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RESUMO

Sabendo da influéncia que o trabalho dos pais pode exercer no desenvolvimento e na
gualidade de vida de seus filhos e considerando o contexto da pandemia do COVID-
19, a sobrecarga emocional dos profissionais da salde e o tabu acerca do tema da
morte, o presente estudo demonstra-se importante e pertinente. Assim, seu objetivo
foi analisar a concepcdao e a representacéo de morte durante a pandemia por criangas
filhos tanto de profissionais da saude, quanto de profissionais de outras areas. O
estudo foi de campo, descritivo, exploratério, com analise qualitativa dos dados,
realizado por meio da aplicacdo de questionarios fechados com questdes sobre
amostra demografica com as criancas e seus respectivos responsaveis e entrevistas
semiestruturadas sobre a concepg¢édo de morte delas. Os resultados demonstraram
compreensao satisfatoria da morte e da concepcéo de vida. Concluiu-se que nao ha
aparente diferenca das compreensdes de mortes entre filhos de profissionais da
saude e filhos de profissionais de outras areas.

palavras-chave: Psicologia; Morte; Pandemia; Criancas; Desenvolvimento

ABSTRACT

Knowing the influence that the work of parents can exert on the development and
quality of life of their children and considering the context of the pandemic of COVID-
19, the emotional burden of health professionals and the taboo about the topic of death,
the present study proves to be important and pertinent. Thus, its objective was to
analyze the conception and representation of death during the pandemic by children
of both health professionals and professionals from other areas. It consisted on a field
study, descriptive, exploratory, with qualitative analysis of the data, carried out through
the application of closed questionnaires with questions about the demographic sample
with the children and their respective guardians and semi-structured interviews about
their conception of death. The results showed a satisfactory understanding of death
and conception of life. It was concluded that there is no apparent difference in the
understanding of death between children of health professionals and children of
professionals from other areas.

key-words: Psychology; Death; Pandemic; Children; Development



SUMARIO
1. INTRODUGAO . ...ttt et e e ee e 5

I @ N oT 0] g [oX <Y1 (o 1o [T \Y [0 ] & (=TT 5

1.1.2 O conceito de morte na infancia pela perspectiva da psicologia do

ESENVOIVIIMENTO ..ttt e et e e et e e et e e e s anbae e e e snnnneee s 6
1.1.3 Acrianga, a morte, 0 MOITEr € O IULO .......uuvieiieeeei e 7

1.2 DiMens&o afetivo-emMOCIONAl.........couiiiiiiiiiiee e 9
I B N 1W Lo [0} (=T =T o = U PPRPR 11
1.4 Profissionais da saude lidando COM @ MOIE........cccceeiiiiiiiiiiiiiie e 11
1.5 O trabalho dos pais e as consequéncias aos filnoSs ........cccoovevee i, 12
1.6 O CONtEXTO PANUEMICO ... .uuiiiiiiieie ettt e e e s e e e e e e e e e s st aeeeeaeeeeananes 14
1.6.1 Impacto do contexto pandémico NAS CHANGAS ........cccurveereiriiiereeeiieeeeeenieeeeaneeeeens 16

2. JU ST IR IC AT IV A et e et e e e e e e et e e era e eees 17
. OBUIETIV O S . e 18
3.1 OBIETIVO GERAL ... 18
3.2 OBJIETIVO ESPECIFICO.....coooiitieeeeeeeeeee ettt en e eenn s eneenaes 18
4. METODOLOGIA ..ot e et e et e et e e e et e e eaan e 19
o R W o To T o [T == U Lo o TSR 19
A W o Tor= e [0 =2 (U Lo [0 T T TP PP PP TRRPPPR 19

v I oY o1 U1 = Tod= To I =T Vo Eo] 1 - VPR 19
4.4 Instrumento de coleta de dadOsS ........ooooiiiiiiiiiiiic e 19
4.5 Procedimento A€ COIBTA ......coiiuriiieiiiiiecc e 20
4.6 Metodologia de analise de dadOS ......cevieeiiiiiiiiiiiiie e 21
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ocuouiiiiiiiieeieieeiesteieieiee e ees 23
6. CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 34
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt a et s et ne s e 36

APENDICES E ANEXOS .....oi oottt e, 40



1. INTRODUCAO

1.1 O conceito de Morte

Durante o curso de graduacao de Psicologia diversas abordagens e tematicas
foram tratadas, as quais, por vezes, provocaram nos estudantes mais inquietacoes e
curiosidades. A Eletiva de Morte e Luto, ocorrida no primeiro semestre de 2020, ndo
foi diferente. Abordando tematicas que envolvem um grande tabu para a nossa
sociedade, a disciplina faz com que os olhos se voltem ao néo dito e as consequéncias
desse siléncio.

