dos
enlutados. Consequentemente, o acolhimento ao luto torna-se complexo, seja decorrente da
morte de um bebé (luto perinatal, dos irmaos, tios, avds, dos profissionais) ou de uma mulher
(luto do conjuge, irmaos, filhos, pais, dos profissionais), exigindo dos profissionais preparo e
disponibilidade emocional para conduzir o processo de perda de acordo com as necessidades
de cada enlutado (depoimentos da segunda e terceira subcategoria).

Estudos relacionam o luto complicado a falta de suporte emocional. No entanto, a perda
perinatal ainda ndo ¢ reconhecida pela sociedade, pois os pais nao t€ém a oportunidade de
conviver com o filho por muito tempo. Isso fomenta, no imagindrio coletivo, a crenca de que
o sofrimento é menor nesses casos € que os pais ndo precisam de cuidados especificos (Rocha
et al., 2023; Rosa et al., 2022; Aciole; Bergamo, 2020). Consequentemente, os pais em
processo de perda sao tolhidos de demonstrar seu pesar em publico, a0 mesmo tempo em que
tém sua maternidade/paternidade invalidada pelo meio (depoimento de DOI11). Na fala de
DO2, ¢ possivel perceber essa relagdo quando ela menciona a auséncia de acolhimento a
mulher submetida a uma curetagem dentro do ambiente hospitalar, o que ressalta a
invisibilidade do luto perinatal, mesmo entre os profissionais da satude.

A capacidade de acolher e identificar os elementos simbolicos de um processo de perda
envolve uma pratica em satde pautada no didlogo e na formagdo de vinculos. Pilger (2023),
em sua cartilha de educagdo para a morte, sugere que os profissionais de saude precisam
considerar seis elementos no momento de compreender o processo de luto de uma pessoa, que
incluem: 1) quem era o falecido na vida do enlutado € o que ele representava; 2) a natureza do
vinculo emocional entre eles; 3) as circunstincias da morte ¢ a forma como o enlutado
recebeu a noticia; 4) histdrico de luto complicado anteriores ao vivido; 5) a personalidade do
enlutado; 6) e os fatores sociais envolvidos, como as influéncias culturais, étnicas, religiosas e
a presenca de rede de apoio. Assim, a autora deixa clara a importancia de os profissionais
desenvolverem seu “siléncio e empatia” (fala de DI3) para ouvir a dor do outro, de modo a se
tornarem capazes de “olhar através das circunstancias” e realizar uma assisténcia para além
dos protocolos institucionais pré-estabelecidos (fala de DO9) (Alves et al., 2022).

A realizacao de praticas de cuidado complexas, como o acolhimento ao luto, demanda
tempo, treinamento e a articulacdo das equipes de satde. Logo, sdo elas também as mais
afetadas quando ha sobrecarga de trabalho, rotatividade profissional e mecaniza¢do da
assisténcia (fatores mencionados na ultima subcategoria). Um estudo descritivo, realizado em

35 unidades de saude da familia em um estado de médio porte do Brasil, observou que a alta



162

rotatividade dos profissionais e a falta de capacitacdo especializada afetavam diretamente os
servigos prestados pelas equipes (fala de DO6). Como consequéncia, os usudrios das unidades
consideravam o desempenho dos servicos insatisfatérios em quase todos os itens avaliados no
Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) (Ribeiro; Scatena, 2019).

Corroborando com o tema, um trabalho realizado com 166 enfermeiros identificou que
a rotatividade dos profissionais nas instituicdes de satide esta diretamente relacionada a cinco
fatores: apoio da chefia, recompensa, conforto fisico, controle/pressdo e coesdo da equipe. O
aumento da “recompensa” demonstrou ser o fator mais eficaz para diminuir a intencao de
rotatividade dos profissionais, ao passo que a diminui¢do do conforto fisico € a pouca coesao
da equipe a aumentavam (depoimentos de DO2 e DOI12) (Bracarense et al., 2022).
Curiosamente, os dois fatores estdo associados ao desenvolvimento de distirbios psiquicos
nos profissionais, como burnout, ansiedade e depressao, os quais também sdo as principais
causas de afastamentos e saidas precoces, citados em outros estudos (Petermann, 2020;
Munhoz et al., 2020; Ribeiro; Scatena, 2019).

Para superar os desafios identificados, os participantes refletiram sobre a importancia
de o tema da morte ser abordado de forma transversal nas formag¢des em saude, para que os
discentes desenvolvam as habilidades necessarias para enfrentd-la de forma gradual e assistida.
Também ressaltaram a importancia de haver espagos de dialogo, acolhimento ao luto e vazao
dos sentimentos, tanto no ambiente académico quanto no trabalho, bem como grupos de
estudo multidisciplinares voltados a troca de informacdo e ao aprendizado conjunto, que os
estimulem a assumir uma postura ativa em relagao ao processo de cuidar em saude.

As necessidades citadas pelo grupo estdo alinhadas com um estudo que analisou a
presencga de disciplinas relacionadas a educagdo para morte, perda e luto, em 103 cursos de
medicina e enfermagem do territorio brasileiro. Segundo os autores, 83% dos cursos de
medicina do Brasil abordam o tema da morte em disciplinas obrigatdrias. No entanto, apenas
28% de todos os cursos analisados incluem algo relacionado a educacdo para morte, perda e
luto em seus curriculos, e em nenhum deles o assunto era o tema central da matéria. Esses
dados reforcam a necessidade de uma reformulagdo no processo formativo das profissdes da
saude, para que situagdes complexas e inerentes as profissdes, como a morte, possam ser
abordadas com profundidade e progressivamente nas graduagdes, de modo que os discentes
tenham oportunidade de compreender as nuances técnicas, simbolicas e emocionais
envolvidas em cada processo de perda (Souza et al., 2023).

A significancia de um aprendizado detalhado ganha visibilidade com um trabalho

realizado na Inglaterra, o qual investigou a experiéncia de pais cujos beb&s morreram antes,
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durante ou apo6s o nascimento. Os resultados demonstram que a terminologia utilizada pelos
profissionais da satide para se referirem a morte do bebé teve forte impacto na saude dos pais.
Quando informados que estavam “perdendo seu bebé”, em vez de “tendo um aborto
espontaneo”, os pais demonstraram mais preparo para enfrentar o trabalho de parto e o
nascimento do natimorto, assim como para vé-lo e segurd-lo. Para os autores, isso ocorreu
porque a terminologia validava a perda dos pais, facilitando a despedida e a elaboracdo do
luto (Smith et al., 2020).

Frente ao exposto, os dados quantitativos do presente estudo chamam a atengdo,
considerando que 57,9% dos discentes referiu ndo ter experienciado situagdes de morte
envolvendo o contexto do nascimento durante a graduagdo, seja ela real ou simulada;
enquanto 28,9%, sequer teve contato com conteudos teéricos relacionados ao tema.

O contato com a terminalidade da vida ocasiona uma quebra nas defesas do ego de
discentes, docentes e profissionais da saude, obrigando-os a enfrentar emogdes relacionadas a
realidade da perda e do desapego (Correia et al., 2020; Freiras-Junior, 2020). Isso lhes
permite refletir sobre a inevitabilidade da morte e assumir as dificuldades que se apresentam
ao lidar com ela, incluindo suas crencgas, conceitos e pré-conceitos, como ilustrado pela fala
de DI3 e D09 na subcategoria “contato gradual e seguro com a experiéncia”.
Consequentemente, a aproxima¢do continua e assistida com a temadtica torna-a algo
naturalizado no ambiente académico e profissional, facilitando a troca de informagdes entre os
envolvidos para um melhor preparo (Souza et al., 2023; Rosa et al., 2022; Smith et al., 2020;
Menezes; Aciole; Bergamo, 2019). O depoimento de DO7 corrobora com essa questdo. O fato
de quase todos os participantes da etapa quantitativa considerarem que aprender a lidar com a
morte no contexto do nascimento ¢ importante (23,7%) ou muito importante (73,7%) para a
atuacao profissional reafirma essa ideia.

Na concepcao do educador Paulo Freire, a escuta e o didlogo sdo as bases de todas as
relagcdes humanas. Para ele, ndo ha encontro sem didlogo, como também ndo ha respeito sem
escuta. E por meio da dialogicidade que emergem as contradi¢des e limites das situagdes
vivenciadas por cada pessoa, revelados os fatores ocultos que sustentam a interpretagdo que
fazem da realidade. Portanto, Freire via na reflexdo conjunta o meio dos seres humanos
conhecerem e transporem os limites da propria singularidade, para encontrarem novas formas
de ser e estar no mundo (Freire, 2000, 2005).

A mesma logica se aplica a promog¢ao de espagos destinados a expressao do luto, os

quais, de acordo com a literatura, sao eficazes para auxiliar os discentes a enfrentarem os
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desafios emocionais da formacdo, trazendo beneficios como redu¢do do estresse, aumento de
produtividade e foco; melhora na capacidade de empatia e maior habilidade para o
enfrentamento de situagdes estressantes, como a morte. Entretanto, no Brasil, a maioria dos
servigos oferecidos nas universidades publicas estd concentrada na regido sudeste do pais e
destinam-se exclusivamente aos discentes de medicina, o que reforca a urgéncia de
implementar esses servigos em outros cursos ¢ localidades (Roncaglia; Martins; Batista, 2020).

Nesse sentido, a ideia de criar grupos de estudo multidisciplinares ¢ promissora, pois
estimula a partilha de experiéncias entre pessoas com conhecimentos e¢ habilidades distintas
para superarem adversidades similares, possibilitando o crescimento conjunto e a criagdo de
solugdes condizentes com a realidade de cada contexto. Ao se abrirem ao aprendizado, os
profissionais, além de se sentirem mais preparados para enfrentar situagdes adversas,
aprendem a reconhecer potenciais fatores risco e a pensar estratégias para melhorar a
assisténcia, a qualidade do ensino e a eficacia das politicas publicas (Souza et al., 2023;
Rocha et al., 2023; Rosa et al., 2022; Alves et al., 2022; Smith et al., 2020).

Ao se tornar ativo em seu processo de aprendizado, os profissionais da saide adquirem
consciéncia sobre sua capacidade emocional de sentir, de se conectar, de pensar individual e
coletivamente sobre seus direitos e responsabilidades em relacao aos problemas que existem.
Logo, mesmo que as circunstancias sejam dificeis ou parecam impossiveis, o espirito
investigador, o sentimento de esperanca ¢ o compromisso com melhoria da realidade
perduram, pois a adversidade ndo representa o fim das possibilidades, mas sim a fronteira
entre aquilo que ¢ e o que pode vir a ser. Portanto, quando os seres humanos conseguem
vislumbrar os problemas da vida e dialogar sobre eles de forma construtiva, t€m o poder de
transcender as limitagdes e fazer o “inédito viavel” se tornar visivel, ao ponto de a solucao
ndo ser mais um sonho, mas uma realidade possivel (Kiibler-Ross, 2017; Freire, 2005, 2000).

Portanto, um processo formativo centrado no didlogo amoroso e na relagdo respeitosa
entre educadores e educandos, criar um ambiente de aprendizagem acolhedor, capaz de
promover o crescimento conjunto e capacitar os envolvidos a compreenderem criticamente
sua realidade e muda-la ativamente. Nesse sentido, o exercicio da busca pelo conhecimento
desde a graduacdo pode facilitar a conscientizacdo dos novos profissionais acerca da
importancia da educagdo permanente ¢ do compromisso em avaliar continuamente sua pratica
por meio do ciclo de agdo-reflexdo-agao.

Destaca-se como limitagdes desse estudo: a escolha por uma amostra nao
probabilistica e por conveniéncia; o contexto pandémico, no qual as restricdes vigentes € o

excesso de atividades remotas dificultaram a adesdo de mais participantes durante a coleta
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quantitativa; e o recorte da realidade investigada. Essas limitagdes podem servir de inspiragao
para a realizagdo de outras pesquisas que se proponham a explorar o tema da morte nas

formagdes em satde em outros contextos de ensino e periodos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar solugcdes para preparar os
profissionais de saude para o enfrentamento da morte no contexto do nascimento a partir da
vivéncia de docentes e discentes. Ao final, concluiu-se que as formagdes em saude precisam
considerar os significados e conotacdes especificos que o Obito tem no contexto do
nascimento em suas grades curriculares, para acolher os diferentes lutos que dele emergem.
Para enfrentar esse desafio, o tema da morte deve ser abordado transversalmente ao longo das
formagdes, permitindo que os discentes tenham um contato gradual e assistido com o assunto.
A criagdo de espagos para a expressdo do luto, assim como a formacao de grupos de estudo
multidisciplinares, s3o estratégias que podem ajudar os profissionais de saude a superarem
essas dificuldades, além de estimula-los a assumirem postura ativa em seu processo enquanto
agentes transformadores da realidade.

O didlogo multidisciplinar, sobre as dificuldades vivenciadas na abordagem da morte,
mostrou-se de grande valia, tanto para identificar as fragilidades envolvidas quanto para criar
hipoteses de solugdes condizentes com a realidade de cada cendrio educacional. Para tanto, o
referencial teorico de Paulo Freire demonstrou ser um caminho as instituicdes de ensino,

servindo como um guia para a construgao desse processo.
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54  MANUSCRITO 4 - CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA PROPOSTA
PEDAGOGICA PARA O ENFRENTAMENTO DA MORTE E DO LUTO NO CONTEXTO
DO NASCIMENTO: ESTUDO DE METODO MISTO

RESUMO: Objetivos: Elaborar e validar uma proposta pedagogica para o enfrentamento da
morte ¢ do luto no contexto do nascimento durante a formagao em saude. Método: Pesquisa
mista, sequencial transformativa (quan—QUAL), envolvendo 38 discentes e 12 docentes da
area da saude de uma universidade no sul do Brasil. A etapa de validagao externa contou com
a participagdo de 12 experts de diferentes areas do conhecimento e regides do Brasil. Para
determinar a coesdo entre os especialistas, foram utilizados o calculo da Taxa de
Concordancia do Comité e o Indice de Validade de Conteudo, sendo validados resultados
iguais ou maiores do que 80% (0,8). Resultados: A partir da integragdo dos dados da etapa
quantitativa (estudo descritivo) e qualitativa (problematizagdo), foram estabelecidos os
elementos essenciais da proposta, incluindo: estrutura conceitual; objetivos gerais e
especificos; competéncias gerais e especificas do egresso; principais temas; praticas
pedagdgicas; métodos de avaliacdo e referéncias. Em seguida, foi elaborado um documento
dividido em cinco partes: apresentacdo, contexto historico-social, operacionalizagdo e
referéncias, além de um infografico. Ambos foram submetidos a avaliacdo externa. Tanto a
proposta quanto o infografico obtiveram escores de aprovacao de 0,98 e 0,91, respectivamente.
Consideracdes finais: A construcdo e a validacdo coletiva de uma proposta pedagogica
voltada ao enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento mostrou-se um
caminho essencial para integrar o conhecimento cientifico a realidade dos profissionais. Dessa
forma, apresenta potencial para contribuir tanto com o processo formativo quanto com a
pratica assistencial da saude.

Descritores: Universidade; Educacdo em saude; Estudo de validagdo; Atitude frente a morte;
Obstetricia.

INTRODUCAO

Entende-se por formacdo em satde o conjunto de praticas adotadas pelas instituicdes
de ensino com o objetivo de promover uma qualificacdo profissional comprometida com a
ética, humanizacdo, autonomia e trabalho em equipe, integrando as dimensdes de ensino-
servigo-pesquisa aos valores do Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo consideradas a¢des de
ensino aquelas comprometidas com as diretrizes de atengao e cuidado nos servicos de satde, a
adocdo de praticas recomendadas a especificidade de cada contexto, o trabalho
multiprofissional dindmico, a gestdo descentralizada e o estimulo a participacdo e ao

protagonismo dos envolvidos (Bitencourt ef al., 2020; Brasil, 2017).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) enfatiza a importancia da
educagdo superior ao promover o desenvolvimento humano e preparar os individuos para o

mercado de trabalho. A LDB estabelece que a finalidade da educagao superior é desenvolver
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0 pensamento critico e cientifico, preparando os graduados para contribuirem com a sociedade
brasileira (Brasil, 1996). Para tanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduagdo da area da saude norteiam a elaboracdo dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP),
também conhecidos como Projetos Pedagogicos de Curso (PPC), e o desenvolvimento dos
curriculos das instituicdes de ensino. O PPP orienta o trabalho educativo da instituigdo,
baseando-se na Proposta Pedagogica Curricular, que organiza o conhecimento no curriculo
alicercado em fundamentos conceituais, metodologicos e avaliativos (Costa et al., 2018;
Brasil, 2022, 2014).

Os cursos da area da saide possuem elementos em comuns, como a formacdo
humanista, a articulagdo do ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, o desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas para exercer a profissdo e a capacidade de realizar
acoOes interdisciplinares a promocgao, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam a formagdo de profissionais critico-
reflexivos, capazes de compreender e respeitar as singularidades biopsicossociais de cada
pessoa no momento de exercer o cuidado. No entanto, duas décadas apds a criagdo das DCN,
observa-se que o espago destinado aos aspectos psicossociais da morte € do morrer permanece
pequeno nas formagdes, mesmo nos cursos de enfermagem, medicina e psicologia (Melo et

al., 2022; Oliveira et al., 2021; Peixoto; Miranda; Peixoto, 2020; Brasil, 2017).

A tematica da morte, historica e culturalmente, é pouco abordada pela sociedade
devido ao medo ¢ a repulsa que suscita na maioria da populagdo. No meio académico, por
exemplo, ha muitas pesquisas que se propdem a investigar técnicas para evitar que a morte
aconteca, mas sao poucas as que se dedicam a discutir o que ¢ necessario para enfrenta-la
enquanto parte inevitavel e inerente ao ciclo da vida. Portanto, ndo ¢ surpreendente que até
mesmo os profissionais da area da satide se sintam despreparados para lidar com a realidade
da morte, especialmente quando ela ocorre de forma inesperada, como em um contexto de

nascimento (Melo et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Kiibler-Ross, 2017).

Perder uma mae ou um bebé, em uma situacdo de abortamento, parto ou apds o
nascimento ¢ um assunto delicado em muitas partes do mundo. O contexto do nascimento
evoca vida, felicidade e novos comecos. Logo, o luto e o trauma causados por uma perda
nesse cenario geram espanto, culpa, tristeza e indignacdo. Esses sentimentos, quando nao
assistidos por profissionais qualificados, podem resultar em um luto complicado e representar

um risco a saude do enlutado (Rocha et al., 2023; Rosa et al., 2022).
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Uma metassintese mostrou que as maes vivenciam uma gama de emogdes devido a
morte perinatal, que sdo agravadas por respostas negativas de profissionais de saude,
parceiros, familias e comunidades, que tendem a ignorar a perda, como se o bebé nunca
tivesse existido. Assim, elas se afastam do restante da familia e vivenciam o luto sozinhas,
contando apenas com suas proprias formas de enfrentamento (Kuforiji et al., 2023).
Consequentemente, pelo agravamento do luto e da soliddo, muitas mulheres (ou outros
membros da familia) comegam a manifestar sintomas de depressdo, ansiedade e/ou
pensamentos suicidas; Rompem os seus relacionamentos conjugais, abandonam o lar e
comecam a fazer uso abusivo de medicamentos, alcool ou drogas (Rocha et al., 2023; Ignacio;

Medeiros, 2023; Rosa et al., 2022).

No contexto de trabalho do profissional de satide, ¢ essencial haver preparo emocional
para a vivéncia do processo de morte ¢ do luto, além de acesso a conhecimento especifico
relacionado a condutas de enfrentamento da morte e de suporte, acolhimento e manejo do
sofrimento das familias. Para isso, o processo formativo deve levar em conta que o
enfrentamento da morte envolve muitos aspectos além do bioldgico, ja que perpassa pelas
historias pessoais de cada pessoa, pelo modo individual de cada ser humano elaborar perdas,
pela cultura, por suas crengas, espiritualidades e pela visdo que tém acerca do significado da
vida e da morte (Souza et al., 2023; Rocha et al., 2023; Rosa et al., 2022; Araujo et al., 2020;
Correia et al., 2020).

Etimologicamente, a palavra enfrentamento designa o ato de confrontar diretamente
algo ou alguém que represente uma ameaga ou um desafio para a psique humana, em razao de
ser algo desconhecido para a qual ainda ndo se tem uma resposta automatizada ou pré-
estabelecida. Nesse ato, o individuo que enfrenta vivencia um esfor¢o cognitivo e
comportamental para lidar com a situagdo estressora e, a partir das suas caracteristicas
pessoais, do contexto em que a situacdo ocorre, do tipo de estressor envolvido e da sua

capacidade de controla-lo, reage a ela (Muller; Silva; Pesca, 2021; Folkman; Lazarus, 1980).

Existem duas formas principais de enfrentamento: o focado na emocgao e o focado no
problema. No primeiro, o esfor¢o adaptativo busca amenizar a emog¢ao que acomete a pessoa
durante o ato de enfrentamento e pode gerar tanto respostas positivas, como o
desenvolvimento de habilidade de empatia e de suporte as familias em luto, quanto negativa,
como atitudes de indiferenga ou evitagdo. Ja o enfrentamento focado no problema volta-se

para uma adaptacao externa, em que o individuo busca identificar e realizar mudangas para
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apaziguar o enfrentamento, que podem, inclusive, ser delegadas a outras pessoas. Tem-se
como exemplo os comités de mortalidade ou grupos de suporte ao luto, que buscam
compreender as necessidades do seu cenario de atuacdo para identificar problemas e
deficiéncias assistenciais para fornecer estratégias de melhoria (Muller; Silva; Pesca, 2021;

Folkman; Lazarus, 1980).