Desde a teoria do apego até rituais de morte e luto em algumas religides, foi
questionado o porqué estudar o luto na atualidade, levantando temas “proibidos
socialmente” como o suicidio assistido ou a eutanasia e temas de muita relevancia,
mas pouco discutidos como o sistema familiar lidando com o luto ou como a crianga
percebe e compreende a morte. De maneira concomitante, o inicio da quarentena e
da pandemia se deu no inicio da disciplina, a qual tornou-se ainda mais importante e
urgente.

A morte é caracterizada por ser inerente a qualquer ser vivo e constitui-se pelo
processo de finitude, pelo encerramento de um ciclo que pode ocorrer a qualquer
momento e de diversas maneiras, mas é sempre carregada de uma conotacao
negativa. Muitas justificativas permeiam esse cenario, como por exemplo, a religiao e
os eufemismos da lingua portuguesa. (KOVACS, 2005)

Tal fato decorre, pois popularmente, internalizar o luto € um sinal social de forga
e maturidade. Dessa forma, cria-se um imaginario social adulto em que poupar
conversas com criancas e adolescentes sobre o morrer seja bom, na tentativa de néo
entristecé-los e esquivar-se dos possiveis questionamentos que poderiam aparecer.
(KOVACS, 2005)

Cada vocabulario é entendido a partir de sua natureza sociocultural, assim,
pensando na evolucéo dos valores ideoldgicos, a lingua € compreendida como um
sistema imutavel, o qual seu processo de construcdo é regido pela interacdo social.
Entende-se que a morte causa uma dor intensa e que acaba sendo uma perda

irreparavel para os adultos préximos a pessoa falecida, porém é ainda mais dificil para



esses explanarem o assunto com as criangas, as quais temem o rompimento com
outras figuras de apego. (SENGIK; RAMOS, 2013).

Ainda que seja fundamental que o adulto responda a todas as questdes feitas
pelo infante, nota-se uma dificuldade maior do responséavel em tocar no assunto, visto
que todo o conteudo que abrange a palavra “morte”, perpassa por questdes subjetivas
nao soO da crianca, mas dele também (SENGIK; RAMOS, 2013).

1.1.2 O conceito de morte na infancia pela perspectiva da psicologia do

desenvolvimento

Segundo Sengik e Ramos, 2013, ainda que a cautela deveria consistir no
respeito a etapa de desenvolvimento cognitivo, o siléncio dos adultos acaba inibindo
a curiosidade dos infantes, provocando retraimento destes diante das duvidas e
guestionamentos.

Além disso, as criancas tém grande capacidade de observacéo e, ao deixar de
conversar - com 0 pensamento de que estaria as protegendo - o adulto pode estar
contribuindo para a manifestacdo de sintomas nelas (KOVACS, 1992).

Assim, a utilizacdo de eufemismos para a explicagdao da morte, segundo
Aberastury (1984 apud SENGIK; RAMOS, 2013), pode atrapalhar o primeiro momento
de elaboracao do luto da crianga, gerando frustragdo e confusao, uma vez que o que
€ percebido pela crianca em cochichos e segredos, é contrario ao que o adulto relata.

Sendo inseridas em um contexto social desde antes de nascer, nossas criancas
crescem, na maioria das vezes, entendendo a morte como um assunto proibido, mas
raramente recebem justificativas disso. Para Piaget (1967 apud NUNES, 1998), o
desenvolvimento tem como objetivo a socializacdo do pensamento, levando em conta
a construcdo desse pela interagcdo com o outro. Dessa forma, quando o adulto rompe
com essa interatividade por receio de tocar no assunto, o desenvolvimento da
socializagdo, também enfraquece.