Independentemente de estar focado na emogdo ou no problema, ¢ evidente que lidar
com a morte no contexto do nascimento requer atengdo, reflexdo e consciéncia por parte
daqueles que a vivenciam, a fim de que possam enfrentd-la de maneira benéfica e saudavel.
Nesse sentido, considerando a importancia de oferecer um suporte adequado as familias
enlutadas, de proteger os profissionais de agravos psicoemocionais decorrentes da exposi¢ao
constante a situacdes estressoras no ambiente de trabalho, de alinhar o fazer em satde aos
principios do SUS e da fragilidade das formagdes da area da satde, viu-se a necessidade de
realizar um estudo com o objetivo de elaborar e validar uma Proposta Pedagogica para o
Enfrentamento da Morte e do Luto no Contexto do Nascimento (PP-EMLCN) durante a

formacdo em saude.

METODO

Pesquisa mista, de desenho sequencial transformativo (quan—QUAL), orientada pelo
referencial de Paulo Freire. Foram seguidas as recomendagdes do Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT), versdao 2018 (Hong et al., 2018), para garantir o rigor do trabalho. Cabe
destacar que o estudo foi organizado em trés etapas: duas utilizando o método misto
(quantitativo e qualitativo), realizadas com docentes e discentes de uma universidade publica
do Sul do Brasil; e uma etapa de validagdo externa, conduzida com especialistas de diferentes
areas do conhecimento e localidades do pais.

A fase quantitativa foi realizada por meio de um estudo descritivo. A populagdo
pesquisada consistiu nos graduandos de enfermagem, medicina e psicologia, matriculados nas
duas ultimas fases de seus respectivos cursos, totalizando 264 discentes. A amostragem foi do
tipo ndo probabilistico e se deu por conveniéncia.

O recrutamento dos discentes ocorreu por meios digitais (e-mail da instituicdo e
aplicativo de mensagem instantdnea) e presencialmente em sala de aula. Os interessados
receberam um convite de participagdo, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e um link de acesso a um formulério eletronico elaborado no Google Forms® ,
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adaptado do questionario “Avaliagdo do preparo dos alunos do oitavo semestre de medicina
no enfrentamento com a morte e o morrer dos pacientes”, de Azeredo (2007).

Um total de 38 discentes participou da etapa quantitativa. A coleta de dados ocorreu de
margo a julho de 2022. Os dados foram tabulados no programa Excel® 2016 ¢ analisados por
meio de estatistica descritiva simples.

Para a etapa qualitativa, adotou-se o método da problematiza¢do. Foram convidados a
participar do estudo os discentes da fase anterior, bem como 41 docentes, cujas disciplinas,
especialidades ou interesses foram considerados potencialmente relevantes para a construgao
do tema investigado, conforme relatado pelos discentes na fase quantitativa.

Como critérios de elegibilidade, adotou-se: ser docente da area da satde e ministrar
alguma disciplina para os cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e/ou psicologia da
instituigdo pesquisada ha pelo menos um ano; ou ser discente da area da saude e ter
participado da primeira fase do estudo. Foram excluidos os docentes temporarios.

Os convites foram enviados pelo e-mail da instituicdo. Os docentes receberam um
TCLE, uma carta convite ¢ uma ficha de caracterizagdo. Participaram efetivamente da
investigacdo 10 docentes (oito de enfermagem, um de medicina e um de psicologia) e dois
discentes (um de enfermagem e um de medicina).

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2022 a margo de 2023, por meio de grupos
focais realizados tanto de forma online na plataforma do Google Meet, quanto
presencialmente na institui¢do. Para garantir a padronizagdo dos encontros, foi utilizado um
roteiro semiestruturado, adaptado a partir das etapas do arco de Charles Maguerez: 1)
Reconhecimento da realidade; 2) Listagem dos Ponto-chaves; 3) Teorizagdo; 4) Hipotese de
solugdo e 5) Aplicacdo a realidade.

A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos ocorreu durante o desenvolvimento
dos passos do arco de Maguerez, momento em que foram apresentados aos participantes os
resultados da etapa quantitativa e ouvidas suas opinides a respeito dos dados. Em seguida,
foram identificados os pontos de conflitos relacionados ao tema e refletido sobre seus motivos
e possiveis solugoes.

Para adequar as etapas de coleta a disponibilidade dos participantes, foram
organizados trés encontros iguais em datas distintas, tanto online quanto presencial, até que a
saturacdo dos dados fosse alcangada. Importante ressaltar que nenhum participante esteve
presente mais de uma vez no mesmo momento de coleta. Cada grupo teve uma duragdo média

de aproximadamente duas horas. Os encontros foram gravados e posteriormente transcritos
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pela pesquisadora principal. Toda a analise seguiu a proposta operativa de Minayo (2014) e
foi embasada na lente tedrica de Paulo Freire.

Como os grupos foram realizados separadamente, foi criado um quadro sintetizando os
dados integrados em trés blocos tematicos: ‘“Realidade do contexto”, “Ponto-chaves” e
“Possiveis solugdes”. Esse quadro foi apresentado aos participantes durante o encontro
presencial para que pudessem validar e/ou sugerir modificagdes nas informagoes.

No encontro presencial, os participantes foram convidados a colaborar com a
pesquisadora principal na elaboragdo da proposta pedagdgica. Para isso, foi utilizado um
quadro de elementos estruturais fornecido pela Secretaria de Educacdo do Estado do Parana
(Parand, 2022), projetado especificamente para orientar instituicdes de ensino na formulacao
de suas propostas pedagdgicas de curso. As informagdes coletadas foram posteriormente
organizadas em um documento do Word® e enviadas aos participantes individualmente, para
que pudessem realizar a validagdo interna da proposta dentro de um prazo de 15 dias. Esse
processo foi repetido duas vezes: primeiro com o quadro da secretaria e, depois, com a versao
redigida da proposta, acompanhada de um infografico elaborado a partir de suas ideias
principais. O processo de validacdo foi concluido apds o aval dos participantes.

Para avaliar a coeréncia da proposta pedagdgica com outras realidades brasileiras, foi
realizada uma etapa de validacdo com profissionais externos a universidade investigada, que
possuiam expertise nos temas estudados. Para isso, foram formados dois comités: um
composto de especialistas em saude materno-infantil e outro dedicado a questdes relacionadas
a morte e/ou luto.

A selecdo dos membros dos comités foi realizada através da plataforma Lattes,
utilizando um método de avaliagdo curricular. Foi utilizado um sistema de pontuagao
adaptado da proposta de Richard H. Fehring (1987) para estudos de validacao. Esse sistema
propde como critério de inclusdo uma escala de pontuacao curricular igual ou maior a cinco

pontos (Quadro 12) (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Quadro 12 - Critérios de inclusdo dos comités de especialistas.

Comité de especialistas na area de saude materno infantil Pontuacao
Graduagdo na area da saude a pelo menos 2 anos 1

Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional na area da saude da mulher )

e do recém-nascido

Ter especializagdo ou residéncia relacionada a saude da mulher e do recém- 1
nascido

Titulagdo de Mestre com dissertacao relacionada ao enfrentamento da morte € do )

luto no contexto do nascimento
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Titulagdo de Doutor com tese relacionada ao enfrentamento da morte e do luto no

contexto do nascimento 3
Ter experiéncia na area de ensino ou assisténcia relacionada a satide da mulher e 3
do recém-nascido ha pelo menos 2 anos

Participar de grupos/projetos de pesquisa envolvendo a tematica da satde da 1
mulher e do recém-nascido

Ter artigos publicados envolvendo a tematica da morte e do luto no contexto do 1
nascimento

Ter experiéncia na area da educagdo e/ou ter exercido fun¢do de coordenador de )
Curso

Comité de especialistas na tematica da morte e do luto Pontuacao
Graduacdo na drea da satide a pelo menos 2 anos 1
Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional envolvendo o enfrentamento )
da morte e do luto

Ter especializagdo em tanatologia 2
Titulagdo de Mestre com dissertacao relacionada ao enfrentamento da morte e do )
luto

Titulagdo de Doutor com tese relacionada ao enfrentamento da morte e do luto 3
Ter experiéncia na area de ensino ou assisténcia relacionada ao enfrentamento da 3
morte ¢ do luto ha pelo menos 2 anos

Participar de grupos/projetos de pesquisa envolvendo a tematica do 1
enfrentamento da morte e do luto

Ter artigos publicados envolvendo a tematica da morte e do luto 1
Ter experiéncia na area da educacao e/ou ter exercido fungao de coordenador de )

Curso

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

No total, 50 especialistas foram contactados. Eles receberam uma carta convite por e-

mail contendo informagdes sobre o estudo, juntamente com um TCLE. Dentre esses, 12

especialistas se disponibilizaram a participar da pesquisa, totalizando seis experts para cada

comité (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Os interessados receberam posteriormente um /ink de acesso a um formulario do

Google Forms®

, composto por duas etapas: 1) Avaliagdo da proposta pedagogica, na qual

deveriam atribuir notas aos seus componentes (objetivos, competéncias, temas sugeridos,

praticas pedagdgicas, métodos de avaliacdo e referéncias), bem como ao documento como um

todo; e 2) Avaliacdo do infografico, que consistia na atribuicdo de notas para critérios como:

design, sintese e clareza das informagdes. Para ambos os casos, foram disponibilizadas caixas

de sugestdes abaixo de cada item avaliado, permitindo que os participantes registrassem

sugestdes de melhoria, exclusdo e/ou inclusdo. Essas sugestdes somente foram acatadas

quando devidamente justificadas e respaldadas pela literatura. Cada participante teve um

prazo de 10 dias uteis para realizar a avaliagao.
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Para estabelecer um consenso entre os especialistas, foi adotada a técnica Delphi, que
consiste em rodadas avaliativas de diferentes versdes de um mesmo instrumento. Apos cada
modificacdo do formuldrio, os participantes receberam um novo /ink de acesso a versao
atualizada, tendo mais 10 dias uteis para realizar uma nova avaliacdo. Esse processo foi
repetido trés vezes até que o nivel de concordancia entre os experts atingisse 80% ou mais.
Para isso, foi utilizada a Taxa de Concordancia do Comité (TCC) para calcular a consisténcia
entre os participantes em relagdo a aprova¢do dos documentos como um todo - Proposta e
Infografico (Polit; Beck, 2019; Marques; Freitas, 2018).

J& para calcular o nivel de concordincia de cada componente da proposta e do
infografico, foi adotado o Indice de Validade de Conteudo (IVC), que utiliza uma escala tipo
likert, atribuindo notas de 1 a 4 a cada item avaliado, sendo: 1 = ndo relevante, 2 = necessita
de grande revisdo, 3 = necessita de pequena revisdo, 4 = item relevante. Assim, a
concordancia foi estabelecida através da soma dos itens com pontuacao “3” e “4”, divididos
pelo nimero de avaliadores. Ao final, foram validados e incluidos na versao final da proposta
pedagbgica os itens com nivel de concordancia igual ou superior a 80% (0,8) (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015; Alexandre; Coluci, 2011). A etapa de validagdo externa ocorreu
entre abril a julho de 2023.

Durante todas as fases do estudo, foram respeitadas as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, das Resolu¢des n® 466/2012
(Brasil, 2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016), juntamente como as orientagdes do oficio n°
2/2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021), e da Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018). A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica da universidade responséavel e foi iniciada somente apds aprovagio, conforme

parecer: 5.287.016.

RESULTADOS

Elaboracao da PP-MLCN

A partir da integracdo dos dados quantitativos e qualitativos, com sustentacdo nas
etapas do arco da problematizagdo, os participantes compreenderam que a tematica da morte
no contexto do nascimento tem pouca visibilidade na formag¢do em saude, ja que envolve
aspectos subjetivos que divergem do paradigma bioldgico assistencial ¢ demandam tempo,
preparo e sensibilidade dos docentes e discentes para serem desenvolvidos, além de cargas

horarias compativeis. Assim, identificaram que a dificuldade de discutir sobre o tema esta
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ligada ao fato de que a morte tem diferentes significados para cada pessoa, gerando também
diferentes tipos de luto. Dessa forma, para que o acolhimento ocorra de forma efetiva, ¢
necessario que o profissional esteja disponivel emocionalmente para identificar e atender as
necessidades das familias, as quais muitas vezes podem conflitar com o seu treinamento,
crengas pessoais, mecanismos de defesa e com as limitagdes da propria instituicdo de saude e
de ensino. Para tanto, os participantes trouxeram a importancia de haver suporte e apoio
(emocional e pedagdgico) externos para superar as barreiras institucionais e as proprias
limitagoes.

Ao identificarem tais questdes, os participantes sugeriram como possiveis solugdes a
inclusdo do tema da morte de forma transversal e multiprofissional nas formagdes, tanto para
que os discentes estabelecam um contato gradual e seguro com o assunto, € possam
desenvolver suas habilidades de forma progressiva, quanto para superarem, juntos, as
dificuldades que possam emergir durante esse processo. Para isso, foi identificada a
importancia de haver espacos de acolhimento ao luto e trocas de experiéncia dentro das
instituicdes de saude e ensino, incentivando docentes e discentes a criarem entre si uma rede
de apoio para a superagdo das dificuldades, incentivando-os a se tornarem ativos em seu
processo de aprendizado, ao mesmo tempo em que assumem seu papel enquanto
transformadores da realidade da saude.

Apo6s percorrer as etapas do arco da problematizagdo, os participantes iniciaram o
processo de elaboragdo da PP-MLCN, utilizando os elementos propostos pela Secretaria de
Educacdo do Estado do Parand. Assim, foram desenvolvidos os seguintes eixos: 1)
Fundamentos teorico-metodologicos, que explicaram a importancia do componente curricular
para a formacdo em saude, destacando seus beneficios para a sociedade e os resultados
esperados (objetivos gerais e especificos); 2) Competéncias, que detalharam as habilidades
que se desejava desenvolver no estudante durante a formacgdo; 3) Encaminhamentos
Metodologicos, que descreveram como as competéncias seriam desenvolvidas, detalhando os
temas abordados, as praticas pedagogicas a serem utilizadas e os recursos didaticos e
tecnologicos necessarios; 4) Avaliacdo, que se referiu as estratégias adotadas para
acompanhar o processo de aprendizado dos discentes; e 5) Referéncias, que listaram autores,
diretrizes, politicas e outros materiais que fundamentam o desenvolvimento dos temas e

praticas pedagogicas pretendidas.
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Ao total, foram elencados pelo grupo: quatro objetivos gerais e sete especificos; seis
competéncias gerais e cinco especificas; trés temas principais; sete praticas pedagogicas; uma
estratégia geral de avaliagdo e quatro tipos de referéncias.

Esses elementos, primeiramente preenchidos em um quadro validado pelo grande
grupo, foram redigidos no formato de documento que incluiu uma breve apresentacdo sobre o
desenvolvimento de todo o trabalho, seguida de uma explanagdo sobre a sua necessidade no
contexto historico atual da saude brasileira, bem como do marco conceitual, pressupostos e
conceitos utilizados para embasd-lo e construi-lo. Em seguida, foi detalhada a
operacionalizagdo da proposta, consistindo nos elementos essenciais desenvolvidos com o
grupo e as referéncias utilizadas em todo o processo. Apos ser validado pelos participantes,

esse documento foi utilizado como base para a constru¢do de um infogréafico.

Elaboracao do infografico

A elaboragdo do infografico envolveu a criacdo de um material ilustrativo destinado a
apresentar as ideias da PP-EMLCN de maneira clara e concisa, utilizando recursos visuais
como imagens e textos. O infografico foi produzido na plataforma online de design e
comunicagio visual, Canva®, pela pesquisadora principal. Foi utilizado um modelo grafico
pré-estruturado da propria plataforma, com uma paleta de cores predominantemente em tons
de lilas, rosa e roxo. Este modelo foi subdividido e organizado em sete caixas de texto
contendo as principais informagdes da proposta (titulo, objetivos, competéncias, temas
sugeridos, praticas pedagdgicas e avaliagdo), acompanhadas por ilustragdes relacionadas aos
seus conteudos.

Foram selecionadas ao todo 16 imagens: sete representagdes humanas e nove objetos.
Dentre elas, a unica que fazia mengao ao sexo feminino foi a do titulo, as demais ndo tinham
definicdo de género. Apenas duas imagens continham palavras, ambas em inglés: “skill”
(competéncia, habilidade) e “like e share” (gostar e compartilhar). Durante a selecdo das
imagens, foi tomado o cuidado para evitar figuras que pudessem ser associadas a ideais
politicos, religiosos ou a grupos étnicos especificos.

Todas as imagens, exceto as utilizadas no titulo, tiveram suas cores alteradas para
distinguir as categorias apresentadas, seguindo a logica: berinjela para o titulo, rosa para os
objetivos, azul bebé para as competéncias, roxo para os temas sugeridos, azul-marinho para as
praticas pedagbgicas e vinho para a avaliagdo. As ilustragdes foram adquiridas pela
pesquisadora para uso fora da plataforma, sem infringir direitos autorais. O projeto foi salvo

em formato PDF®, em tamanho A4.
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Validacao da PP-MLCN - Comité de especialistas

O comité de especialistas foi composto por 12 profissionais, todos do sexo feminino.
Dentre elas, sete eram psicologas, trés enfermeiras, uma médica e uma tedloga. Todas
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, obtendo pontuacdo curricular igual ou superior
a 10. A maioria residia no estado de S3o Paulo (sete), enquanto as demais estavam
distribuidas entre o Rio de Janeiro (duas), Goids (uma), Minas Gerais (uma) e Santa Catarina
(uma).

Na primeira rodada de avalia¢do, a média obtida no IVC da proposta e do infogréfico
foi de 0,98 e 0,91, respectivamente, indicando um alto indice de concordancia entre os

avaliadores (Quadro 13 e 14).

Quadro 13 - Dados do comité de avaliagao referente ao IVC da PP-EMLCN.

Prevaléncia das notas atribuidas

Conteudo

| 2 3
1 0 0 4 8 1
e . 2 0 0 3 9 1
Objetivos Gerais 3 0 0 4 3 1
4 0 1 2 9 0,91
1 0 0 1 11 1
2 0 0 1 11 1
3 0 0 2 10 1
Objetivos especificos 4 0 0 2 10 1
5 0 0 2 10 1
6 0 0 2 10 1
7 1 0 0 11 0,91
1 1 0 0 11 0,91
2 0 0 2 10 1
Competéncias gerais > 0 0 2 10 I
4 0 0 0 12 1
5 1 0 0 11 0,91
6 0 0 1 11 1
1 0 0 0 12 1
2 0 0 0 12 1
Competéncias especificas 3 0 0 0 12 1
4 0 0 2 10 1
5 0 0 1 11 1
1 0 0 1 11 1
Temas 2 0 0 6 6 |
3 0 0 1 11 1
Praticas pedagodgicas 1 0 0 0 12 1
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2 0 0 0 12 1

3 0 0 0 12 1

4 0 0 0 12 1

5 0 0 0 12 1

6 0 0 0 12 1

7 0 0 0 12 1

Avaliacao 1 0 0 1 11 1

1 0 0 2 10 1
A . 2 0 2 4 7 0,91

Referéncias 3 0 0 > 10 1

4 0 0 1 11 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Quadro 14 - Dados do comité de avaliagdo referente ao IVC do Infografico.
Prevaléncia das notas atribuidas
Contetdo Item IvVC
| p) 3 4

Cor 1 0 1 10 0,91
Distribui¢do 1 1 2 8 0,83
Designer Imagens 0 | 3 8 0,91

Tamanho fonte 0 0 1 11 1

Tipo de fonte 0 0 1 11 1
Sintese 1 0 0 11 0,91
, Clareza 0 1 2 9 0,91
Conteudo Relevancia 0 1 0 1 0,91
Quantidade Inform. 1 1 3 7 0,83

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Entretanto, com base nas consideragdes qualitativas fornecidas pelos avaliadores no
formulério, foram realizadas adequagdes em alguns itens de ambos os arquivos. Nos objetivos
gerais da proposta, por exemplo, foi substituido o termo “religido” por “espiritualidade” no
item um, que trata da mudang¢a de paradigma em relagdo a finitude da vida. No segundo item,
que aborda as lacunas do conhecimento, foi acrescentada a importancia de considerar os
“aspectos bioldgicos e biograficos” da populagdo no momento de lidar com a morte. No
terceiro item, a frase “clinica, hospitais e ateng¢ao primaria”, referente ao campo de atuagao
profissional, foi modificada para “aten¢do primaria, secunddaria, tercidria e em ambiente
domiciliar”.

Quanto aos objetivos especificos, apenas dois itens foram modificados: o quarto e o
sexto. No quarto item, que trata das nuances dos diferentes processos de morte e luto (morte
materna, neonatal, fetal, aborto legal ou induzido, luto materno, paterno, do conjuge, dos avos,

dos filhos, irmaos, dentre outros), os avaliadores sentiram a necessidade de detalhar mais a
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descri¢do, alterando o termo “nuances dos diferentes tipos de luto”, para “nuances e aspectos
conceituais envolvidos nos diferentes processos de morte e luto”. Eles também incluiram o
“luto n3o reconhecido” e o “luto complicado”, além de destacarem a importincia de os
profissionais identificarem as “estratégias de protecao utilizadas” por quem passa pelo luto. J&
no sexto item, que fala sobre a instrumentalizagdo dos profissionais da saude, os avaliadores
consideraram incluir “cuidados paliativos”.

Em relagdo as competéncias gerais, foram modificados os itens dois e trés. No item
dois, “tomada de decisdo”, foram incluidas as “diretrizes de saude publica” como fontes de
embasamento da atuacao dos profissionais. Ja no item trés, “comunica¢ao”, foi dado énfase as
“habilidades tecnologicas de informagdo e comunicagdo dos profissionais”, bem como a
busca pelo “dominio de, pelos menos, uma lingua estrangeira”, assim como a outras formas
de “comunicagdes inclusivas” (linguagem de sinais, por exemplo).