Nesse sentido, considerando as influéncias que o meio social pode exercer,
principalmente sobre a formacéo de conceitos por criancas, muitos autores passaram
a investiga-la. Entre eles, Piaget com sua Teoria Psicogenética (1967), também
denominada de Epistemologia Genética que € amplamente difundida pela concepcao
construtivista da formagédo da inteligéncia e construgcdo do conhecimento. Em seu

amago, compreende o desenvolvimento como um processo de organizacdo e



reorganizagao estrutural, de carater linear e ocorrendo em estagios independentes de
idades cronoldgicas fixas (PIAGET, 1967 apud CHAKUR, 2005).

Para conceituar as diferentes condicdes de equilibracdo desse arranjo
estrutural, Piaget (1967) apresenta 0s quatro estagios do desenvolvimento intelectual
da crianga: sensério-motor (0 a 2 anos); pré-operacional (2 a 7 anos); operacional
concreto (7 a 11 anos); operacional formal (11 anos em diante), contribuindo de
maneira significativa para a elaboracéo da psicologia construtivista como € conhecida
hoje e para a observacéao e estudo de um desenvolvimento cognitivo saudavel.

Segundo Speece e Brent (1984 apud NUNES, 1998), existem trés elementos
basicos que aparentam caracterizar o conceito de morte: irreversibilidade, nado-
funcionalidade e universalidade. O primeiro ocorre majoritariamente no estagio das
operacdes concretas e significa que a crianca desenvolve a capacidade de reverter
mentalmente um tipo de raciocinio, ou seja, a crianca passa a compreender que uma
coisa com vida, quando morre, ndo volta a viver.

Por outro lado, a espiritualidade quebra esse paradigma, interferindo na
concepcao da morte como algo irreversivel, permitindo que a pessoa morta continue
vivendo espiritualmente. J4 a ndo-funcionalidade refere-se a apreensao de que as
funcdes vitais findam com a morte. Por ultimo, a universalidade diz respeito ao
entendimento de que todas as coisas vivas morrem, tornando-se um evento inevitavel
a qualquer ser vivo. (SPEECE; BRENT, 1984 apud NUNES, 1998)

Ademais, durante o estagio das pré-operacdes e anteriores, a crianca pode
entender a morte como uma viagem (reversivel), dar fungdes cognitivas, como
pensamentos para a pessoa morta (funcionalidade) e constituir a ideia de que com
sorte e/ou esperteza é possivel fugir da morte (ndo universalidade) (NUNES, 1998).

Para Nagy (1959 apud TORRES 1980), o conceito de morte para as criangas
€ observado em trés etapas: na primeira (até 5 anos), ndo ha ideia de morte
inconvertivel; na segunda (5 a 9 anos), existe uma importante propensao a
personificar a morte, concebida como “alguém” que leva a pessoa; e na ultima etapa

(9 a 10 anos) a criangca compreende a morte como definitiva.

1.1.3 A crianga, a morte, o morrer € o luto

Segundo autores de diferentes vertentes psicanaliticas “[...] entre quatro e sete

meses de idade, aproximadamente, a crianca sente pesar e fica enlutada na ocasiao
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de uma perda ou separacao de uma figura significativa” (FRANCO; MAZORRA, 2007,
p.3) havendo neste periodo, um desenvolvimento primeiro de processos psiquicos
capazes de contribuirem com a elaboracdo do luto. Aléem disso, a capacidade de
elaborar da crianca advém de fatores externos, fatores internos e tem grande relacao
com a possibilidade de elaboracao da familia (FRANCO; MAZORRA, 2007).

Pensando na influéncia que a cultura tem sobre o desenvolvimento social, a
morte passa a ser considerada um assunto que deve ser enterrado junto com a pessoa
gue se foi. Nesse sentido, € muito importante comecar a introduzir tais temas dentro
de casa. Segundo Torres (1980), a forma como o assunto serd abordado, deve levar
em conta o nivel de compreensdo das criancas, mas nunca deve ser esquecido ou
deixado de lado, visto que manter uma atitude de negacdo sobre 0 que esta
acontecendo, prejudica o crescimento da crianca.

Mesmo que os pais tentem evitar a todo custo o topico sobre a morte, as
criangcas sempre permanecerao curiosas sobre o assunto e assim, sempre poderéo
promover encontros de socializacdo com seus responsaveis. O estudo estadunidense
também alerta para a importancia de lembrar que [...] a socializagao nao € unilateral
e que até criancas muito pequenas podem influenciar nesse processo” (GUTIERREZ,
2014, p. 61).