Nos temas sugeridos, foram feitas edi¢des nos itens um e dois. No primeiro,
“conceitos e aspectos legais e burocraticos da morte no contexto do nascimento”, foram
adicionados dois topicos: “preenchimento correto da declaragdo de oObito e do registro de
morte” e “perspectivas futuras e metas mundiais para prevenir a mortalidade”. Ja no item dois,
“aspectos emocionais presentes na morte no contexto do nascimento”, foi mudada a palavra
“emocionais” para “psicoemocionais”’. Também foram acrescentados ao primeiro topico deste
item os termos “luto profissional” e “luto ndo reconhecido” para abordar os diferentes tipos de
luto acolhidos pelos profissionais.

Quanto as referéncias, os avaliadores sugeriram a inclusdo de uma variedade de
materiais de embasamento, incluindo: livros, artigos cientificos, poesias, filmes,
documentarios, entrevistas, blogs, sites especializados, paginas de redes sociais, dentre outros.
Todas as sugestdes foram acatadas.

As modificacdes realizadas no infografico seguiram a logica das alteracdes feitas na
proposta. No entanto, foram considerados outros elementos mencionados pelos avaliadores,
como maior sintese do conteudo, aumento do espagamento entre as palavras, substitui¢do da
palavra “skill” por outra com o termo em portugués e substituicdo da ilustragdo de
“aprendizagem vivencial” por outra mais compativel.

Apds as adequagdes, tanto a proposta quanto o infografico obtiveram pontuacao
superior a 90% no calculo da TCC. Para melhor compreensao de todo processo, as etapas de

construcado ¢ validacao da proposta sdo ilustradas na figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma do processo de elaboracao e validacao da proposta pedagogica.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

O resultado final do processo € ilustrado pelo infografico, na Figura 4'.

'O material foi registrado na Camara Brasileira do Livro, no dia 06 de dezembro de 2023, sob o

codigo: 599ba5d03432871cd881fdcf001ae1c072a689901eec649815bf15d991b44814.



Figura 4 - Infografico da Proposta Pedagogica.
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Avaliagao

A avaliag3o é um instrumento didatico e pedagdgico ancorado no didlogo que promove a
consciéncia critica dos discentes e docentes para que, juntos, construam o processo de
ensino aprendizagem, ndo se limitando apenas a mensuragdo de contetido.

P Esa propostu pedagsgica ¢ fruto de uma tese de doutorado desenvolvida no Programa de Pés-graduagdio em
UFSC pelad Ja Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves, sob crientaggo da Prof® Dr.
N Roberta Ccs!ue (x—unenhguu da Frof® Dr® Margarete Maria de Lima. Todes os direitos resevados.

LAIPISON

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo foi motivada pela identificagdo de lacunas expressivas
nas formacgoes da area da saude, relacionadas ao preparo técnico e sensivel dos profissionais
para o enfrentamento de situagdes de morte e luto no contexto do nascimento. No decorrer de
sua constru¢do, tornou-se evidente a importancia de compreender as nuances envolvidas no
processo de morte e morrer nesse contexto especifico, ndo apenas pelos aspectos simbolicos e
assistenciais que o permeiam, mas pelas habilidades que os profissionais precisam ter no
momento de enfrentar a morte e acolher o sofrimento das familias.

Considerando o papel crucial que esses profissionais desempenham em diferentes
estagios do processo de enfrentamento dos enlutados (dar a noticia de 6bito, acolher o
sofrimento imediato, facilitar o ritual de despedida, preparar o corpo € acompanhar o
desenvolvimento do luto apds a alta hospitalar na atengdo primaria), e da influéncia que
exercem na reorganizacdo de suas vidas, os participantes do estudo compreenderam a
importancia do processo formativo ocorrer de forma abrangente e realista, para que os futuros
profissionais entendam, problematizem e busquem suprir aquilo que lhes falta no momento de
enfrentar situacdes complexas, como a realidade da morte. Assim, a ideia de desenvolver um
instrumento didatico-pedagogico, construido e validado a partir da realidade das formagdes,
da atuagdo profissional e das necessidades da populagdo em geral, destacou-se como uma
solucdo viavel para tais necessidades.

A ideia de aprender a partir da experiéncia, para depois criar um sistema de ensino que
incorpore o rigor metodoldgico das salas de aula, transgride o modelo de formacao autoritaria,
pois se baseia na troca, no respeito aos saberes individuais, no aprendizado progressista e na
acao-reflexdo-acdo consciente. Entretanto, essa abordagem exige abertura, respeito e muito
didlogo entre os participantes para que as dificuldades e limitagdes de cada um possam ser
compreendidas e incorporadas no processo (Silveira ef al., 2022; Rosa et al., 2022; Silva et al.,
2022; Dalmolin, 2020; Freire, 2005). Por essa razdo, a presente proposta pedagdgica foi
concebida em carater amplo e flexivel, de modo que pudesse ser adaptada as particularidades
de cada oficio e as diferentes realidades das institui¢des de ensino.

Esse processo de construgdo coletiva revelou-se enriquecedor em relagdo aos
diferentes olhares que a formagao oferece sobre a realidade, assim como a forma como cada
participante interpreta ¢ enfrenta a realidade da morte em um contexto de nascimento. Isso
possibilitou a ampliagdo desses olhares a partir do didlogo e da reflexdo, a0 mesmo tempo em

que também evidenciou as barreiras que a formagdo fragmentada impde aos profissionais.
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Para supera-las, os profissionais exercitaram sua capacidade de escuta e empatia para acolher
as dificuldades dos outros e as suas proprias, assumindo a responsabilidade que lhes cabia,
enquanto individuos e enquanto grupo, para resolver o problema. Dessa forma, integraram
conhecimentos individuais e criaram um saber de todos, tornando-se protagonistas do
processo de aprendizado e da transformacao da realidade.

E importante destacar que o caminho pedagdgico se faz como um saber feito em
conjunto, o qual envolve as contradi¢des dos individuos e do contexto; do ideal e do vivido;
do singular e do coletivo. Isso permite a criagdo de uma educa¢do emancipatdria que visa a
transformagao da realidade (Dalmolin, 2020; Freire, 2005).

A promocdo de espagos interativos favorecem a atuagdo interprofissional e a
mobilizagdo de saberes e praticas inovadoras em saude. O aprendizado compartilhado convida
os profissionais a acolherem as ambivaléncias das profissdes e¢ de cada ser humano,
estimulando-os a criar estratégias compartilhadas e colaborativas de novos modos de ser e
fazer em satde. A sensacdo de protagonismo ocasionado pela experiéncia ressignifica o senso
de valor e compromisso dos profissionais com a qualidade da assisténcia prestada, refor¢ando
sua atencdo para com as necessidades da saude, o cuidado integral e a transformagdo do
processo de trabalho. Portanto, praticas de construgcdo coletiva desempenham papel
fundamental, tanto para a ampliagdo dos conhecimentos da saide quanto para a
implementagdo de praticas mais eficientes (Silva ef al., 2022; Salvati et al., 2021; Ogata et al.,
2021). Nesta perspectiva, a construgao coletiva para trabalhar a tematica do enfrentamento da
morte ¢ do luto no contexto do nascimento durante a formacao em saude foi um exercicio de
busca constante do conhecimento e transformacdo da realidade guiada pela criticidade,
reflexividade dos participantes deste estudo.

Outro ponto que merece destaque ¢ o processo de validacdo. Recentemente, tem-se
observado um aumento significativo no nimero de publicacdes da area da satide com o
proposito de desenvolver e validar instrumentos voltados ao fazer em satide. Coordenadores,
docentes e profissionais buscam constantemente embasamento em evidéncias cientificas para
suas praticas, visto que conhecer detalhadamente o estado da arte de um tema ¢
imprescindivel para o desenvolvimento de estratégias adequadas ao ensino (Lopes et al., 2023;
Graeff et al., 2022; Mattos et al., 2021; Reichenheim; Bastos, 2021). Nesse quesito, a
apreciacdo da presente proposta por profissionais com experiéncia na area investigada
possibilitou uma avaliagdo mais criteriosa da compatibilidade do instrumento com a realidade,

permitindo um julgamento mais acurado de sua veracidade e capacidade de promover
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mudangas significativas para preparar os futuros profissionais para lidarem com a morte no
contexto do nascimento.

Como limitagdes, destaca-se a dificuldade de contato com os estudantes na etapa
quantitativa devido ao contexto pandémico, que gerou uma grande demanda de pesquisas
online e saturagao de informagdes relacionadas a morte e ao morrer. Outra questao observada,
foi a auséncia de figuras masculinas durante a etapa qualitativa e de validagcdo da proposta.
Esse fato levanta questionamentos sobre o envolvimento dos homens da area da saude ¢ a
importancia dada por eles ao preparo para enfrentar a morte no contexto do nascimento. Tais

limitacdes configuram-se como oportunidades para pesquisas futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcangou o seu objetivo de elaborar e validar uma proposta pedagdgica para
o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento durante a formagao em saude.
O instrumento, construido a partir de conhecimentos multidisciplinares ¢ da realidade das
formagdes, obteve o consenso de experts de diferentes localidades do Brasil, demonstrando
coesdo com as necessidades da saude e do processo formativo.

Os escores alcangados no Indice de Validade de Contetido e na Taxa de Concordancia
dos Comités, tanto para a proposta pedagogica quanto para o infografico, foram similares aos
encontrados na literatura, comprovando a consisténcia da proposta e sua qualidade para
auxiliar os futuros profissionais a se prepararem para lidar com a morte no contexto do

nascimento.
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5.5 PROPOSTA PEDAGOGICA PARA O ENFRENTAMENTO DA MORTE E DO LUTO
NO CONTEXTO DO NASCIMENTO NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA
DA SAUDE

O presente trabalho ¢ fruto de uma tese de doutorado em enfermagem desenvolvida
pela doutoranda Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves, sob orientagdo da Prof* Dr?
Roberta Costa e coorientacdo da Prof* Dr* Margarete Maria de Lima. Trata-se de um estudo
de métodos mistos, construido em conjunto com docentes e discentes dos cursos de graduagao
em enfermagem, medicina e psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina, cujo
objetivo foi elaborar uma proposta pedagogica que auxiliasse no preparo dos profissionais da
area da satude para lidar com o enfrentamento da morte e do luto envolvendo o contexto do
nascimento, durante a formacao.

O diferencial desse estudo consiste em apresentar uma proposta educacional
multidisciplinar, ampla e flexivel, pensada por profissionais da area da saude, para trabalhar
os elementos essenciais que permeiam a tematica da morte ¢ do luto no contexto do
nascimento. Desta forma, a presente proposta ndo intenta ser uma estrutura rigida de
conteudos e modos de ensinar pré-determinados, mas sim um caminho de aprendizado em
constante constru¢do, que pode ser moldado as necessidades de cada profissdo e cenario
educacional. Torna-se, portanto, possivel adapta-la a diferentes modalidades de ensino, seja
incorporando seus elementos as grades curriculares existentes ou os transformando em
disciplinas optativas, atividades de extensdo ou minicursos, conforme as caracteristicas de
cada instituicdo de ensino.

Todo processo de construgdo desse trabalho foi pautado nos principais documentos
que embasam a educacao brasileira (Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional (LDB) -
Lei n° 9.394, Plano Nacional de Educagdao (PNE) - Lei n® 10172, Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) - Educacao Superior e guiado pelos pressupostos de Paulo Freire, que
considera intrinseco ao processo educativo o estabelecimento de relagdes interpessoais
humanizadas, respeito mutuo e corresponsabilidade para com o ensino entre docentes e
discentes; didlogo ético e reflexdes coletivas a partir da problematizagdo da realidade; e
encorajamento a autonomia e criatividade dos envolvidos em prol da elaboracdo de solugdes
democraticas vidveis ao contexto. Assim, tem como principio a transformagao da realidade e a
renovagdo do saber, em um processo que tanto modifica quanto ¢ modificado por aqueles que

o utilizam.
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Embora seja de conhecimento das pesquisadoras a existéncia de vertentes filosoficas
da area da educagdo que distinguem o processo de ensino do processo de aprendizado, tais
distingdes nao apareceram nos dados que subsidiaram a constru¢do dessa proposta. Sendo
assim, eles ndo serdo apresentados como elementos distintos. Cabe mencionar que a versao
final da proposta foi validada por 12 experts de diferentes areas do conhecimento e regides do
Brasil.

Para a estrutura¢do da proposta, foram utilizados os Planos Pedagogicos'-* dos cursos
de graduacdo que participaram do estudo e as diretrizes da Secretaria de Educacdo do Estado
do Parana para a construgdo de Propostas Pedagdgicas de Curso*. Deste modo, ela sera
apresentada em trés eixos: 1) Descricdo do contexto histdrico-social em que se pretende
intervir; 2) marco conceitual utilizado; e 3) operacionalizagdo da proposta em si, em que serdo
descritos os objetivos de aprendizagem; as competéncias do egresso, os temas e metodologias

didatico-pedagogicas sugeridas, as estratégias de avaliagcdo e algumas referéncias.

CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DO BRASIL

O Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro, criado em 1988, tem o compromisso
social de promover acdes efetivas a saude da populacdo. A edificacdo do SUS sobre os pilares
da universalidade, integralidade e equidade, torna a saude um dever do estado, deixando a
cargo dos servigos assistenciais a responsabilidade de promover, proteger e recuperar a saide
coletiva, desde a concep¢do até o momento da morte. Deste modo, o SUS determina que os
orgdos e instituigdes de satde sigam as diretrizes do Art. 198 da Constitui¢do Federal e
baseiem suas a¢des em prol do atendimento integral & saide humana*®.

A demanda por praticas capazes de atender as necessidades do SUS evidenciou ao
longo dos anos lacunas expressivas entre o trabalho e o ensino preparatorio dos profissionais
da satde. No intuito de suprir essas demandas, o Ministério da Satide (MS) e o Ministério da
Educacao e Cultura (MEC), criaram, em 1996, as Leis de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional (LDB), com o objetivo de nortear a constru¢ao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos 14 cursos de nivel superior da area da satide - Medicina, Odontologia, Psicologia,
Enfermagem, Biologia, Educacdo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutrigdo, Servigos Sociais, Terapia Ocupacional e profissionais da Saude
Coletiva>3-11,

O objetivo das DCN era estipular bases para guiar a elaboracdo dos Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPC), de modo que as esferas do ensino, trabalho e praticas sociais

ficassem vinculadas. Desta forma, todos os cursos da saide foram pensados a partir dos
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mesmos principios: formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos
capazes de intervir em situacdes de satde-doencga-morte da populacao, sem desconsiderar as
dimensdes biopsicossociais dos sujeitos, o perfil epidemiologico de cada area e os
determinantes sociais envolvidos®!1%-12,

Passados mais de 20 anos, os pilares centrais da DCN permanecem, ainda que o
documento tenha sido desmembrado e personalizado as especificidades de cada profissdo. No
entanto, nota-se que houve um silenciamento em relacdo ao processo de morte e morrer nos
documentos vigentes, mesmo entre os cursos de enfermagem e medicina, fato que vai contra
os principios do SUS%10-13,

Oportunizar um cuidado integral, seguro e humanizado faz parte do trabalho dos
profissionais de saude, mas exige habilidades que vao além do conhecimento técnico. Cuidar
demanda um pensar critico, uma pratica pautada no singular, no didlogo e na formacdo de
vinculo. A auséncia de tais qualidades compromete o éxito assistencial ¢ pode determinar
desfechos negativos para a saide da populagdo como, por exemplo, os riscos envolvidos no
processo de luto mal assistido. Nessa perspectiva, o silenciamento das graduacdes da saude
em relagdo aos temas ligados a morte se mostra um problema em potencial'*-2!.

O problema ¢ ainda mais expressivo quando a morte envolve o contexto do
nascimento. Segundo nota emitida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), mais de 2,8
milhdes de gravidas e recém-nascidos morrem por ano no mundo de causas evitaveis, o
equivalente a uma morte a cada 11 segundos, durante, imediatamente ou apds o parto. A
maioria dos 6bitos ocorre no periodo neonatal, entre 0 a 27 dias de vida, sendo 30% um dia
apos o nascimento'*?, Atualmente, como a maioria dos partos se d4 em ambiente hospitalar,
a prevaléncia de 6bitos materno-infantis ¢ maior nesses locais e costuma causar intenso mal-
estar nos profissionais por estarem relacionadas a causas evitaveis, fato que contribui para
fomentar a cultura da negagdo da morte no contexto do nascimento?%23-26,

Temas como gravidez de risco ou indesejada, mé formacdo congénita, aborto
espontaneo ou induzido, morte materno-infantil e luto, fazem parte do oficio dos profissionais
da saude, independentemente desses atuarem direta ou indiretamente com o cenario do
nascimento. Nesta perspectiva, viu-se a necessidade de minimizar essa lacuna tedrico-pratica,
na formacdo, por meio da elaboracdo de uma proposta pedagodgica que possibilitasse a

instrumentalizagdo dos profissionais para lidarem com a morte que ocorre no contexto do

nascimento.
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Para tanto, foi realizada uma busca por trabalhos com tematicas similares em
diferentes fontes de dados. Foram encontrados: estudos abordando a visdo das familias que
vivenciam a morte no contexto do nascimento; a perspectiva dos discentes sobre o preparo
para lidar com a morte; a importancia atribuida a disciplina de tanatologia nos cursos da saude;
os conflitos psicoemocionais ¢ medidas de enfrentamento da morte utilizadas pelos
profissionais da assisténcia no contexto do nascimento; consequéncias do luto neonatal na
vida das maes; experi€éncia materna do parto de natimortos; processo de luto materno e
neonatal do pai e dos avos; e alguns trabalhos que avaliaram a eficdcia de estratégias de
enfrentamento da morte relacionada, ou nfo, ao contexto do nascimento!317-21:23-38

Entretanto, ndo foram encontrados estudos que se propusessem a elaborar uma
proposta pedagogica — um plano didatico, tedrico e metodologico - para o enfrentamento da

morte no contexto do nascimento que pudesse ser incorporada aos cursos de graduacdo da

area da saude, razao pela qual esse trabalho nasceu.

MARCO CONCEITUAL

A proposicdo de uma proposta pedagdgica voltada a formacdo em saude se funda no
entendimento de pressupostos e conceitos basicos que articulam a compreensdo
compartilhada entre os sujeitos do processo formador, incluindo: docentes, discentes,
instituicdes de ensino e 6rgaos governamentais. Para tanto serdo apresentados os pressupostos

€ conceitos nos quais essa proposta se estrutura.

Pressupostos

A formagdo do profissional de satde generalista ¢ aquela que estd atenta as
transformagdes e necessidades da sociedade e do conhecimento. Logo, ¢ dindmica quanto ao
seu modo de desenvolver competéncias para cuidar, gerenciar, aprender e educar. O processo
educativo precisa subsidiar competéncias e desenvolver projetos individuais e coletivos para
superar a fragmentacdo do saber, o que implica desviar o foco da atengdo dos contetidos
disciplinares. Portanto, o incentivo a participacdo do educador ¢ do educando ¢ fundamental
para a construcao e a transformac¢ao do conhecimento.

No processo educativo, conhecimentos, experiéncias e sentimentos se inter-relacionam,
influenciando uns aos outros. Portanto, ter um curriculo flexivel é essencial para que a
instituicdo de ensino exerca seu papel enquanto espago de producdo e exercicio da liberdade,
conforme definem as politicas educacionais, o que sugere um processo educativo que

oportunize a transformagio e a reestruturagio dos espagos de educagio e trabalho™.
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Conceitos

Ser-humano-social

Denota um ser histérico que questiona, reflete e aprende a partir da sua interagdo com
os outros e com o mundo, tornando-se capaz de transformar a si proprio e o seu entorno. E um
ser inconclusivo que permanece durante todo o seu existir em um processo de constru¢ao, no
qual busca se educar para ser mais. E alguém que questiona, argumenta e procura sempre
dialogar com o mundo em uma atitude aberta para rever seus posicionamentos de forma ética

e consciente?**,

Processo de morte e morrer

A morte ¢ uma condicdo inerente a vida, porém o significado atribuido a ela abarca
inimeros fatores ambientais, sociais e simbolicos que influenciam a forma como cada ser
humano age perante ela. Compreender os significados atribuidos a morte pelos docentes e
discentes da area da saude ¢ imprescindivel para identificar suas habilidades e dificuldades de
enfrentamento na pratica clinica, pois permite aos futuros profissionais vislumbrarem sua
forma de agir (e reagir) perante a realidade da morte. Essa consciéncia possibilita a reflexao
de pontos de conflito e a criagdo de solugdes favoraveis, favorecendo a preservagdo da sua

saude mental e a das familias que serdo assistidas por eles*4”

A morte no contexto do nascimento

E o contexto em que o nascimento ¢ o inicio de uma nova fase de vida sdo esperados,
mas no qual a morte encerra a vida da mae e/ou do bebé repentinamente, gerando reagdes
diversas nos familiares e profissionais envolvidos. Assim sendo, compreende o periodo em
que ocorrem todos os tipos de morte durante o processo de gestacdo, parto, pos-parto ou
puerpério, incluindo abortos, dObitos fetais, neonatais, materno ¢ procedimentos induzidos,
como a curetagem. Entendendo que a satide materno-infantil permeia diferentes cenarios
assistenciais, incluindo a atengdo basica, hospitalar ¢ domiciliar, ¢ que o luto das familias

também faz parte do oficio da saade’33847.

Ambiente
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E o contexto fisico, cultural, econdmico, politico e social do qual o ser humano faz
parte. E o espaco onde o sujeito se insere, se relaciona, transforma e é transformado por todos
os fatores e relagdes existentes em seu meio. Ele também representa a realidade onde o
problema emerge. No caso desta proposta, a realidade ¢ definida como o espago onde os seres
humanos em processo de formagao vivenciam e se relacionam com a tematica da morte no
contexto do nascimento, incluindo sua comunidade, a cultura que vivem, os cursos que
realizam e o cenério educacional em que estdo inseridos. E neste contexto que os docentes e
futuros profissionais da area da saude se preparam para enfrentar o processo de morte ¢ luto, e

¢ através desta experiéncia que transformam a si mesmos e a sua realidade de atuagdo*-4°,

Educacao

Consiste no processo dialégico em que duas ou mais pessoas compartilham
experiéncias e refletem sobre a realidade de forma conjunta, transformando-se mutuamente.
No caso da satde, sdo os profissionais que exercem a funcdo de facilitadores do processo
educativo para as familias enlutadas. Desta forma, precisam ter em mente que todos os
envolvidos apresentam contetidos provenientes de sua historia, que precisam ser analisados,

respeitados e incluidos no processo reflexivo para a superagio dos pontos de conflito**-46,

Avaliacdo

A avaliacdo diz respeito a emancipacdo dos sujeitos envolvidos no processo de
aprendizado. Seu foco ndo estd em averiguar a capacidade do discente de repetir ou
memorizar informag¢des, mas sim na sua capacidade de se encontrar com o outro, de
compreender a si ¢ aos demais em prol do crescimento de todos, de despertar a consciéncia
critica por meio do dialogo livre, permanente e democratico. Assim, ela ndo admite a exclusao
social como no modelo educacional tradicional, ao contrario, abraga as diferencas, levando
em consideracdo que a aprendizagem tem relacdo direta com as necessidades socioculturais
de cada um**-41,

O erro € visto como um degrau no processo de constru¢cdo do conhecimento, uma vez
em que estimula o sujeito a pensar e buscar as causas para o seu resultado. Deste modo a
avaliag¢do torna-se um instrumento pedagogico-didatico que permite o vislumbre de um novo

planejamento de ensino para uma aprendizagem mais significativa dos discentes.

Proposta Pedagogica
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E o documento que define os principios, objetivos, métodos e estratégias de ensino
adotados em uma instituicdo de ensino. Ela representa o conjunto de diretrizes e orientagdes
que norteiam a pratica pedagogica e a organizagdo do trabalho educativo, com o propdsito de
assegurar a coeréncia entre os objetivos educacionais da instituicdo e as praticas
desenvolvidas em sala de aula.

Por meio da delimitagdo de um caminho de aprendizado fundamentado em valores
filosoficos, objetivos educacionais, metodologias de ensino, critérios de avaliagdo e
organizacdo curricular, a proposta pedagdgica estrutura o caminho para promover o
desenvolvimento integral dos alunos, preparando-os para os seus oficios, para a vida em
sociedade e para o exercicio de sua cidadania. Dessa forma, representa um documento
essencial em um processo formativo fundamentado em uma educagdo que ndo apenas visa
transmitir conhecimentos, mas sim desenvolve habilidades, valores e atitudes que sao

basilares para o pleno desenvolvimento humano (Brasil, 2022).

OPERACIONALIZACAO DA PROPOSTA PEDAGOGICA PARA O ENFRENTAMENTO
DA MORTE E DO LUTO NO CONTEXTO DO NASCIMENTO

Objetivos

Os objetivos da proposta compreendem a apresentagdo da importancia e das
contribuig¢des da disciplina/componente curricular ou area de conhecimento em questao para a
formag¢do do educando. Neles sdo apresentados os objetivos gerais e especificos e os

resultados esperados do trabalho em conjunto entre docentes e discentes.

Objetivos Gerais

1) Estimular a mudanga de paradigma em relagdo a finitude da vida, visando: melhorar o
modo como os profissionais agem frente a morte; possibilitar um atendimento qualificado
e humanizado aos pacientes e familias em situacdo de perda; estimular discussdes a
respeito do paradigma vida/morte/morrer, dando énfase a morte digna, o respeito as
familias, a valorizagdo da cultura, o respeito a diversidade e a espiritualidade de cada
pessoa , bem como a forma que cada ser vivencia seu processo de luto e o significa.

2) Suprir lacunas do conhecimento e necessidades de formagao dos profissionais da saude e

proporcionar ferramentas que os possibilitem desenvolver competéncias para lidar com o
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processo de morte e morrer no contexto do nascimento, compreendendo os aspectos
sociais, culturais, filosoficos, espirituais e individuais que este envolve;

Sensibilizar docentes e discentes para a importancia do preparo para lidar com a morte no
exercicio profissional, j4 que ela ¢ intrinseca a pratica em saude (seja durante ou apds a
formacgao) e pode ocorrer em todos os ambientes assistenciais (clinica, hospital, atengdo
primaria).

Refletir e promover um cuidado humanizado e interprofissional, pautado em uma escuta
ativa ¢ atenta as familias em situacdo de perda, para acolher suas manifestacdes

emocionais, com respeito e flexibilidade as suas crengas e caracteristicas socioculturais.

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Promover espagos educativos e reflexivos que fomentem discussdes relacionadas ao
processo de vida/morte/morrer, incluindo seus aspectos historicoculturais, tedrico-
conceituais, técnico-legais, religiosos e simbolicos, para compreender diferentes
entendimentos sobre o processo de vida/morte/morrer em seu sentido filosofico e
espiritual, bem como habitos, protocolos de manejo e estratégias de enfrentamento
utilizados por varias culturas;

Estimular a discussdo da tematica na formagdo em satde para identificar seus pontos de
conflitos, seja em relagdo a forma como cada profissional lida com a finitude; as
limitacdes encontradas nas institui¢des de saltde; possiveis divergéncias éticas e legais
encontradas pelos profissionais no lidar com a morte/luto no contexto do nascimento,
dentre outras.

Problematizar o enfrentamento da morte no contexto do nascimento, para desvelar seus
tabus e dar mais visibilidade ao papel dos profissionais da assisténcia nesses momentos;
Abordar sobre as nuances envolvidas nos diferentes processos de morte e luto
relacionados ao contexto do nascimento (morte materna, neonatal, fetal, aborto legal ou
induzido, luto materno, paterno, do conjuge, dos avds, dos filhos, irmaos, entre outros),
suas implicagdes a satde dos envolvidos e possiveis estratégias de cuidado utilizadas para
cada caso e contexto assistencial (hospitalar; atencao primaria, domicilio).

Identificar, acolher e refletir sobre o sofrimento vivido pelos discentes e profissionais da
saude frente a morte, problematizando e entendendo as repercussdes das diferentes
estratégias de enfrentamento, ou fuga, adotadas por ele. Problematizar e contextualizar a

importancia do desenvolvimento de competéncias para lidar com a morte no contexto do



6)

7)

199

nascimento, em um espago que permita aos discentes conhecerem suas competéncias,
fragilidades e limites no lidar com a morte.

Instrumentalizar futuros profissionais da satde para promoverem uma assisténcia técnica
especializada e sensivel as situa¢des de morte/luto no contexto do nascimento, para evitar
acoes prejudiciais ao processo de luto das familias, minimizar seu sofrimento e realizar o
manejo de seus conflitos e desejos psicoemocionais;

Promover a integracgao interprofissional para discutir o tema e desenvolver estratégias de

cuidado conjuntas e integrativas.

PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Competéncias gerais comuns aos cursos de graduacio da area da saude

1) Atencdo a saude: estar aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promogao, protecdo e

2)

3)

reabilitagdo da saude fisica, emocional e psicossocial, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instdncias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdao a
saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisoes: O trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
for¢ca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, devem possuir competéncias ¢ habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunica¢do envolve comunicacdo verbal, nao-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicagao e informagao;
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Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdo
estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais ¢ de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a ser empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formac¢do, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, proporcionando condi¢des
para que haja beneficio muituo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a

formagdo e a cooperagdo através de redes nacionais e internacionais.

Competéncias especificas

1)

2)

Reconhecer e acolher os diferentes tipos de luto envolvidos na morte que ocorre no
contexto do nascimento: Os profissionais de saide devem prestar uma assisténcia integral
¢ humanizada as familias em situacdo de perda, desenvolvendo acdes de protecdo e
prevengdo de agravos ao sofrimento que facilitem o processo de luto dos envolvidos.
Estar aptos para analisar os problemas e/ou conflitos vivenciados pelas familias, com
sensibilidade e pensamento critico, para criar possiveis solugdes, a partir dos principios
éticos/bioéticos de sua profissdo, das leis vigentes, das evidéncias cientificas e do respeito
as crengas histérico-sdcio-culturais-espirituais de cada familia, bem como os significados
e sentimentos vivenciados por cada envolvido no processo de perda;

Compreensdo dos fatores epidemiologicos e psicoemocionais envolvidos: das
competéncias técnicas e humanisticas exigidas do profissional para lidar com os
processos de morte; da realidade do sistema de saude e¢ do ambiente de trabalho,
incluindo as limitagdes institucionais, disponibilidade de recursos fisicos, humanos e
estruturais necessarios ao cuidado pos-morte, de modo que os profissionais possam
avaliar, decidir e adaptar suas condutas a cada situacdo e realidade. E importante que os

profissionais se percebam como potenciais promotores de modos de cuidado, para
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flexibilizar as rotinas e/ou condutas assistenciais de forma ativa e mudar a realidade,
quando esta impactar negativamente no processo de enfrentamento da morte das familias;
Comunicacdo verbal, ndo-verbal e escuta ativa: Habilidade de comunicar noticias
dificeis de forma clara e precisa. Escuta atenta, empatica e qualificada para acolher a dor
da pessoa em situacdao de perda, bem como capacidade de permanecer em siléncio para
perceber as suas necessidades de modo a prestar um suporte humanizado que nao reduza
ou instrumentalize sua experiéncia de luto a um fato bioldgico.

Conhecimentos e habilidades técnico-sensiveis: Nogoes historico-filosoficos-culturais-
religiosas e simbolicas de paradigmas de vida/morte/morrer, para desvelamento de tabus
e compreensdo das diversas crengas envolvendo a tematica. Conhecimentos das
definigdes tedrico-conceituais das mortes que se dao no contexto do nascimento. Preparo
ético, técnico e humanizado para o cuidado com o corpo pds-morte e flexibilidade no
acolhimento aos processos de despedida das familias, com respeito as suas crengas €
escolhas, aos protocolos e as melhores praticas baseadas em evidéncias para conduzir e
facilitar o enfrentamento do luto das familias, adequando-as de acordo com as
necessidades especificas de cada caso, bem como em respeito as suas singularidades,

crencas, valores e decisoes.

5) Autoconhecimento e busca ativa pela educag¢do permanente: Capacidade de identificar

suas potencialidades, inabilidades, limitagdes e mecanismos de ac¢do no lidar com
situagdes de morte e luto no contexto do nascimento. Sensibilidade e consciéncia em
relagdo a importancia da educacdo permanente para lidar com a morte no contexto do
nascimento, em todos os ambitos da assisténcia, tanto para superar as dificuldades
pessoais dos profissionais frente ao tema e aprimorar a qualidade do cuidado, quanto para
suprir fragilidades e lacunas na assisténcia. Estimulo a busca e atualizagdo constante por
meio de cursos, pesquisas, trocas interprofissionais, rodas de discussao e¢ das boas

praticas baseadas em evidéncias.

TEMAS SUGERIDOS

Sao os elementos relacionados as disciplinas/componentes curriculares ou as areas do

conhecimento, que sdo separados por bimestre, trimestre ou semestre, conforme definido pela

Institui¢do de Ensino.

Principais temas
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1)  Conceitos e aspectos legais e burocraticos da morte no contexto do nascimento:
* Defini¢des dos diferentes tipos de Obito;

* Fatores e dados epidemioldgicos relacionados aos diferentes tipos de 6bito;
* Direitos e implicacdes legais da morte no contexto do nascimento;
Preceitos éticos e bioéticos envolvendo a morte;

Questoes burocraticas;

2) Aspectos emocionais presentes na morte no contexto do nascimento:

A morte do bebé: Luto profissional, luto materno, luto paterno, luto dos irmaos, luto dos
avos, dentre outros; A morte da mulher: Luto dos profissionais, luto do conjuge, luto dos
pais da mulher, luto dos filhos, dentre outros.

Estratégias, mecanismos de defesa e atitudes de enfrentamento adotadas pelas familias e

profissionais frente a morte e o luto: acdes benéficas e prejudiciais - problematizacao.

3) Estratégias de manejo e humanizagdao do cuidado

Comunicac¢ao de mas noticias;

Preparo respeitoso do corpo pos-morte;

Rituais de despedida (para as familias e profissionais);

* Agdes de cuidado para minimizar o sofrimento das familias e profissionais (protocolos;
condutas; grupos de apoio).

Conhecimento dos canais de suporte psicoemocional;

Debates e trocas multiprofissionais

PRATICAS PEDAGOGICAS SUGERIDAS

E a apresentagdio do modo com que serdo desenvolvidas as praticas pedagogicas
escolhidas para o desenvolvimento das competéncias em consonancia com o Projeto Politico
Pedagogico da instituicdo. Ressalta-se que as praticas precisam ser escolhidas conforme a
necessidade do contexto educacional e da realidade social para a qual os discentes estdo sendo

preparados para intervir.

1) Sensibilizacdo: Consiste na aproximagao gradual dos discentes com a teméatica por meio
do uso de documentarios, relatos de caso, podcasts, filmes e/ou palestras de pessoas que
j& passaram pela experiéncia da morte ou do luto no contexto do nascimento. Essa

abordagem visa promover ao discente um contato com o tema que vai além das
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informacdes técnicas envolvidas no lidar com a morte; ela estimula o seu envolvimento,
pois apresenta a singularidade de casos reais que, muitas vezes, se relacionam com suas
historias, dos seus familiares e da sua comunidade, de modo que compreendam sua
relevancia e responsabilidade enquanto agentes de satde.

Problematizacdo: A discussdo do tema se da a partir de um problema real e se
desenvolve por meio de uma reflexao coletiva, em que os participantes sdo estimulados a
identificar os Ponto-chaves envolvidos na questdo e a articularem solucdes possiveis. Ela
favorece o envolvimento dos discentes com o aprendizado por meio das trocas coletivas
que os estimulam a assumirem o papel de agentes de mudancas em saude. Exemplos
dessa estratégia sdo: a pesquisa de campo, estudos de caso (reais ou ficticios).

Sala de aula invertida: O docente disponibiliza conteudos tedricos aos discentes para
serem estudados previamente a aula, tais como textos, videos ou problemas de caso. No
dia da aula, os primeiros minutos sdo destinados ao esclarecimento das duvidas e
equivocos dos discentes, de modo que sejam sanadas antes dos conceitos serem aplicados
as atividades praticas. Dessa forma, o discente ¢ estimulado a se responsabilizar pela
apreensao do conteudo teorico, deixando o espaco da sala de aula para a pratica e
aprofundamento desses conhecimentos.

Mostra de boas praticas: Consiste em eventos coletivos que combinam a exposi¢ao de
conhecimentos teéricos e praticos em prol da inovagdo do conhecimento e/ou
desenvolvimento de habilidades relacionadas a um tema especifico. Nelas sao expostos os
experimentos exitosos e as novas tendéncias, incluindo os materiais de cunho educativo e
as praticas validadas pelas evidéncias cientificas. As feiras de ciéncias multiprofissionais,
workshops, palestras educativas e cursos de capacitacdo ou sensibilizagdo de tematicas
especificas, sdo alguns exemplos.

Debates: Compreende uma discussdo entre duas ou mais pessoas que utiliza um tema de
conhecimento publico como disparador reflexivo. Tem por objetivo possibilitar um
espaco que dé vazdo as experiéncias, opinides ¢ ideias dos envolvidos por meio da
apresentacdo de argumentos e esclarecimento de davidas que possam elucidar
posicionamentos divergentes para uma mesma questdo. Tem-se como exemplo a
dindmica de jari simulado, onde dois ou mais grupos de discentes sdo desafiados a
elaborar e defender ideias contrarias para uma mesma situagao problema. Nessa interacao,
eles se preparam previamente ao encontro, buscando e estudando conteudos por conta

propria, que serdo apresentados ao “juri” em um espaco de tempo especifico. Assim,
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desenvolvem suas habilidades investigativas, argumentativa e de sintese de forma ludica,
tornando-se autdnomos em seu processo de aprendizado.

6) Grupos de apoio: Sio espagos coletivos que recebem e assistem pessoas que vivenciam
questdes de conflito similares. S3o locais de didlogo e partilha de sentimentos que
buscam acolher as demandas de cada integrante de forma ética e respeitosa, fomentando
lacos de amizade e apoio mutuo para que progressivamente superem as dificuldades de
forma conjunta. E uma forma de favorecer a integrago e o crescimento por intermédio da
comunicacdo interpessoal e da cumplicidade em prol do manejo e da superagdo da dor e
das dificuldades.

7) Aprendizado vivencial: S3o metodologias ativas utilizadas para preparar os discentes a
assumirem uma postura ativa, critica e reflexiva no seu fazer profissional. Nessas
modalidades, os discentes sdo inseridos em situagdes problema simulados, onde
conseguem vivenciar e desenvolver habilidades de mediacdo e solucdo de conflitos. Essas
modalidades, além de fornecerem um espago seguro a experimentagdo, também permitem
que o discente assuma o papel de outra pessoa, como o paciente ou sua familia, e
visualize a situagdo por sua perspectiva. Esse processo de “se colocar no lugar do outro”
facilita o exercicio de empatia ¢ humanizagcdo do cuidado do profissional, ao mesmo
tempo em que o ajuda a avaliar, preparar e modificar sua conduta de atendimento.

Exemplos: Role-play, RPG, dramatizacdo, simulacdo, grupos Ballots.

AVALIACAO DO ENSINO-APRENDIZADO

Sdo as praticas avaliativas adotadas pelo docente para acompanhar o processo de
apropriagdo do conhecimento do discente, conforme as legislacdes e normativas. Ressalta-se
que tanto os critérios, quanto os instrumentos de avaliagdo devem ser discriminados no Plano
de ensino ou planos de atividades do curso - planejamento da docéncia - em razdo de
envolverem as especificidades de cada turma, o que ndo se aplica a esta PPC. Entretanto
recomenda-se nesta proposta que a avaliagdo seja um instrumento didatico-pedagodgico
ancorado no didlogo e promova a consciéncia critica dos discentes e docentes para que juntos
construam o processo de ensino aprendizagem, ndo se limitando & mensuragao de contetidos.

Considerando que a morte ¢ um tema sensivel, espera-se que o foco da avaliagdo se
volte para a autoavaliagdo em relagdo ao didlogo livre e respeitoso entre todos; para a
interagdo e participagdo dos discentes nas discussdes; e para os temas ¢ estratégias utilizadas
nas reflexdes. Logo, o erro ndo deve ser tratado de forma punitiva, mas sim visto como um

fator de reflexdo para revisar e planejar um novo caminho de ensino que possibilite uma
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aprendizagem mais significativa para os envolvidos. Exemplos de estratégias de avaliacdo:
diarios reflexivos, feedback, avaliagao afetivo-individual, participag¢ao do aluno nas atividades,

dentre outros.

REFERENCIAS SUGERIDAS
A seguir, apresenta-se as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo da
proposta, as quais poderdo subsidiar a adaptacdo da proposta de acordo com a realidade de

cada institui¢do de ensino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho defendeu a tese de que a elaboracdo de uma proposta pedagdgica
multiprofissional, construida e validada a partir da realidade de docentes e discentes da area
da satde em um espago de trocas e reflexdes coletivas, em que a educagdo ¢ compreendida
como um instrumento de transformagdo da realidade e de liberdade dos sujeitos, pode
contribuir para a formagdo em saude na instrumentaliza¢ao para o enfrentamento da morte e
do luto no contexto do nascimento. Ao final, considera-se que o objetivo do estudo foi
alcancgado.

Ao investigar a percepcao de docentes e discentes a respeito da abordagem da morte
no contexto do nascimento, foi possivel perceber que os cursos da area da saude, apesar de
incluirem disciplinas que abordam o tema da morte em suas grades curriculares, ddo pouca
énfase ao contexto do nascimento. Além disso, as cargas horarias sdo insuficientes ¢ os
discentes costumam nao se identificar com o tema, resultando na sensacdo de estarem
preparados sem que isso corresponda a realidade da formagdo. A influéncia do paradigma
biologicista revelou-se como um obstaculo para a forma¢do, demandando estratégias de
sensibilizacdo para desenvolver nos futuros profissionais as habilidades necessarias para
enfrentar a morte.

Com relacdo aos desafios enfrentados no momento de abordar a tematica na
formagdo, nota-se a discussdo sobre as nuances ¢ complexidades da morte no contexto do
nascimento permanecem distantes das salas de aula, principalmente devido as questdes
ligadas a experiéncia da finitude da vida e ao estabelecimento de mecanismos de defesa. Uma
das dificuldades apontadas pelos participantes foi a preparagdo dos discentes para realizar
uma despedida respeitosa, que leve em conta as crencgas e valores individuais das familias,
especialmente devido a falta de suporte emocional e pedagogico nas instituigdes de ensino
para desenvolver tais questdes, as quais, muitas vezes, entram em conflito com as crengas e
concepgoes dos discentes e docentes. Assim, os participantes concluiram que o preparo para o
enfrentamento da morte nas formagdes em satde deve considerar os significados e conotagdes
especificas que o oObito tem no contexto do nascimento, para acolher os lutos que dele
emergem, seja pela morte do bebé ou da mulher.

Enquanto possiveis solugdes para transpor as dificuldades encontradas, os
participantes pontuaram sobre a importancia do tema da morte ser abordado de forma
transversal ao longo das formagdes, permitindo que os discentes tenham um contato gradual e

assistido com o assunto. A criagdao de espagos para a vazao do luto, assim como, a formagao
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de grupos de estudo multidisciplinares, foram citados como estratégias para ajudar os
profissionais de saude a superarem essas dificuldades, visto que o didlogo franco e reflexivo
entre as diferentes profissdes possibilita a identificacdo das fragilidades vivenciadas por todos,
permitindo que sejam problematizadas no contexto em que ocorrem. Dessa forma, essa
abordagem lhes proporciona a oportunidade de desenvolver solugdes praticas que se adequem
a sua realidade.

Para tanto, a construcao e a validacdo coletiva de uma proposta pedagogica, voltada
ao enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento, mostrou-se um caminho
essencial para integrar o conhecimento cientifico a realidade dos profissionais da saude. Além
disso, a iniciativa demonstrou ser possivel construir um caminho reflexivo, transformador e
emancipatério para os futuros profissionais, contribuindo significativamente para o
aprimoramento da formagao e da assisténcia.

O desenho misto adotado neste trabalho proporcionou uma visdo abrangente da
realidade das formagdes em saude da universidade pesquisada, evidenciando a continuidade
de fragilidades antigas, ja identificadas em outros estudos, e a importincia de uma
reestruturacdo curricular nas graduacdes. Ao possibilitar a integracdo de dados oriundos de
diferentes abordagens metodologicas, o desenho misto permitiu o vislumbre de leituras
distintas sobre a realidade, possibilitando uma compreensdo mais ampla de suas nuances e
fatores envolvidos. Além disso, permitiu a superagdo das dificuldades encontradas ao longo
do desenvolvimento da pesquisa, como a baixa adesdao dos discentes na fase qualitativa,
possibilitando reflexdes acerca dessas dificuldades para transforma-las em dados de pesquisa.

O referencial teérico de Paulo Freire, embasado na dialogicidade, no respeito, na
cooperagdo ¢ na liberdade dos sujeitos foi imprescindivel ao processo e pode ser adotado por
outras instituicdes de ensino como guia valioso nessa jornada de construgdo e reconstru¢ao da
realidade. Da mesma forma, o arco da problematiza¢do provou ser um caminho operacional
viavel a esse processo de construgdo, visto que suas etapas possibilitaram uma organizacao
clara para desenvolvimento e aprofundamento das reflexdes dos grupos.

Uma limitagdo enfrentada neste trabalho foi a escolha da amostragem por
conveniéncia e ndo probabilistica, que impossibilitou a generaliza¢do dos dados, e o contexto
pandémico, cujo aumento de atividades online e restricdes de convivio ocasionaram
sobrecarga fisica, mental e emocional em muitos docentes e discentes da area da saude,
dificultando a adesdo de um niimero maior de participantes. Portanto, sugere-se que futuras

pesquisas sejam realizadas em diferentes realidades e periodos para fins de comparacao.
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Outra questao que merece destaque, identificada durante a realizagdo do trabalho, foi a
auséncia de figuras masculinas, tanto na etapa qualitativa quanto na de validagdo, ambos os
momentos em que se buscou maior aprofundamento sobre o tema da morte no contexto do
nascimento. Essa lacuna levanta questdes e deixa perguntas em aberto, especialmente se a
falta de envolvimento dos homens poderia indicar, como no caso dos discentes, uma falta de
identificagdo com o tema, por ser associado a gestacao e, consequentemente, a saude feminina.
Questiona-se se esse silenciamento por parte dos homens da saude decorre de uma maior
dificuldade em discutir assuntos sensiveis, que exigem maior tato e abertura, ou se poderia
indicar um desinteresse pela dor causada pela perda de vidas femininas e infantis. Deixo a
reflexdo como sugestdo para que outras pesquisas investiguem essa questdo de forma mais
profunda.

Ademais, este trabalho contribui para o campo cientifico ao fornecer um diagnodstico
do cenario de ensino investigado em relacdo a tematica da morte, destacando os principais
desafios enfrentados pelos docentes e discentes ao abordar o tema. Ao refletir junto a eles
sobre possiveis solugdes para melhorar a preparagdo do pessoal da satide no enfrentamento da
morte, com base em suas vivéncias e experiéncias, € ao elaborar uma proposta pedagogica
validada por especialistas de diferentes areas do conhecimento e localidades do Brasil, este
estudo serve como fonte de conhecimento e inspiracdo para outras realidades de ensino,
incentivando-os a avaliarem seus caminhos formativos.

Cabe destacar que, embora o presente trabalho tenha investigado um contexto de
ensino especifico, os dados aqui apresentados corroboram com outras realidades descritas
pela literatura, refor¢ando sua relevancia e aplicabilidade a outros cenarios. Nesse sentido,
espera-se que essa proposta possa ser utilizada como um ponto de partida para que as
formagdes de saude preparem melhor os futuros profissionais para lidar com a morte no
contexto do nascimento, tornando o processo de luto menos traumatico para os que ficam.

Por fim, ¢ importante ressaltar que essa proposta ndo pretende fornecer respostas
definitivas ou ser um guia passo-a-passo para alcangar o preparo definitivo dos profissionais
ao lidar com situacdes de morte e luto. Isso seria impossivel, dada a abrangéncia,
complexidade e subjetividade do tema, que extrapola os limites da formacdo e a capacidade
desta investiga¢do. Ao invés disso, buscou-se construir um caminho de questionamentos que
pudessem auxiliar cada pessoa a encontrar as respostas necessarias a compreensdo das
peculiaridades envolvidas na presen¢a da morte na vida de uma pessoa, de modo a identificar

seu significado, repercussdo e o cuidado que cada um precisa.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS DISCENTES DE GRADUACAO

&%-‘%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta convite aos discentes de graduacio da area da saude

CONVITE

. o em
cht’r\capgg.uo
Pesquisa:

Prezado(a) discente(a) de graduagdo das ultimas fases do curso de enfermagem, medicina e
psicologia da UFSC,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da primeira fase da pesquisa intitulada: “Proposta
pedagogica para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na
formacdo de profissionais da drea da saude: método misto”, realizada pela doutoranda
Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves, sob orientagdo da docente, doutora, Roberta Costa
e co-orientacdo da docente, doutora, Margarete Maria de Lima.

A investigacdo estd vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFSC.
Para participar, basta clicar no link abaixo para ter acesso ao questionario de avaliagdo. O
instrumento € composto por 31 itens e leva aproximadamente 10 minutos para ser preenchido.
As contribui¢des sdo andénimas e irdo auxiliar na formagdo dos profissionais da area da saude.

Link de acesso: https://forms.gle/XaxZ4DxZJvFzKGAv8

Contamos com a sua participacao e, desde ja, agradecemos a disponibilidade!
Att. As pesquisadoras.


https://forms.gle/XaxZ4DxZJvFzKGAv8
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
DISCENTES DE GRADUACAO DA AREA DA SAUDE

&%-‘%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta recebendo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onl/ine com
explicagdes referentes a investigacdo descrita abaixo. Caso concorde em participar, acesse o
link disponivel na carta convite que vocé recebeu ¢ de o seu “aceite” na pagina de
apresentacdo do formuldrio para ter acesso as perguntas da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Discentes de graduacio da area da
saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Pedagégica
para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na formaciao de
profissionais da area da saide: método misto”, realizada pela doutoranda Isadora Ferrante
Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora principal), sob orientagdo da docente doutora
Roberta Costa (pesquisadora responsavel) e co-orientagdo da docente doutora Margarete
Maria de Lima. A investigacdo estd vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem e tem como objetivo: elaborar uma proposta pedagogica para o enfrentamento
da morte e do luto no contexto do nascimento na formagao de profissionais da area da saude.

O estudo se ampara nas resolu¢des do Conselho Nacional de Satde n° 466/12 ¢
510/2016 e segue as orientagcdes disponiveis no oficio circular n® 2/2021, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para procedimentos em pesquisas com etapas em ambientes
virtuais. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob o parecer:
5.287.016. Os participantes selecionados para a primeira etapa do estudo sdo discentes de
graduagdo da area da UFSC, matriculados nas duas tltimas fases de seus respectivos cursos
no ano de 2022. Para a coleta de dados sera utilizado um formuléario de avalia¢do online
contendo perguntas fechadas, relacionadas a sua percepcdo quanto ao preparo obtido durante
a formacdo para o enfrentamento de situagdes envolvendo a morte e o luto no contexto do
nascimento.

Se vocé€ desejar participar da pesquisa, deverd ler este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), acessar o /ink do formulério e declarar o seu aceite ao final da
pagina de apresentacdo. Nao ¢ obrigatorio responder a todas as perguntas. Vocé€ ndo terd
despesas e ndo sera remunerado por participar da pesquisa. Além disso, garantimos o seu
direito e liberdade de se recusar a participar, sem risco de penalizagdo ou justificativa. Porém,
informamos que ndo sera possivel excluir as respostas fornecidas apos o registro das mesmas,
em decorréncia de nao haver a possibilidade de identificar os respondentes dos questionarios.
As informagdes coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos, garantindo o
sigilo e anonimato dos respondentes.
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Todos os dados obtidos serdo utilizados com finalidades académicas, em eventos ou
publicagdes cientificas. Assim, os beneficios aos participantes serdo indiretos, por meio do
entendimento do preparo dos discentes para lidarem com a morte e o luto no contexto do
nascimento, bem como pela elaboracdo de uma proposta pedagogica que os ajude a trabalhar
com a tematica durante a formagao na UFSC.

Os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos e serdo tomados todos os
cuidados necessarios para garantir a seguran¢a adequada das informacdes, porém ha a
possibilidade remota de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional em decorréncia do
ambiente virtual. Além disso, as perguntas podem causar desconforto em algumas pessoas e
evocar memorias que podem mobilizar sentimentos desconfortaveis. Nesse caso, se houver a
necessidade, serd garantido o seu direito ao acesso a assisténcia integral gratuita decorrente de
danos diretos ou indiretos causados pela sua participacdo no estudo, pelo tempo que for
necessario.

Também esta garantido o direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que
vocé possa ter em fungao da participacao no estudo, tais como transporte e alimentagdo, ainda
que ndo previstos inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, estd assegurado o seu
direito a solicitar indenizagdes que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa

Caso tenha duvidas em relagdo aos procedimentos da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel, Prof. Dra. Roberta Costa, lider do Laboratorio
Interprofisisonal de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica em Saude Obstétrica e Neonatal
(LAIPISON), por um dos meios de contato disponibilizados ao final deste documento. Em
caso de duvida em relagdo a este TCLE, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo e-
mail: cep.propesq@contato.UFSC.br_ou pelo telefone (48) 3721-6094, endereco: Rua
Desembargador Vitor Lima 222 - Prédio Reitoria II - 4°ndar, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC- Brasil, CEP 88.040-400. Ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, pelo e-mail
cepses@saude.sc.gov.br ou pelo telefone (48) 36647218/ (48) 36647242, endereco: Rua
Esteves Junior 390 - Anexo I SES - 2° andar, Centro, Florianopolis/SC- Brasil, CEP: 88015-
130.

_ Prof. Dr. Roberta Costa Doutoranda Isadora F. B. O. Alves.
Orietadora/ docentea responsavel Pesquisadora principal
E-mail: roberta.costa@UFSC.br E-mail: isa.fboa@gmail.com

Celular: (48Y99653-8592
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Diante do exposto e pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui
informado(a) de forma clara e detalhada dos objetivos deste estudo, assim como:
e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta acerca da pesquisa, bem como acesso ao
seu produto final.
e Dos cuidados e riscos relacionados a seguranca dos meus dados e preserva¢ao do anonimato.
e Da liberdade de desistir a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo algum a mim.
e De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apds o término deste estudo.

Assim, declaro que estou ciente e concordo em participar deste estudo.

Ass. Pesquisa: , Florianopolis, / /
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DO PREPARO DOS DISCENTES
PARA O ENFRENTAMENTO DA MORTE E DO LUTO NO CONTEXTO DO
NASCIMENTO

Formulario de avaliacdo do preparo dos discentes para o enfrentamento da morte e do

luto no contexto do nascimento: adaptacio do instrumento “ Avaliacao do preparo dos

discentes do oitavo semestre de medicina no enfrentamento com a morte e o morrer dos
pacientes” da autora Azeredo (2007)

1. Idade:

2. Sexo: a) Feminino b) Masculino

3. Identidade de Género:
a) Cisgénero (Me identifico com o género atribuido ao meu sexo bioldégico no momento
de nascimento).
b) Trangénero (Me identifico com um género diferente daquele atribuido ao meu sexo
biolodgico no momento do nascimento)
¢) Nao-bindrio (Nao me identifico completamente nem com o género atribuido ao meu
sexo bioldgico no momento do nascimento, nem com outro sexo).

4. Estado civil:
a) Solteiro(a) b) Em unido estavel c¢) Casado(a) d) Separado(a)/Divorciado(a) e)

Viuvo(a).

5. Local de Nascimento (Cidade):

6. Religido:
a) Catolica
b) Evangélica
c) Espirita
d) Umbanda/Candomblé ou outra religido afro-brasileira
¢) Budista
f) Espiritualista (acredito em uma for¢a maior — Deus, natureza, espirito -, mas ndo sigo
nenhuma religido especifica)
g) Outras
h) Ateu.

7. Curso de Graduacdo: a) Enfermagem b) Medicina c) Psicologia.
8. Fase atual do curso:

9. Em algum momento da sua vida vocé ja se deparou com uma situa¢ao de morte/luto?
a) Sim b) Nao

10. Esse enfrentamento ocorreu em que ambiente?
a) Familiar b) Entre amigos ou vizinhos c¢) Durante a graduacao
(paciente) d) Ainda nao houve enfrentamento.
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Vocé ja se deparou com uma situacdo de morte/luto que envolvesse o contexto do
nascimento? a) Sim b) Nao
Em caso afirmativo, esse enfrentamento ocorreu em que ambiente?
a) Familiar b) Entre amigos ou vizinhos  c¢) Durante a graduacao (paciente)

d) Ainda nao houve enfrentamento.

No seu curso de graduacdo estdo incluidas no curriculo disciplinas que abordem temas
relacionados ao enfrentamento da morte/luto? a) Sim b) Nao.

Se sim, em qual(is) disciplina(s)?:

Em alguma ocasido vocé recorda de ter discutido sobre o enfrentamento da morte/luto no
contexto do nascimento (6bito materno-infantil, complicagdes no parto, suporte as
familias enlutadas) durante a sua formacao?  a) Sim b) Nao

Se sim, por favor, descreva em qual(is) disciplina(s) e o nome do(s)/da(s) docente(es)/a(s)
responsavel:

Vocé recorda de algum docente discutir sobre estratégias de enfrentamento da morte/luto,
mesmo que apenas uma Unica vez, durante a sua formagao?
a) Sim b) Nao

Se sim, por favor descreva o nome do(s)/da(s) docente(a)(es/as) e da(s) disciplina(s):

Dentre os assuntos relacionados a morte e ao luto, vocé recorda de ter visto/discutido
algum dos temas citados abaixo, durante a sua graduagao?

a) Fases do luto b) Protocolo Spike  c) Rituais de despedida  d) Coping-religioso
espiritual d) Outras f) Nao conhego nenhuma das opgdes

Outras, quais?

Vocé ja precisou lidar com uma situacdo de morte/luto durante a graduacgao,
independentemente dela ser real ou simulada?  a) Sim b) Nao

Alguma delas envolvia o contexto do nascimento?
a) Sim b) Nao ¢) Ainda nao tive nenhuma experiéncia.

Ao vivenciar essa experiéncia, independentemente dela estar relacionada com o contexto
do nascimento, vocé sentiu:

a) Medo b) Incapacidade ¢) Culpa d) Sofrimento

e) Tranquilidade f) Mais um aprendizado  g) Ainda ndo tive nenhuma experiéncia

Quando vocé se deparou pela primeira vez com uma situacdo de enfrentamento da
morte/luto, este fato:

a) Ficou por mais de um més em sua lembranca b) Ficou por duas semanas em sua
lembranga; ¢) Foi rapidamente esquecido d) Ainda nao tive nenhuma
experiéncia.
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Vocé considera relevante que o profissional da area da saude saiba lidar com situagoes de
morte/luto? a) Sim b) Nao

Com base no conhecimento adquirido durante a sua formacao, o quanto vocé se sente
preparado(a) para lidar com situagdes de morte e luto?

a) Totalmente preparado(a) b) Parcialmente preparado(a)

c¢) Parcialmente despreparado(a) d) Totalmente despreparado(a)

E quando esta situagdo envolve o contexto do nascimento, o quanto vocé se sente
preparado(a)?

a) Totalmente preparado(a) b) Parcialmente preparado(a)

c¢) Parcialmente despreparado(a) d) Totalmente despreparado(a)

Para vocé, aprender a lidar com situagdes relacionadas a morte/luto no contexto do
nascimento, durante a formagao é:

a) Importante, tanto para a vida pessoal, quanto para a atuagao de todos os profissionais
da saude;

b) Importante para a vida pessoal e profissional, apenas para os profissionais
especializados nesta area da saude;

¢) Importante para a vida pessoal, mas nao a atuagao de todos os profissionais da saude;
d) Irrelevante, tanto para a vida pessoal, quanto para a atuagdo profissional na area da
saude.

Com base na resposta anterior, qual o grau de importdncia que vocé atribui ao
aprendizado do enfrentamento da morte/luto no contexto do nascimento para a sua
atuacao profissional? a) Muito importante b) Pouco Importante

A graduacdo lhe ofereceu alguma mudanga na visdo que vocé tinha sobre a morte/luto?
a) Nao, nenhuma b) Poucas mudangas c¢) Sim, mudangas significativas

Por fim, vocé teria interesse em participar da segunda etapa desta pesquisa e ajudar a
elaborar uma proposta pedagdgica multidisciplinar para discutir a temdtica da morte e do
luto no contexto do nascimento? Se sim, por favor deixe o seu contato de telefone ¢ e-
mail.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 2°
FASE - DICENTES DA UFSC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) discente, vocé estd recebendo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online por ter demonstrado interesse em participar da segunda etapa da
investigacdo “Proposta pedagégica para o enfrentamento da morte e do luto no contexto
do nascimento na formacao de profissionais da area da saiude: método misto”. Todas as
informagdes referentes aos procedimentos que serdo realizados estdo descritas logo abaixo.
Para participar, basta responder a esse e-mail enviando uma cdpia deste TCLE assinado.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Discentes UFSC

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Proposta
pedagogica para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na
formacao de profissionais da area da satide: método misto”, realizada ela doutoranda
Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora principal), sob orientacdo da
docente doutora Roberta Costa (pesquisadora responsavel) e esta vinculada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem. A mesma tem como objetivo: elaborar uma proposta
pedagdgica para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na formacao
de profissionais da area da saude.

O estudo se ampara nas resolucdes do Conselho Nacional de Satde n° 466/12 e
510/2016 e segue as orientagdes disponiveis no oficio circular, n® 2/2021, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para procedimentos em pesquisas com etapas em ambientes
virtuais. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob o parecer:
5.287.016. Os participantes selecionados para a segunda fase do estudo serdo docentes da area
da saude que tenham lecionado na UFSC nos ultimos 5 anos e os discentes da primeira fase
que demonstrarem interesse em prosseguir com a pesquisa.

Se vocé desejar participar, deverda ler este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e declarar o aceite ao final do documento. O arquivo podera ser assinado
e entregue eletronicamente, desde que a assinatura seja autenticada pelo sistema da UFSC.
Assinaturas em punho escaneadas, também serdo aceitas. Para a coleta de dados serao
formados grupos, com até 15 docentes, no intuito de refletir e construir, coletivamente, uma
proposta pedagogica para o enfrentamento de situagdes envolvendo a morte e o luto no
contexto do nascimento.

Os encontros serdo agendados conforme a disponibilidade dos participantes e terdo
duracdo méxima de 2 horas. Cada grupo podera escolher se o mesmo sera realizado
presencialmente, na UFSC, ou de forma remota, via plataforma do google meet. Em ambos os
casos, os encontros poderao ser gravados, mediante o consentimento de todos os envolvidos.

Nao ¢ obrigatério comparecer a todos os grupos ou responder a todas as perguntas.
Nos garantimos o seu direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu
consentimento a qualquer momento e fase da pesquisa, sem risco de penalizagdo ou
justificativa. Além disso, vocé também podera solicitar a modificacdo e/ou exclusdo das
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informagdes fornecidas. Ressalta-se que vocé ndo tera despesas e nao sera remunerado(a) por
participar do estudo.

As informacgdes coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos,
garantindo o sigilo e anonimato dos respondentes. Sera utilizado um gravador, caso vocé
consiga, durante os encontros para melhor precisdo na andlise dos dados. Todas as
informagdes obtidas serdo utilizadas para finalidades académicas, incluindo exposi¢cdo em
eventos ou publicagdes cientificas. Assim, os beneficios gerados aos participantes do estudo
serdo indiretos, por meio da reflexdo do preparo dos discentes para lidarem com a morte ¢ o
luto, bem como para a elaboragdo de uma proposta pedagdgica que ajude os docentes a
trabalharem com a tematica nos cursos da UFSC.

Os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos, porém héd a possibilidade
remota de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional em decorréncia de haver fases da
coleta envolvendo o ambiente virtual. Além disso, as perguntas/reflexdes realizadas durante o
encontro do grupo podem causar desconforto em algumas pessoas e evocar memorias e/ou
sentimentos desconfortaveis. Nesse caso, se houver a necessidade, sera garantido o seu direito
ao acesso a assisténcia integral gratuita decorrente de danos diretos ou indiretos causados pela
sua participagao no estudo, pelo tempo que for necessario.

Também esta garantido o direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que
vocé possa ter em fungao da participacao no estudo, tais como transporte e alimentagdo, ainda
que ndo previstos inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, estd assegurado o seu
direito a solicitar indenizagdes que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa

Em caso de divida em relagio a este TCLE, vocé podera contactar o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo e-mail:
cep.propesq@contato.UFSC.br__ou pelo telefone (48) 3721-6094, enderego: Rua
Desembargador Vitor Lima 222 - Prédio Reitoria II - 4°ndar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC- Brasil, CEP 88.040-400.

Este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas, sendo que uma
via ficara com os pesquisadores e a outra com o participante. Diante do exposto, declaro que
fui informado(a) de forma clara e detalhada dos objetivos deste estudo, bem como:

e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta acerca da pesquisa, bem como de
ter acesso ao seu produto final.

e Dos cuidados e riscos relacionados a seguranga dos meus dados e preservagdo do
anonimato.

e Da liberdade de desistir a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo algum a

mim.

e De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e ap6és o término deste
estudo.

Assim, declaro que estou ciente e concordo em participar deste estudo.

Ass. Participante: Data: / /2022.
Prof*. Dr*. Roberta Costa Doutoranda Isadora F. B. O. Alves.
Orietadora/ docentea responsavel p e'sql}lsadora pr1nc1pal
E-mail: roberta.costa@UFSC.br E-mail: isa.fboa@gmail.com

Celular: (48)99653-8592
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APENDICE E - CARTA CONVITE AOS DOCENTES DA UFSC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) docente,

Meu nome ¢ Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves, sou doutoranda do Programa
de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - PEN/UFSC,
e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Proposta pedagégica para o
enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na formacao de
profissionais da area da saude: método misto”, sob a orientagao da docente Dr®. Roberta
Costa e co-orientacdo da docente doutora Margarete Maria de Lima.

Busco desenvolver na minha investigagdo uma proposta pedagdgica para melhorar o
preparo dos discentes de graduagdo da area da saude para o enfrentamento da morte ¢ o luto
no contexto do nascimento, que possam vivenciar durante a atuagdo profissional. O meu
objetivo € contribuir com a formacdo dos discentes para que possam ter mais seguranga €
preparo diante dessas situacdes, tanto para preservar sua saude e bem-estar psicoemocional,
quanto para fornecerem o cuidado necessario as familias que vivenciam uma perda no
contexto do nascimento.

Esta investigacdo se caracteriza como um estudo misto e estd dividida em trés fases:
uma quantitativa, realizada com discentes de graduacdo da é4rea da saude; uma qualitativa,
desenvolvida junto a um grupo multiprofissional de docentes e discentes da UFSC; e uma
etapa de validagdo de contetdo, composta por uma comissdo de especialista. Considerando
que o seu nome foi citado na primeira fase de coleta, como alguém com potencial para
contribuir com a investigacdo, gostariamos de convida-lo(a) a fazer parte da segunda fase
desse estudo, que sera composto por um grupo de discentes e docentes com interesse,
conhecimento e/ou experiéncia sobre o tema investigado - morte/luto e/ou satide da mulher e
do recém-nascido. O principal objetivo desta fase ¢ construir uma proposta pedagogica, com
base em reflexdes criticas acerca dos dados obtidos na primeira etapa de coleta, para criar
solugdes viaveis e resolutas que contribuam com a melhoria do ensino na area da saude da
UFSC.

Os grupos serdao formados por no méximo de 15 pessoas e terdo duragdo méaxima de 2
horas. O agendamento serd feito conforme a disponibilidade dos participantes, que poderdao
optar pela modalidade online ou presencial. Nao serd obrigatorio a participacdo em mais de
um encontro. Ressalta-se que as atividades poderdo ser gravadas, caso os envolvidos
permitam, mas o anonimato de todos serd preservado. Caso aceite fazer parte do grupo, basta
confirmar seu interesse respondendo a esse e-mail com a ficha de caracterizagdo preenchida e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. Em caso de duvidas, ou
qualquer outra dificuldade relacionada a pesquisa, vocé devera entrar em contato com: Isadora
Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora responsavel) pelo celular/ WhatsApp: (48)
99653-8592 ou pelo e-mail: isa.tboa@gmail.com.

Agradecemos sua contribui¢do. Atenciosamente,

Drd?® Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora)
Prof*. Dr*. Roberta Costa (orientadora)

Prof* Dr* Margarete Maria de Lima (coorientadora)
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
DOCENTES DA UFSC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta recebendo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online com explicagdes referentes a
investigacdo descrita abaixo. Caso concorde em participar, responda o e-mail pelo qual vocé recebeu este convite enviando a
ficha de caracterizagdo docente preenchida e uma cépia deste TCLE assinado.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Docentes UFSC

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Proposta pedagdgica para o enfrentamento
da morte e do luto no contexto do nascimento na formacao de profissionais da drea da satide: método misto”, realizada
ela doutoranda Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora principal), sob orientacdo da docente doutora
Roberta Costa (pesquisadora responsavel) e esta vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem. A mesma tem
como objetivo: elaborar uma proposta pedagodgica para o enfrentamento da morte ¢ do luto no contexto do nascimento na
formacdo de profissionais da area da saude.

O estudo se ampara nas resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 ¢ 510/2016 e segue as orientagdes
disponiveis no oficio circular, n® 2/2021, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para procedimentos em pesquisas com
etapas em ambientes virtuais. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob o parecer: 5.287.016.
Os participantes selecionados para a segunda fase do estudo sdo docentes da area da satide que tenham lecionado na UFSC
nos ultimos 5 anos.

Se vocé desejar participar da pesquisa, devera ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
declarar o aceite ao final do documento. O arquivo podera ser assinado e entregue eletronicamente, desde que a assinatura
seja autenticada pelo sistema da UFSC ou escaneada. Para a coleta de dados serdo formados grupos, com até 15 docentes, no
intuito de refletir e construir, coletivamente, uma proposta pedagogica para o enfrentamento de situagdes envolvendo a morte
e o luto no contexto do nascimento.

Os encontros serao agendados conforme a disponibilidade dos participantes e terdo duragdo maxima de 2 horas.
Cada grupo podera escolher se 0 mesmo serd realizado presencialmente, na UFSC, ou de forma remota, via plataforma do
google meet. Em ambos os casos os encontros poderdo ser gravados, mediante o consentimento de todos os envolvidos.

Nao ¢ obrigatorio comparecer a todos os grupos ou responder a todas as perguntas. Nos garantimos o seu direito e
liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento ¢ fase da pesquisa, sem risco de
penalizagdo ou justificativa. Além disso, vocé também podera solicitar a modificagdo e/ou exclusdo das informacdes
fornecidas. Ressalta-se que vocé ndo tera despesas e ndo serd remunerado(a) por participar do estudo.

As informagdes coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos, garantindo o sigilo ¢ anonimato dos
respondentes. Sera utilizado um gravador, caso vocé consinta, durante os encontros para melhor precisdo na analise dos
dados. Todos as informagdes obtidas serdo utilizadas para finalidades académicas, incluindo exposi¢do em eventos ou
publicacdes cientificas. Assim, os beneficios gerados aos participantes do estudo serdo indiretos, por meio da reflexdo do
preparo dos discentes para lidarem com a morte e o luto, bem como para a elaboracdo de uma proposta pedagogica que ajude
os docentes a trabalharem com a tematica nos cursos da UFSC.

Os riscos relacionados a sua participacdo sdo minimos, porém ha a possibilidade remota de quebra de sigilo
involuntaria e ndo intencional em decorréncia de haver fases da coleta envolvendo o ambiente virtual. Além disso, as
perguntas/reflexdes realizadas durante o encontro do grupo podem causar desconforto em algumas pessoas e evocar
memorias e/ou sentimentos desconfortaveis. Nesse caso, se houver a necessidade, sera garantido o seu direito ao acesso a
assisténcia integral gratuita decorrente de danos diretos ou indiretos causados pela sua participag¢do no estudo, pelo tempo que
for necessario.

Também esta garantido o direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que vocé possa ter em funcdo da
participacdo no estudo, tais como transporte ¢ alimenta¢do, ainda que ndo previstos inicialmente. Além disso, diante de
eventuais danos, esta assegurado o seu direito a solicitar indenizag¢des que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa

Em caso de divida em relag@o a este TCLE, vocé podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo e-mail: cep.propesq@contato.UFSC.br_ou pelo telefone (48)
3721-6094, enderego: Rua Desembargador Vitor Lima 222 - Prédio Reitoria II - 4°andar, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC- Brasil, CEP 88.040-400.

Este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas, sendo que uma via ficard com os
pesquisadores e a outra com o participante. Diante do exposto, declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada dos
objetivos deste estudo, bem como:
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e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta acerca da pesquisa, bem como de ter acesso ao seu produto
final.

Dos cuidados e riscos relacionados a seguranga dos meus dados e preservagido do anonimato.

Da liberdade de desistir a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo algum a mim.

e De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apds o término deste estudo.

Assim, declaro que estou ciente e concordo em participar deste estudo.

Data: / /2022.

Ass. Participante:

Prof*. Dr*. Roberta Costa Doutoranda Isadora F. B. O. Alves.
Orietadora/ docentea responsavel p e'sql}lsadora prmc1pal
E-mail: roberta.costa@UFSC.br E-mail: isa.fboa@gmail.com

Celular: (48)99653-8592
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APENDICE G — FICHA DE CARACTERIZACAO DOCENTE

fl=
1

%2?

&
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ficha de caracterizacao docente

Dados Pessoais

Nome:

Idade: anos.

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( )
Outros:
Religido:
E-mail:
Celular com WhatsApp ® para contato:
Lattes:

Dados Sdcio profissionais:
6.Graduacao:
7.Formagao(des) profissional(is) complementar(es): ( ) 2* Graduagdo ( ) Aprimoramento ( )
Residéncia () Especializagdo () Mestrado ( ) Doutorado () Outros ( )

Por favor, especifique suas formagoes:

8. Tempo em que exerce atividade docente na UFSC:
Tipo de vinculo:
9. Curso(s) para o qual leciona:
10. Disciplinas lecionadas na UFSC nos tltimos 5 anos:

Dados para formacao dos grupos
Tenho preferencia que o encontro ocorra: Presencialmente () Online ()
Os melhores dias e periodos para mim sdo:




248

APENDICE H - ROTEIRO DE CONDUCAO DOS GRUPOS FOCAIS

Roteiro grupos focais — modalidade presencial e online

Ambiente (Modalidade presencial): Sera reservada uma sala ampla ¢ ventilada que acomode todos
os participantes, de modo que seja possivel ficarem a uma distancia de 1 metro ¢ meio uns dos outros.
Serdo disponibilizadas cadeiras, que ficardo dispostas em formato de circulo, e duas mesas: uma com
materiais de higiene (alcool gel e toalhas de papel descartaveis) e outra com agua, café e copos
descartaveis.

Ambiente (Modalidade Online): Sera enviado um link de acesso a uma sala virtual na plataforma do
google meet, em que a pesquisadora e a relatora, abrirdo com cerca de 30 minutos de antecedéncia
para deixar a apresentagdo e demais atividades prontas para a chegada dos participantes.

Acolhimento: Em todos os encontros os participantes serdo recebidos pela pesquisadora principal, que
dara as boas-vindas individualmente para cada integrante. Apds a chegada de todos, a pesquisadora
fard uma breve apresentacdo das suas credenciais, objetivos da pesquisa e de como se dara a condugdo
do grupo, conforme aponta Minayo (2014). Novamente sera frisado sobre a gravacdo do encontro e
solicitado a anuéncia verbal dos participantes. Apoés, sera solicitado que cada integrante se apresente —
nome, formacao, tempo de docéncia/fase de formagao, curso para o qual leciona/participa — e informe
o que o estimulou a participar do encontro. Em seguida, sera iniciado o desenvolvimento do trabalho,
organizado pelo Arco da Problematizagdo de Charles Maguerez.

Desenvolvimento:

1° dia (ambiente virtual)

1) Objetivo: Percorrer as 4 primeiras etapas do arco da problematizagao

2) Dinamica proposta: Dinamica “Quebra-gelo”, para estimular a interagdo entre os participantes e
iniciar as etapas do arco da Problematizacdo de Charles Maguerez.

3) Operacionalizacdo: No primeiro encontro do grupo, a pesquisadora principal fornecera 3 folhas
de papel sulfite, canetas e lapis coloridos a cada participante. Em seguida, pedira a eles que
respondam, em cada uma das folhas, com imagens e/ou palavras, as perguntas disparadoras: a) “O
que representa a morte e como eu lido com ela no meu exercicio profissional? Como eu percebo a
experiéncia da morte no contexto do nascimento? Como eu avalio o preparo dos profissionais
para lidarem com a morte no contexto do nascimento? Apds, sera pedido que cada integrante
apresente suas reflexdes ao grande grupo.

4) Questoes trabalhadas:

a) Reconhecimento da Realidade: Serdo ouvidas as opinides dos participantes referentes a
como eles avaliam a instrumentalizagdo dos discentes para o enfrentamento da morte e do
luto no contexto do nascimento. Apos, serdo apresentados os dados identificados na etapa 1
do estudo e ouvidas as ideias e opinides deles a respeito do levantamento para identificar a
leitura inicial que fazem da situagdo vivida.

b) Listagem dos Ponto-chaves: Serdo identificados quais sdo os pontos chave/ aspectos
relevantes para o preparo dos estudantes para o enfrentamento da morte no contexto do
nascimento.

c) Teorizacdo: Sera feito um levantamento das possiveis causas para a ocorréncia dos problemas
identificados pelos participantes, bem como suas origens e consequéncias para a realidade
dos profissionais. A partir disso, os participantes serdo estimulados a buscar instrumentos
teorico/metodologicos que possam contribuir com a formacgao dos estudantes. Nesta etapa
serdo consideradas ndo apenas os conhecimentos empiricos dos docentes e discentes, mas
também os achados disponiveis na literatura - Dindmica “Chuva de ideias”. Para isso, sera
pactuado no grupo que cada participante busque aprofundamento tedrico sobre as questdes
levantadas e as compartilhe no proximo encontro.
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2° dia (presencial)

1) Objetivo: Realizar as duas ultimas etapas do arco por meio da reflex@o e elaboragdo da proposta
pedagdbgica.

2) Dinamica proposta: Retrospectiva em blocos tematicos e construcdo coletiva

3) Operacionalizacdo: A pesquisadora principal fard um resumo dos pontos trabalhados no
encontro anterior para apresentar ao grupo os principais topicos discutidos em cada etapa do arco
da problematizacdo. Esses dados serdo apresentados na forma de blocos conceituais, que serdo
divididos em: Realidade do contexto, Principais problemas enfrentados e Possiveis solugdes. A
partir do exposto, sera apresentado aos participantes a estrutura da proposta pedagogica e seus
elementos essenciais, conforme apresentado no quadro abaixo. Serdo listadas as solucdes
consideradas pelo grupo como as mais viaveis e resolutivas ao seu contexto para a construgao da
proposta.

4) Questoes trabalhadas:

d) Hipodtese de solucdo: Apropriagdo das informacgdes tedricas e praticas discutidas nos
encontros anteriores para a criagdo de solucdes criativas dos problemas encontrados .

e) Aplicacao a realidade: Elaboracdo da proposta pedagogica. Sera feito um esbogo a partir das
falas dos participantes, que sera enviado posteriormente para validagdo dos mesmos.

Elementos da "PPC Questoes trabalhadas

-Por que essa disciplina/componente curricular é importante para a
formacao dos profissionais da area da satde?

Fundamentos tedrico- -Quais sdo as suas contribuigdes para a formagao do educando e
metodologicos para a sociedade?

-Quais resultados se pretende alcangar com ela? (objetivos gerais e
especificos)?

-Quais sdo as competéncias que o estudante precisa desenvolver
durante o aprendizado?

-Quais temas e praticas pedagogicas poderiam auxiliar no
desenvolvimento dessas competéncias? Incluindo recursos
didaticos e tecnologicos?

Conteudo, Encaminhamento
metodoldgico e Avaliagao

- Que tipo de estratégias avaliativas seriam adotadas para
acompanhar o processo de aprendizagem dos discentes?

-Quais autores, diretrizes, politicas, etc., poderiam servir de base
para desenvolver esses temas e praticas?

Referéncias

Finalizacdo: Ao final de cada encontro, sera feita uma rodada de perguntas para os participantes se
manifestarem quanto a experiéncia. Nesse momento, sera solicitado que exponham suas percepgoes
por meio de uma palavra que represente suas conclusdes sobre o trabalho. Ao final, a pesquisadora
agradeceu a disponibilidade de todos e informou as datas dos outros grupos, bem como a possibilidade
deles realizarem novas participagoes.
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APENDICE I - PRODUCAO DOS GRUPOS FOCAIS

Dinamica “Quebra Gelo”
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1. Vejo a morte como um processo presente
em varios contextos de vida, e que se refere a
finitude da vida, do corpo, da matéria e que
traz muitos desafios as pessoas, grupos e
organizagoes na atualidade, considerando as
dificuldades de enfrentamento e os contextos
adversos que se impodem no viver e morrer.
Lido com ela buscando ter consciencia das
atitudes que temos frente a morte e o morrer,
dos estigmas sociais e culturais que
permeiam situagdes de morte, e também de
luto. O aspecto educativo e teraoéutico sdo
fundamentais para o meu contexto de
trabalho, sobretudo, visando dar visibilidade a
quem vive situgoes de perda e luto e precisam
de apoio social e psicolégico.

2. eu percebo que a morte no contexto de
nascimento traz muito sofrimento a todos,
considerando gue o nascimento ocorre no
ambiente hospitalar que € pautado por
agoes e pressupostos que negam a
existéncia da morte como uma fato natural
da vida e que ocorre em qualquer idade. O
sofrimento do luto também pode ser visto
como inadequado ou indesejado para o
momento do nascimento, sobretudo para
alguma pessoas que vivem politicas de vida
precérias. e ha muito preconceito com as
pessoas em situagdes de vida e morte

1- Para mim a morte € algo que é dificil
falar, por ter vivenciado perdas as quais
foram dificeis de resignificar. Para mim é
sindnimo de tristeza. Mas, um momento de
muita fé. Nao vejo os profissionaiss de
saude preparados para trabalharem este
tema. Talvez por ndo terem este contetdo
na sua formag&o ou até mesmo néo terem
um espago nos proprios servigos para
dialogarem e/ou se fortalecerem sobre o
assunto.

2 - A morte no contexto do nascimento
esta diretamente relacionada aos
indicadores sociais. Reflete a qualidade da
assisténcia a saude, as
interseccionalidades, as oportunidades
econdmicas, as condigdes gerais de vida
de uma populagéo e a determinagao das
politicas publicas.

3. O profissional de sadde lida com
situagdes complexas na dindmica
hospitalar e no contexto do nascimento. O
preparo & grande em relagéo ao
nascimento e suas intercorréncias
médicas, mas a morte quando ocorre
torna-se um fato médico, sem signficado, e
vivido como fracasso terapéutico ou
existencial ao ponto de gerar duvidas sobre
a capacidade técnica do profissional de
continuar atuando na sua area de
formagao. A morte é vivida como uma
crise inesperada e entendida na maioria
das vezes, sobretudo, para os profissionais
iniciantes como fracasso, impoténcia,
impericia, medo e angustia.
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“Ponto-chaves”

Pontos-chave
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“Possiveis solucoes”

Simulacio - Role Play

(estrategia pedagogica)

Iniciar aulas expondo as
incompetencias pessoais

Penso que o5 professores devem
fembrar que esse também & um
contedsdn importante a ser trabalhado
s diesciplinas

Para a enfermagem qua entendo qua &
um {ema transvarsal

ASEETI COMO & 3 seguranca do paclents
Ou condrale de infecgiio por mamplo

Brainstorming

disciplinas optativas voltada a saude
gualidade de vida profissional,
multiprofisisonats, que partam da
demanda e forma de ser/estar dos alunos

mostra de boas pralicas - o que
temn sido feitos em outros locais
gque tem dado certo

seminarios

Filmes - Debates

vivéncia com alguem que
perdeu/com filmes aue
retratam perda.

Centralizar os ensinos e dinamicas
na importancia que o alunos tem e
tera pra lidar com esse tema e nas
incompeténcias de lidar com aquilo
presentas no momento da aula

rodas de conversa entre &
alunos/profissionais

podcasts

workshops tematicos

projetos de extens&o em parceria com
outras profissoes

espaco de acolhimento durante as disciplinas
para os alunos se manifestarem



Praparo pescologico dos
profssionais & defasads

Aprendar larramenias qua consigs
acessar quands lidar com a mons

Grupes de apoios & supaste psicokigios
para os profissionais para consaguir kdar
CONTI O QHOCAsSs $8 lute 8 ndo adoeceram

Buscar adgo mas pralico

Implantar & vontade de o alns
buBCcar 3 eduCacad permanate

U dia em cada samesia pars
falar s0bra @ mone

[Espescn da compartihameanio da
wopearifrcia multprofissional

Graduagao de farma transversal,
conteldos vinculados com morte
& cuidar de pessoas e famillas

Pantas pequenas & da
forma continuada

Tar mo eslagio supenisionado Bmbém
para ver se o sluno astd erfrentando
dirafia.

Reunidas na vida profissional para
prafissinais precisam ber
ETIGAD
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Léwgica dio 1800 humana
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muiie tisle algo néo o
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APENDICE J - SINTESE DAS DISCUSSOES EM GRUPO

REALIDADE DO CONTEXTO

Inclnsbes ¢ modificagdes (em vermelho)

A imagem da morie

I, Algo natural

2. Ui vazio fisioo e hisirico gue a auséncia de alguém cawsa na vida de
uma pessoalfamiliz

3. lmaausincia sempre presente

4. Algoque transcende 0 modelo formativo da academia e envolve valores

simbdlicos individuais,

Comn os profissdonals compreendem a morte

I, Algo natural. lima passagem; um momento de transcendéncial

transformagio;

2. Um vazio fisico ¢ hisirion que a auséncia de alguém causa na vida de
uma pessea/familiag

3. Umaauwsincia sempre presente;

4.  Algo que transcende 0 modelo formativo da academia e envolve valores
simbalicos individuais ¢ coletivos;

5.  Algo que tem miltiplos significados. Pode tando representar um

momenio de soffimentoddesespero, quanio de alivio e paz, dependendo
da situagio ¢ do contexio em que ecome. Ela ndo ¢, necessariamente,
algo ruin, ainda que a dorfsentimento de luto esteja sempre presente.

A morte niv contexto di nascime nto

Mo é esperada.

Tem conotaghes diferentes de outras mortes, Envolve questdes coma: a
imaterialidade do few - "¢ uma cureta”; conflitos com o tre inamen o
{abono kegal); frustragio de sonhos funares (Gbito neonatal); e flhas!
injustigas (more malema).

Pouca visibilidade por eoormer menos menos prepars

Mecessita acolher o luto da familia em sua singularidade, respeitando
suas escolhas, crengas e riteais de despedida - Humanizar a morne
Limitaghes ¢ dificuldades esruturais/normativas.

bals o

A morte nv contexto di mascimento
. Nio ¢ esperada: Embora seja do conhecimento de todos que a morie
possa ocorrer em gualguer momento da vida, quando se dd em wm
oomie o onde e espera um nascimento ¢la desestbiliza, casa
desconforios, sensagse de culpa efou revolia nos profissionais,

Tem conotagkes diferentes de outras mortes: Ela envolve questies
OO

« A maerialidade do fieto - "¢ uma cureta”. Apesar de eooTenem mais, o5
ahorios tem powea visibilidade nas discissdes socias porgue geralmente,
o 5o regitrados afou computades nos indices de moralidade. Logo, é
uma marie powcn valorzada em compamcio com ouros tpos de morie
ocomo, por exemplo, o dbio neomatal. Consequeniemende, ¢ Menos
diseuntida na liberatura ¢ duranie o preparo da formagio. Devido a falia de
um *oorpo para se despedin”, esse tipo de dbito ¢ menos *palpdvel” ao
profissionats ¢ acaba se tansformando em um procedimento cinrgico -
cureta -, nho uma mie que perden o filho. 1550, por vezes, nfluencia no

cuidado realizado, a0 mesmo tempo que invalida ador e a

PONTOS-CHAVE
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Ormndro Primdrio
1) A morte mescla histhrias e crencas. A dificuldade de lidar com cla ndio
c5td na tooria, mas no valersimbalico atnbuido a cla.

Cadro apds 1* encontro (incdoshes ¢ modificacdes em ve rmelhbo)
1) A morte mescla histbrias e crencas: A dificuldade de lidar com cla ndio
e5td na teoria, mas no valor simbalico atribuido a cla.

1) Respeiio e compaixiio a dor do ouiroe._Importancia de saber silenciara
propria experiéncia de dor para acolher a do outro, sem tentar " retira-la® ou
instrumentaliza-la.

1) Respeiio e com paixfio a dor do eutro: Importincia de saber silenciara
propria exper €ncia de dor para acolher a do outro, sem tentar " retird-la® ou
instrumentalizi-la.

3) Imaturidade dos alunos: Professores evilm expor ¢s alunos a
marte, Porém, eventualmente eles a enfrentam sozinhos, Falia de contato =
ndo envolvimento X Auséneia de suponie psicocmosional.

Imaturidade dos alamos Osalmoes, geralmente, tem powce pu nenhum
conialo prévio com a tematica. O professores, por quesides de resguardo
efou falta de preparo, evitam expor os alunos a tematica da mone para
protegé-los de eventuais gatilhos { alunos condemporineos apresentam baixa
tolerincia a frustracdo ofou maleabilidade diante de conflites ). Poném,
eventualmente ¢les enfrentam a morke sozinhos ¢ de forma inesperada, seja no
estagio ouduranic sua atsagio profissional. Loge, o contaie com a monte &
inevitivel no oficio da sadde, nocessitande gue os profissionais sejam
propamades para enfrentd-la. Mo auanio, os professones nédo sfio prepamados ¢
o fem o suporte necssane para lidar com as dificuldades e conflitos
pscommocionais dos alunos, o guee contr bui para alimentar o problema. Falta
decontato = ndo envolvimenio, o que reflete napowca adesho ¢ envolvimentos
dos alunos em disciplinas que irabalham com essatemdtica, seja cla
ohrigaidria ou oplativa, ¢ o esquecimenio de te-lis visto durante a formag o,
principalmente guando envolvem o contexto do nascimenio.

4) Sensibilizacio ¢ preparo graduak Demonstrar a releviincia do
profissional na vida de quem sera cuidado por cle. A proximacio com o tema,
¢ suz complexidad es, durante toda a gradactio,

4) Sensibilizagio e preparo graduak Demonstrar par os alunos a
relevincia do profissional na vida de quem passa por um processo de uio ¢
zerd cuidado por ele, E prociso realizaraprocimagdes gradua ik com o tema da
morte ¢ suas complexidadcs em diferenies contexios (ndo somente do
nascimenio) durante toda a formag o, trazendo sua relevincia para a pratica
clinica; implicaghes 4 sadde dos envolvidos; e suas diferentes formas de
manjo.

) Confronte com as incompeténcias. Contato ™ " oM & experiéncia
jpara promaover o autoconhec mento ¢ identificar as dificuldades frente ao luto,
jpara trabalha-las ¢ supri-las.

S)Contate segure com a experifacia: Promover espagos simulados que
oponunizem & confronte com a realidade da morteflute para identificar as
competéncias ¢ a8 dificuldades/inabilidades técnicas ¢ psicpemociona s dos
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APENDICE K - ESBOCO DA PROPOSTA PEDAGOGICA

PROPOSTA PEDAGOGICA - ELEMENTOS ESSENCIALS -

Elemen tos Essenciais da PP/ Questies tra halhadas
| Fundamentos tedrico-me todolbgico

 Importincia ¢ Contribuicfio para a socledade

Ea] Par que esse componente curncular ¢ imporianie para a formagio dos
H profissionaiz da drea da saide?

1 Estimular a mudanga de paradigma em relagio a fimitude da vida, visando: ¢
melhorar o modo comao os profissionais agem fente a morte, possibilitar um
atendimento qualificado e humanizado aos pacientes ¢ amilias em siuagio |
de perda; estimular discussbes ¢ sociais a respeito do paradigma i
vida'morie/morrer, dando énfase a morie digna, o respeiin as familias, a
valorizag o da culiura, o respeito a diversid ade ¢ a religiosidade de cada
pessoa , bem como a forma que cada ser vivencia seu processo de luio ¢ o
significa .

;Ebj Quais b as suas contribuighes para a formacio em salkde ¢ para a
i sociedade?

¢)  (uais resultados se pretende alcancar com ela? (objetivos gerais e
i especiiicos)?

Suprir lacunas do conbec mento ¢ necessidades da formagio dos
profisionais da sabde ¢ proporcionar ferramentas que os possibilitem
desenvolver compeiéncias paralidarcom o processo de mone ¢ momer mo
eoniexto do nascimento, compreendends os aspecios sociaks, culturais,
filosaficos, espiriteals ¢ ndivideas gue ese envalve,

Refletir e sensibilizar alunos e professores para a relevincia do preparo para |
lidar com a morte no exercicio profisional, haja visto que ela é intrinseca 4 ©
préatica em salde (seja durante ou apds a formacio) e pode ocomer em todos
os ambientes assistenciais { clinica, hospital, stengio hasica), i
independentemente do profissional estar preparado, oundo, para lidar com
cla;

Promover um cuidad o humanizado, pautado om uma escuta ativa ¢ atenta
s familia em siagio de perda, para acolher suas manifestagdes
emocionais, oom respeito ¢ flexibilidade as suas crengas e caracieristicas
sdcio-culiurais;

que se pretende aleancar
Promover espagos educatives e reflexivos que fomentem discusshes

relcionadas ap processo de vida/morte/maorer, inclundo seus aspoctos
histéric os-c uliurais, edrico-conceituais, técnicos-legais, religiosos ¢

PN A EAEEE A EEEESEEEEAEEESEsIEiEEIEEE s EEESEEEEEsEmEEEasens R ——

! Conteddo ¢ Encaminbamento Ve todoligicns | Competéncias

d)  Quais 40 a5 competéneias que o estudante da sabde procsa desenvolver | (GERINIS)

durante o aprendizad o?
1) Atenciio & saide: estar aptos a desenvolver de prev
¢) (Quais temas ¢ pritcas pedagogicas poderiam suxiiar no desemvol vimento ' anﬂfn l:iu.PTn*dt cioe :;?;El'm;sdtﬁu & sside ﬁarﬁcm?:u'

desas competéneias? Incluinds recurses diditicos e teenolagicos? ]:nicmﬂcin],hmtﬂmni\’clhﬂ.dhﬁmlqmtﬂcddim.ﬂads

g profissional deve assepurar que sua pratica seja realizada de forma

mntegrada ¢ continua com as demas mstincms do sistema de satde,
sendo capaz de pensar enticamente, de analisar os problemas da
sociedade ¢ de procumr solugbes pam os mesmos. Os profissionars
devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padroes de
qualidade e dos principios da etica/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengdio a saode niio se encerm com o ato téenico,
mas sim, com a resolugdo do problema de sade, tanto em nivel
mdividual como coletivo;

= 2) Tomada de decisdes: () trmbalho dos profissionais de sadde deve

i estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso
apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forga de tmbalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos ¢ de praticas, Para
este fim, 08 mesmos devemn possuir competéneias ¢ habilidades para
avaliar, sistematizar ¢ decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéneias cientificas;

13) Comunicaglo: 0s profissionass de sande devem ser acessivers ¢
devemn manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas,
na interagdo com outros profissionais de saide e o pablico em geral.
A vomunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habihdades de escrita e leitum; 0 domimo de, pelo menos, uma lingua
estrangerm ¢ de teenol ogias de comunicagio ¢ informagdio;
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APENDICE L — CARTA CONVITE COMITE DE VALIDACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta convite ao comité de especialistas para validacdo de conteiudo

Fungao: Avaliador

rie e \uto
X0 do

Tema: Mo
0o cm\\e)ﬂ
nasc'\meﬂto

yivor alidar

Obje .
uma prov
Oedagﬁg‘w

pust'd

Prezado(a) especialista,

Meu nome ¢ Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves e sou doutoranda do
Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
PEN/UFSC. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Proposta pedagdgica para o
enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na formacao de
profissionais da area da saiude: método misto”, sob a orientacdo da docente Dr®. Roberta
Costa e co-orientagdo da docente Dr* Margarete Maria de Lima, na qual busco desenvolver
uma proposta pedagogica para melhorar o preparo de discentes da area da saude para
situacdes de morte e luto vivenciados durante a atuagdo profissional.

O principal intuito desta investigacdo ¢ contribuir para a reflexdo de conteudos
complexos durante a formagdo dos discentes, de modo que contribuam com a sua seguranga,
bem-estar e que também os preparem para fornecer um cuidado humanizado de qualidade as
familias que vivenciam uma perda no contexto do nascimento. Para isto, esta investigagao foi
dividida em trés fases: uma etapa quantitativa, realizada com os discentes de graduacdo da
area da saude; uma fase qualitativa, desenvolvida em conjunto a um grupo multiprofissional
de docentes e discentes; e uma etapa de validagao.

Considerando a sua expertise no tema relacionada a satide da mulher e do recém-
nascido e/ou enfrentamento da morte e do luto, gostariamos de convida-lo(a) a fazer parte do
comité de valida¢dao do contetido da proposta pedagogica, que foi elaborada a partir das duas
etapas anteriores. Para que a proposta seja validada, vocé devera avaliar o instrumento como
um todo, além de considerar cada item individualmente. Vocé tera um prazo de 10 dias para
finalizar a avalia¢do, a contar da data seguinte a disponibilizacdo do link para acesso ao
formulério. O contetido validado sera utilizado para a versao final da proposta pedagogica.
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Caso aceite fazer parte do Comit€ de Especialistas, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as orientagdes e o link de acesso ao instrumento
de validacdo. Em caso de duvidas, ou qualquer outra dificuldade relacionada a esta pesquisa,
vocé devera entrar em contato com: Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora
responsavel): Telefone: (48) 99653-8592, e-mail: isa.fboa@gmail.com

Agradecemos sua contribui¢ao.

Atenciosamente,
Drd?® Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora)
Prof®. Dr”. Roberta Costa (orientadora)
Prof* Dr* Margarete Maria de Lima (Co-orientadora)
A.
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APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
COMITE DE VALIDACAO

&
SE==
g_a.g “f
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado pesquisador, vocé estd recebendo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online com explicagdes referentes a investigacdo descrita abaixo. Caso
concorde em participar, responda o e-mail pelo qual vocé recebeu este convite com uma copia
deste TCLE assinando.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Comité de Validacao

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Proposta
pedagogica para o enfrentamento da morte e do luto no contexto do nascimento na
formacao de profissionais da area da satide: método misto”, realizada ela doutoranda
Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves (pesquisadora principal), sob orientacdo da
docente doutora Roberta Costa (pesquisadora responsavel) e co-orientacdo da docente doutora
Margarete Maria de Lima, e estd vinculada ao Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem.
A mesma tem como objetivo: Elaborar uma proposta pedagogica para o enfrentamento da
morte ¢ do luto no contexto do nascimento na formag¢ao de profissionais da area da saude.

O estudo se ampara nas resolucdes do Conselho Nacional de Satde n° 466/12 e
510/2016 e segue as orientagdes disponiveis no oficio circular n° 2/2021, da Comissao
Nacional de ética em Pesquisa para procedimentos em pesquisas com etapas em ambientes
virtuais. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob o parecer:
5.287.016. Sua participacdo corresponderd a terceira etapa desta investigacdo, que tem como
objetivo validar os conteudos de uma proposta pedagogica elaborada para o enfrentamento da
morte ¢ do luto no contexto do nascimento na formagao de profissionais da area da satde.

Para a coleta de dados sera utilizado um formulario de validac¢do online referente aos
itens da proposta pedagdgica. Assim, sua participa¢do nesta pesquisa consistird em:

e Ler atentamente o conteildo do instrumento;

e Analisar o instrumento como um todo;

e Analisar os itens do instrumento individualmente;

e Preencher o formulario de validagao de contetdo;

e Finalizar o processo de validagao no prazo de 10 dias;

e Repetir o processo de avaliagdo apds a andlise dos resultados da primeira
avaliacdo, caso o instrumento sofra alteragoes.

Para participar da investigacdo, vocé devera ler este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e declarar o aceite ao final do documento. O arquivo podera ser assinado
eletronicamente, desde que a assinatura seja autenticada. Caso contrario, devera ser assinado
em punho e enviado escaneado para os pesquisadores.

Sua participagdo ¢ voluntdria, assim voc€ ndo terd despesas e também ndo serd
remunerado(a) por participar da pesquisa. N6s garantimos o seu direito ¢ liberdade de se
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recusar a participar do estudo, assim como de retirar o seu consentimento durante o processo e
em qualquer fase da investigagdo, sem nenhum prejuizo ou necessidade de justificativa. As
informagdes coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos, garantindo o sigilo
e anonimato dos respondentes. Todos os dados obtidos serdo utilizados com finalidades
académica, em eventos ou publicacdes cientificas, porém a identidade dos participantes sera
preservada.

Embora a pesquisa ndo fornega beneficios diretamente a voc€, sua participagdo
podera contribuir com o ensino e formacdo dos futuros profissionais do pais, assim como para
a ampliagdo do conhecimento cientifico. E podera impactar, ndo s6 na vida e atuacdo dos
discentes ¢ docentes, como também na satude das pessoas que estardo sob os seus cuidados no
momento de enfrentar a morte e o luto no contexto do nascimento.

Os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos e serdo tomados todos os
cuidados necessarios para garantir a seguran¢a adequada das informacdes, porém ha a
possibilidade remota de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional em decorréncia do
processo de validagdo se dar em ambiente virtual. Além disso, as perguntas podem causar
desconforto em algumas pessoas e evocar memorias e/ou sentimentos desconfortaveis. Nesse
caso, se houver a necessidade, serd garantido o seu direito ao acesso a assisténcia integral
gratuita decorrente de danos diretos ou indiretos causados pela sua participagdo no estudo,
pelo tempo que for necessario.

Também esta garantido o direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que
vocé possa ter em fungao da participacao no estudo, tais como transporte e alimentagdo, ainda
que ndo previstas inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, esta assegurado o seu
direito a solicitar indenizagdes que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa

Vocé podera esclarecer quaisquer duvidas que tiver sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento, com a pesquisadora principal — os dados para
contato constam no final do documento. Em caso de davida em relacdo a este TCLE, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelo e-mail: cep.propesq@contato.UFSC.br_ou pelo
telefone (48) 3721-6094, enderego: Rua Desembargador Vitor Lima 222 - Prédio Reitoria II -
4°andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC- Brasil, CEP 88.040-400.

Este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas, sendo que uma
via ficard com os pesquisadores e a outra com o participante. Diante do exposto, declaro que
fui informado(a) de forma clara e detalhada dos objetivos deste estudo, assim como:

e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta acerca da pesquisa, bem como de
ter acesso ao seu produto final.

e Dos cuidados e riscos relacionados a seguranga dos meus dados e preservagdo do
anonimato.

e Da liberdade de desistir a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo algum a

mim.

e De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apds o término deste
estudo.

Deste modo, declaro que estou ciente e que concordo em participar deste estudo.

Data: / / . Ass. Participante:
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Prof®. Dr”. Roberta Costa Doutoranda Isadora F. B. O. Alves.
Orietadora/ docentea responsavel Pesquisadora principal
E-mail: roberta.costa@UFSC.br E-mail: isa.fboa@gmail.com

Celular: (48)99653-8592



APENDICE N - FORMULARIO DE VALIDACAO

Proposta Pedagégica para o
enfrentamento da morte e do luto no
contexto no nascimento - ETAPA DE
VALIDACAO.

Prezado parecerista, vocé esta sendo convidado a participar do processo de avaliacdo e
validagdo de uma Proposta Pedagdgica voltada ao enfrentamento da morte e do luto no
contexto do nascimento para a formagao de profissionais da drea da salde. Esse
trabalho & fruto de uma tese de doutorado vinculada ao Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e foi desenvolvido

pela doutoranda Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira Alves em conjunto com docentes e
discentes de trés cursos de graduacao da area da salde, sob orientagao da Profa Dra
Roberta Costa e coorientagdo da Profa Dra Margarete Maria de Lima.

O estudo se ampara nas resolugdes do Conselho Nacional de Satde n 466/12 e
510/2016 e segue as orientagbes disponiveis no oficio circular n 2/20217, da Comisséao
Macional de ética em Pesquisa para procedimentos em pesguisas com etapas em
ambientes virtuais. 0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
sob o parecer: 5.287.016.

Sua participagdo consistira em:

1. Ler atentamente o contetido do instrumento;

2. Analisar o instrumento como um todo;

3. Analisar os itens do instrumento individualmente;

4. Preencher o formuldrio de validagao de conteldo;

5. Finalizar o processo de validagéao no prazo de 10 dias;

6. Repetir o processo de avaliagdo apds a andlise dos resultados da primeira
avaliagao, caso o instrumento sofra alteragtes.

Sua participacdo é voluntaria, assim vocé n&o terd despesas e também ndo sera
remunerado(a) por participar da pesquisa. Nos garantimos o seu direito e liberdade de se
recusar a participar do estudo, assim como de retirar o seu consentimento durante o
processo e em qualquer fase da investigaga@o, sem nenhum prejuizo ou necessidade de
justificativa. As informacdes coletadas serdo amnazenadas pelos pesquisadores por 5
anos, garantindo o sigilo e anonimato dos respondentes. Todos os dados obtidos serao
utilizados com finalidades académica, em eventos ou publicagbes cientificas, porém a
identidade dos participantes sera preservada.

Embora a pesquisa nao forneca beneficios diretamente a voce, sua participagéo podera
contribuir com o ensino e formacgao dos futuros profissionais do pais, assim como para a
ampliagéo do conhecimento cientifico, e podera impactar, ndo s6 na vida e atuacao dos
profissionais, como também na salde das pessoas que estardo sob os seus cuidados no
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Os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos e serdo tomados todos os
cuidados necessarios para garantir a seguranca adequada das informacgtes, porém ha a
possibilidade remota de quebra de sigilo involuntéria e ndo intencional em decoméncia
do processo de validacao se dar em ambiente virtual. Além disso, as perguntas podem
causar desconforto em algumas pessoas e evocar memaorias e/ou sentimentos
desconfortéveis. Nesse caso, se houver a necessidade, sera garantido o seu direito ao
acesso a assisténcia integral gratuita decorrente de danos diretos ou indiretos causados
pela sua participagdo no estudo, pelo tempo que for necessédrio. Também estd garantido
o direito ao ressarcimento por toda e qualquer despesa que vocé possa ter em fungéo da
participagdo no estudo, tais como transporte e alimentacéo, ainda que ndo previstas
inicialmente. Além disso, diante de eventuais danos, esta assegurado o seu direito

a solicitar indenizagbes que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa

Vocé podera esclarecer quaisquer duvidas sobre o projeto e sua participagao, agoraou a
gualguer momento, com a pesquisadora principal, por meio do e-

mail: isa.fboa@gmail.com ou pelo telefone: (48)99653-8592. Em caso de duvida em
relacdo a este TCLE, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo e-mail:
cep.propesq(@contato.ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-6094, endereco: Rua
Desembargador Vitor Lima 222 - Prédio Reitoria Il - 4° andar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC - Brasil, CEP 88.040-400.

A versao digitalizada e assinada desde documento se encontra disponivel no
link: https//drive.google.com/file/d/1vKgOHA91DssIZHirMwPCikk3 Cxdx7Md1 /view?

usp=sharing.

* Indira iima_namiinta nhrinatdria
Pty A

L

E-mail *
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2. Ao seguir paraa proxima etapa, voceé declara que foi informado(a) de forma
clara e detalhada acerca dos objetivos deste estudo, assim como:

1) Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta acerca da pesquisa,
bem como de ter acesso ao seu produto final;

2) Dos cuidados e riscos relacionados a seguranca dos meus dados e
preservagao do anonimato;

3) Daliberdade de desistir a qualquer momento; sem que isso traga prejuizo
algum a vocé mim;

4) De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apos o
término deste estudo.

Marcar apenas uma oval.

() Estou ciente e concordo em participar do estudo

L MN&o concordo em participar do estudo

DIRETRIZES PARA AVALIAGAO

Para dar inicio ao processo de avaliagdo/validacao, é necessario que vocé tenha lido
a Proposta na integra e esteja ciente do contexto histérico, marco conceitual e
pressupostos que a embasam.

Para facilitar, disponibilizamos uma copia do arquivo no
link: https://drive.google.com/file/d/1_0OygD58pb8nEnzL POI06coGd8qitNZMI/view?

usp=share_link.

3. Ao prossequir, vocé confirma que: *

Marcar apenas uma oval.

_'Li e estou ciente dos elementos citados

' MN&ao estou ciente, voltarei mais tarde.
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AVALIACAO - ETAPA 1 (PARECER ESPECIFICO).

A sequir, serdo apresentados os elementos gue compoem a operacionalizagao da
Proposta Pedagdgica (objetivos, competéncias, temas, praticas pedagdgicas, avaliagao e
referéncias).

Voceé devera analisar individualmente cada item apresentado e atribuiruma nota de 1 a
4 a suarelevancia, sendo 1 = ndo relevante, 2 = necessita de grande revisdo, 3 = necessita
de pequena revisdo, 4 = item relevante. Lembre-se se considerar os pressupostos
descritos no marco conceitual da proposta no momento da avaliagéo.

Importante: Caso queira incluir, excluir ou modificar algum item, vocé devera justificar sua
agdo na caixa "Comentarios, sugestdes e/ou justificativas”, logo abaixo do elemento
avaliado. Por favor, fornega a maior quantidade de detalhes possivel.

OBJETIVOS

Os objetivos da proposta compreendem a apresentacdo da importancia e das
contribuigbes da disciplina/componente curricular ou area de conhecimento em questao
para a formacéo do educando. Neles s&o apresentados os objetivos gerais e especificos e
os resultados esperados do trabalho em conjunto entre docentes e discentes.

Objetivos Gerais *

1) Estimular a mudanca de paradigma em relacdo a finitude da vida, visando:
melhorar o modo como os profissionais agem frente 4 morte; possibilitar um
atendimento qualificado e humanizado aos pacientes e familias em situacao de
perda; estimular discussoes a respeito do paradigma vida/morte/morrer, dando
énfase a morte digna, o respeito as familias, a valorizacao da cultura, o respeito
a diversidade e a religiosidade de cada pessoa, bem como a forma que cada ser
vivencia seu processo de luto e o significa;

Marcar apenas uma oval.

(_ )1 =Néo relevante
()2 = Necessita de grande revisio
[ )3 = Necessita de pequena revisio

) 4 = Item relevante
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5. Comentarios, sugestoes e/ou justificativas

6. 2) Suprir lacunas do conhecimento e necessidades de formacgao dos .
profissionais da salde e proporcionar ferramentas que os possibilitem
desenvolver competéncias para lidar com o processo de morte e o de morrer no
contexto do nascimento, compreendendo os aspectos sociais, culturais,
filoséficos, espirituais e individuais que este envolve;

Marcar apenas uma oval.

(__ )1 = N&o relevante

(_ )2 = Necessita de grande revisdo
(_ ) 3= Necessita de pequena revisao

_"4 = ltem relevante

7. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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8. 3) Sensibilizar docentes e discentes para a importancia do preparo para lidar "
com a morte no exercicio profissional, ja que ela é intrinseca a pratica em salde
(seja durante ou apds a formacao) e pode ocorrer em todos os ambientes
assistenciais (clinica, hospital, aten¢ao primaria);

Marcar apenas uma oval.

(_)1= Néo relevante
' : ! 2 = Necessita de grande revisgo

(_ )3 =Necessitade pequena revisdo

{ _:H 4 = ltem relevante

9. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas

10. 4) Refletir e promover um cuidado humanizado e interprofissional, pautado em *
uma escuta ativa e atenta as familias em situagao de perda, para acolher suas
manifestagdes emocionais, com respeito e flexibilidade as suas crengas e
caracteristicas socioculturais.

Marcar apenas uma oval.

_' /1= Mao relevante
2 = Necessita de grande reviséo
) 3 = Necessita de pequena revisdo

( 4 = |tem relevante
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11. Comentérios, sugestoes e/ou justificativas

Objetivos Especificos

1) Promover espacos educativos e reflexivos que fomentem discussoes
relacionadas ao processo de vida/morte/morrer, incluindo seus aspectos
histarico-culturais, tedricos e conceituais, técnicos e legais, religiosos e
simbolicos, para compreender diferentes entendimentos sobre o processo de
vida/morte/morrer em seu sentido filosofico e espiritual, bem como habitos,
protocolos de manejo e estratégias de enfrentamento, utilizados por varias
culturas;

Marcar apenas uma oval.
) 1= Néo relevante
)2 = Necessita de grande reviséo

/3 = Necessita de pequena revisdo

4 = ltem relevante

13. Comentérios, sugestdes e/ou justificativas
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14. 2) Estimular a discussao da tematica na formagéo em salde para identificar  *
seus pontos de conflitos, seja em relagao a forma como cada profissional lida
com a finitude; as limitagées encontradas nas instituictes de salde; as
possiveis divergéncias éticas e legais enfrentadas pelos profissionais no lidar
com a morte/luto no contexto do nascimento, dentre outras;

Marcar apenas uma oval.

() 1= Nao relevante
'.'_: ! 2 = Necessita de grande revis&o
: ! 3 = Necessita de peguena revisao

()4 =ltem relevante

15. Comentarios, sugestbes e/ou justificativas

16. 3) Problematizar o enfrentamento da morte no contexto do nascimento, para  *
desvelar seus tabus e dar mais visibilidade ao papel dos profissionais da
assisténcia nesses momentos;

Marcar apenas uma oval.

1= Néo relevante
) 2 = Necessita de grande revisao
() 3= Necessitade pequena revisao

) 4 = ltem relevante
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17. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas

18. 4) Abordar sobre as nuances envolvidas nos diferentes processos de mortee  *
luto relacionados ao contexto do nascimento (morte materna, neonatal, fetal,
aborto legal ou induzido, luto materno, paterno, do conjuge, dos avos, dos
filhos, irmaos, entre outros), suas implicagbes a salde dos envolvidos e
possiveis estratégias de cuidado utilizadas para cada caso e contexto
assistencial (hospitalar, atenc¢ao primaria, domicilio);

Marcar apenas uma oval.

"___ ) 1= Néo relevante

' )2 = Necessita de grande revisao
"_-_ ) 3 = Necessita de pequena revisdo

"___ _'.'4 = |tem relevante

19. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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20. 5) ldentificar, acolher e refletir sobre o sofrimento vivido pelos discentes e x
profissionais da salde frente 8 morte, problematizando e entendendo as
repercussoes das diferentes estratégias de enfrentamento ou fuga adotadas.
Problematizar e contextualizar a importancia do desenvolvimento de
competéncias para se ocupar com a morte no contexto do nascimento, em um
espago que permita aos discentes conhecerem suas competéncias,
fragilidades e limites no lidar com a mesma;

Marcar apenas uma oval.

(1= Nao relevante
(_ )2 = Necessitade grande revisao
': 3 = Necessita de peqguena revisdo

()4 =Item relevante

21. Comentarios, sugestes e/ou justificativas

22.  6)Instrumentalizar futuros profissionais da salde para promoverem uma ¥
assisténcia técnica especializada e sensivel as situagoes de morte/luto no
contexto do nascimento, para evitar agdes prejudiciais ao processo de luto das
familias, minimizar seu sofrimento e realizar o manejo de seus conflitos e
desejos psicoemocionais;

Marcar apenas uma oval.

() 1= Néo relevante
(_ ) 2= Necessitade grande revisao
() 3= Necessitade pequena reviso

()4 =Item relevante
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23. Comentarios, sugestoes e/ou justificativas

24. 7)Promover a integragao interprofissional para discutir o tema e desenvolver  *
estratégias de cuidado conjuntas e integrativas.

Marcar apenas uma oval.

(1= Néo relevante

(12 = Necessita de grande revisio

' 3 = Necessita de pequena revisdo

L )4 =Item relevante

25. Comentéarios, sugestdes e/ou justificativas

COMPETENCIAS GERAIS E ESPECIFICAS ALINHADAS A PROPOSTA
PEDAGOGICA
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26. Competéncias gerais comuns aos cursos de graduacao da drea da salde "

1) Atenc3o a salide: estar aptos a desenvolver agdes de prevengao,
promocao, prote¢io e reabilitacdo da salde fisica, emocional e psicossocial,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assequrar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes. Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padroes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugio
do problema de salide, tanto em nivel individual como coletivo;

Marcar apenas uma oval.

() 1= N&o relevante
' _' 2 = Necessita de grande revisao
' _' 3 = Necessita de pequena revisédo

' _' 4 = ltem relevante

27. Comentdrios, sugestdes e/ou justificativas
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29.

30.
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2) Tomada de decisdes: O trabalho dos profissionais de salde deve estar *
fundamentado na capacidade de tomar decisfes, visando ao uso apropriado, a
eficacia e ao custo/efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para este fim, devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Marcar apenas uma oval.

! _: 1= N&o relevante
! __ 2 = Necessita de grande revisao

13 = Necessita de pequena revisdo

) 4 = Item relevante

Comentarios, sugestdes e/ou justificativas

3) Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem %
manter a confidencialidade das informacgées a eles confiadas, na interagao

com outros profissionais de salde e o plblico em geral. A comunicagao

envolve comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagao e informagao;

Marcar apenas uma oval.

(_ ) 1= N&o relevante
(_ )2 = Necessitade grande revisao
)3 = Necessita de pequena revisao

)4 =Item relevante
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31. Comentarios, sugesttes e/ou justificativas

32. 4)Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de %
salde deverdo estar aptos a assumir posigdes de lideranga, sempre tendo em
vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Marcar apenas uma oval.

() 1= N&o relevante

C 2 = Necessita de grande revisdo
C 3 = Necessita de pequena revisdo

() 4=ltem relevante

33. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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34. 5) Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a 3
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma forma
que devemn estar aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou
liderangas na equipe de salde;

Marcar apenas uma oval.,

:' ' 1= Nao relevante
()2 = Necessitade grande revisao
| 3 = Necessita de pequena revisio

) 4 = |ltem relevante

35. Comentérios, sugestoes e/ou justificativas

36. 6)Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender »
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua préatica. Destarte, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geragdes de profissionais, proporcionando condigbes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Marcar apenas uma oval.

(1= N&o relevante
()2 = Necessitade grande reviséo
()3 = Necessitade pequena revisdo

()4 =Item relevante
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37. Comentarios, sugestbes e/ou justificativas

38. Competéncias especificas o

1) Reconhecer e acolher os diferentes tipos de luto envolvidos na morte que
ocorre no contexto do nascimento: Os profissionais de salde devem prestar
uma assisténcia integral e humanizada as familias em situacéo de perda,
desenvolvendo acdes de protecao e prevencao de agravos ao sofrimento que
facilitem o processo de luto dos envolvidos. Estarem aptos para analisar os
problemas e/ou conflitos vivenciados pelas familias, com sensibilidade e
pensamento critico, para criar possiveis soluces, a partir dos principios
géticos/bioéticos de sua profissédo, das leis vigentes, das evidéncias cientificas
e do respeito as crengas historico-socioculturais e espirituais de cada familia,
bem como os significados e sentimentos vivenciados por cada envolvido no
processo de perda;

Marcar apenas uma oval.
1= Nao relevante
12 = MNecessita de grande revisdo

' 3 = Necessita de pequena revisdo

4 = [tem relevante

39. Comentarios, sugestoes e/ou justificativas
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40. 2) Compreensao dos fatores epidemioldgicos e psicoemocionais #
envolvidos: das competéncias técnicas e humanisticas exigidas do
profissional para lidar com os processos de morte; da realidade do sistema de
salde e do ambiente de trabalho, incluindo as limitagdes institucionais,
disponibilidade de recursos fisicos, humanos e estruturais necessarios ao
cuidado pos-morte, de modo que os profissionais possam avaliar, decidir e
adaptar suas condutas a cada situagao e realidade. E importante que se
percebam como potenciais promotores de modos de cuidado, para flexibilizar
as rotinas e/ou condutas assistenciais de forma ativa e mudar a realidade,
quando esta impactar negativamente no processo de enfrentamento da morte
nas familias;

Marcar apenas uma oval.

' __ 1= Néo relevante
' ; 2 = Necessita de grande revisdo
3 = Necessita de pequena revisdo

() 4= ltem relevante

41. Comentdrios, sugestdes efou justificativas
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42. 3)Comunicagao verbal, n3o verbal e escuta ativa: Habilidade de comunicar  *
noticias dificeis de forma clara e precisa. Escuta atenta, empatica e qualificada
para acolher a dor da pessoa em situagao de perda, bem como capacidade de
permanecer em siléncio para perceber as suas necessidades de modo a
prestar um suporte humanizado que ndo reduza ou instrumentalize sua
experiéncia de luto a um fato biolégico.

Marcar apenas uma oval.

() 1= N3o relevante
) 2 = Necessita de grande revisao
()3 =Necessitade pequena revisdo

) 4 = Item relevante

43. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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44. 4) Conhecimentos e habilidades técnico-sensiveis: Nogdes historicas, "
filosdficas, culturais, religiosas e simbdlicas de paradigmas de
vida/morte/morrer, para desvelamento de tabus e compreenséao das diversas
crencgas envolvendo a tematica. Conhecimentos das definigbes tedrico-
conceituais das mortes que se dao no contexto do nascimento. Preparo
técnico e humanizado para o cuidado com o corpo pés-morte e flexibilidade no
acolhimento aos processos de despedida das familias, com respeito as suas
crencas e escolhas. Conhecimento dos protocolos e das melhores praticas
baseadas em evidéncias para conduzir e facilitar o enfrentamento do luto das
familias, adequando-as de acordo com as necessidades especificas de cada
caso em respeito as suas singularidades, crencas, valores e decisbes.

Marcar apenas uma oval.

! _ 1= Nao relevante

_ 2 = Necessita de grande revisdo
'i:'_- 3 = Necessita de pequena revisdo

- 4 = ltem relevante

45. Comentérios, sugestdes e/ou justificativas
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46. 5) Autoconhecimento e busca ativa pela educacido permanente: Capacidade *
de identificar suas potencialidades, inabilidades, limitagbes e mecanismos de
acao no lidar com situagGes de morte e luto no contexto do nascimento.
Sensibilidade e consciéncia em relagdo a importancia da educacgao
permanente para lidar com a morte no contexto do nascimento, em todos os
ambitos da assisténcia, tanto para superar as dificuldades pessoais dos
profissionais frente ao tema e aprimorar a qualidade do cuidado, quanto para
suprir fragilidades e lacunas na assisténcia. Estimulo a busca e atualizagéo
constante por meio de cursos, pesquisas, trocas interprofissionais, rodas de
discussdo e das boas praticas baseadas em evidéncias.

Marcar apenas uma oval.

[ ) 1= N&o relevante
i _' ") 2 = Necessita de grande reviso
) 3 = Necessita de pequena revisdo

() 4= ltem relevante

47. Comentadrios, sugestoes e/ou justificativas

TEMAS SUGERIDOS

S0 os elementos relacionados as disciplinas/componentes curriculares ou as dreas do
conhecimento, que séo separados por bimestre, trimestre ou semestre, conforme definido
pela Instituicao de Ensino.
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48. Principais temas "

1) Conceitos e aspectos legais e burocraticos da morte no contexto do
nascimento:

a) Definigbes dos diferentes tipos de obito;

b) Fatores e dados epidemiologicos relacionados aos diferentes tipos de dbito;
c) Direitos e implicagbes legais da morte no contexto do nascimento;

d) Preceitos éticos e bioéticos envolvendo a morte;

f) Questdes burocraticas.

Marcar apenas uma oval.

I 1= Nao relevante
/2= Necessita de grande revisio
()3 = Necessitade pequena revisdo

(4= ltem relevante

49. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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50. 2) Aspectos emocionais presentes na morte no contexto do nascimento: ®

a) A morte do bebé: Luto profissional, luto materno, luto paterno, luto dos
irméos, luto dos avos, dentre outros; A morte da mulher: Luto dos profissionais,
luto do cénjuge, luto dos pais da mulher, luto dos filhos, dentre outros;

b) Estratégias, mecanismos de defesa e atitudes de enfrentamento adotadas
pelas familias e profissionais frente 8 morte e ao luto: agdes benéficas e
prejudiciais — problematizagao.

Marcar apenas uma oval.

; ! 1= Néo relevante
12 = Necessita de grande revisao
) 3 = Necessita de pequena revisao

",3'4 = ltemn relevante

51. Comentdrios, sugestbes e/ou justificativas
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52. 3) Estratégias de manejo e humanizagao do cuidado "
a) Comunicacao de mas noticias;
b) Preparo respeitoso do corpo pés-morte;
c) Rituais de despedida (para as familias e profissionais);

d) Agoes de cuidado para minimizar o sofrimento das familias e profissionais
(protocolos; condutas; grupos de apoio);

e) Conhecimento dos canais de suporte psicoemocional;

f) Debates e trocas multiprofissionais.

Marcar apenas uma oval.

'.___,' 1= Nao relevante

2= MNecessita de grande revisdo

C _ 3 = Necessita de pequena revisédo

L 4 = |tem relevante

53. Comentarios, sugestoes e/ou justificativas

PRATICAS PEDAGOGICAS SUGERIDAS

E a apresentacdo do modo com gue serdo desenvolvidas as praticas pedagogicas
escolhidas para o desenvolvimento das competéncias, em consonancia com o Projeto
Politico Pedagdgico da instituigdo. Ressalta-se que as praticas precisam ser escolhidas
conforme a necessidade do contexto educacional e da realidade social para a qual os
discentes estdo sendo preparados para intervir.
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54. 1) Sensibilizagao: Consiste na aproximacgao gradual dos discentes com a ¥
tematica por meio do uso de documentarios, relatos de caso, podecasts, filmes
e/ou palestras de pessoas que ja passaram pela experiéncia da morte ou do
luto no contexto do nascimento. Essa abordagem visa promover ao discente
um contato com o tema que vai além das informagodes técnicas envolvidas no
lidar com a morte; ela estimula o seu envolvimento, pois apresenta a
singularidade de casos reais gue, muitas vezes, se relacionam com suas
histdrias, dos seus familiares e da sua comunidade, de modo que
compreendam sua relevancia e responsabilidade, enquanto agentes de salde.

Marcar apenas uma oval.

[ _ 1= Nao relevante
( _ 2 = Necessita de grande revisao
_ 3 = Necessita de pequena reviséo

()4 = Item relevante

55. Comentarios, sugestoes e/ou justificativas
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56. 2)Problematizagao: A discussao do tema se dd a partir de um problemareal e *
se desenvolve por meio de uma reflexdo coletiva, em que os participantes sao
estimulados a identificar os pontos-chave envolvidos na questdoe a
articularem solugdes possiveis. Ela favorece o envolvimento dos discentes
com o aprendizado por meio das trocas coletivas que os estimulam a
assumirem o papel de agentes de mudangas em salde. Exemplos dessa
estratégia sdo: a pesquisa de campo, estudos de caso (reais ou ficticios).

Marcar apenas uma oval.

I, _" 1= Nao relevante
2= Necessita de grande revisdo
'3 = Necessita de pequena revisdo

! __"4 = |tem relevante

57. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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58. 3) Sala de aula invertida: O docente disponibiliza contelidos tetricos aos %
discentes para serem estudados previamente a aula, tais como textos, videos
ou problemas de caso. No dia da aula, os primeiros minutos sdo destinados ao
esclarecimento das dividas e equivocos dos discentes, de modo que sejam
sanados antes dos conceitos serem aplicados as atividades préticas. Dessa
forma, o discente é estimulado a se responsabilizar pela apreensao do
conteldo tedrico, deixando o espaco da sala de aula para a pratica e
aprofundamento desses conhecimentos.

Marcar apenas uma oval.

'.:_ ' 1= N&o relevante
': 2 = Necessita de grande reviso

|3 = Necessitade pequena revisdo

L ) 4 = ltem relevante

59. Comentarios, sugestbes e/ou justificativas



60. 4)Mostra de boas praticas: Consiste em eventos coletivos que combinem a
exposigao de conhecimentos tedricos e praticos em prol da inovagao do
conhecimento e/ou desenvolvimento de habilidades relacionadas a um tema
especifico. Nestes sdo expostos o0s experimentos exitosos e as novas
tendéncias, incluindo os materiais de cunho educativo e as praticas validadas
pelas evidéncias cientificas. As feiras de ciéncias multiprofissionais,
workshops, palestras educativas; cursos de capacitagdo ou sensibilizagdo de
tematicas especificas sdo alguns exemplos.

Marcar apenas uma oval.

': 1= N&o relevante
': 2 = Necessita de grande revisao

(__ )3 =Necessitade pequena revisdo

() 4=ltem relevante

61. Comentarios, sugestdes e/ou justificativas
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