Ademais, Kovacs (1992), acrescenta que o comportamento de tentar omitir a
morte de um ente querido, € indutil, visto as diversas formas pelas quais as criancas
entram em contato com a morte (perda de um bicho de estimacdo e mortes em
novelas e filmes, por exemplo). Assim, h4 destaque para a importancia de uma
conversa honesta e natural que sane todas as duvidas e questionamentos e lide com
0s sentimentos, a fim de que a crianca se sinta amparada.

No processo de finalizacdo do luto, ha a possibilidade de estabelecimento de
outras relacdes, as quais se ddo mesmo na auséncia da pessoa perdida, visto que a
crianga consegue guardar, dentro de si, a presenca do sujeito ausente (KOVACS,
1992).

Contudo, "A crian¢a ndo conhece muito bem como € o processo da morte, mas
experimenta a auséncia que ela vive como abandono” (ABERASTURY, 1984 apud
SENGIK; RAMOS, 2013, p. 380), fazendo-se necessario a criacdo de um espaco para
gue a dor da crianga possa existir e ser validada. Como os pequenos tendem a buscar

a formacéao de novos vinculos substitutos, esse espaco deve ser garantido dentro do



contexto familiar, sendo fundamental a reacdo destes (BROMBERG, 1996 apud
SENGIK; RAMOS, 2013).

Entende-se que a elaboracdo do luto, a partir de um olhar psicanalitico, esta
ligada ao processo do desligamento gradual do investimento libidinal no objeto perdido
para a ativagao do investimento libidinal em um novo objeto, ressaltando que o objeto
perdido sempre tera uma ligacdo com o objeto interno, o qual € ressignificado
(FRANCO; MAZORRA, 2007).

Considerando que o luto nao envolve apenas a perda de alguém, o pés-morte
€ um assunto de extrema importancia a ser discutido com a crianca. Isto decorre do
fato que a crianca pode vir a sofrer perdas secundarias, como ter que mudar de escola,
mudar a rotina, se mudar para uma nova casa/cidade ou mudar a pessoa que presta
cuidados ao pequeno (GUTIERREZ et al., 2014).

Em suma, além da capacidade cognitiva tradicionalmente pesquisada para
entender a compreensdo da morte para as criangas, é necessario explorar também
guestdes afetivas ligadas a organizacao dessas para lidar com o tema. Sendo essas
duas medidas integradoras - cognicdo e afetividade -, ambas podem auxiliar no
preenchimento de lacunas importantes existentes sobre o assunto e na efetiva

comunicacao dos responsaveis com seus infantes (SILVA et al., 2020).

1.2 Dimensao afetivo-emocional

Levando em conta as atuais pesquisas no campo da conceituacdo da morte
por criangas, a abordagem mais comumente empregada € a cognitiva
desenvolvimental, a qual utiliza-se de protocolos em que séo eliminados todos os
aspectos emocionais sobre o tema. Por outro lado, com o objetivo de auxiliar criancas
enlutadas e seus responsaveis, os clinicos direcionam seu foco para o aspecto afetivo
(GUTIERREZ et al., 2014).

Com a intencdo de entender melhor a prontiddo emocional das criancas para
lidarem com a morte, um estudo estadunidense (GUTIERREZ et al., 2014) buscou
destrinchar o espaco que existia entre 0s conceitos clinicos e cognitivos sobre o tema,
considerando a pouca bibliografia na area. Para tal, basearam a metodologia utilizada,
principalmente, nas trés diferentes perspectivas na literatura infantil sobre morte

sugeridas por Harris and Gimenez (2005 apud GUTIERREZ et al., 2014): psicanalitica
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(foco nos aspectos emocionais da morte); clinico (foco nas rea¢cfes das criancas a
morte de um ente querido); cognitivo (foco na concepcao de morte para as criangas).

Nesse sentido, os clinicos “...] examinam a morte como uma experiéncia
emocional pessoal com implicagbes para a saude mental do sobrevivente”
(GUTIERREZ et al., 2014, p. 11). De maneira geral, os protocolos seguidos pelos
clinicos sdo mais holisticos do que os seguidos pelos estudos cognitivos, assim, além
de levarem em conta 0s aspectos cognitivos - de extrema importancia - também
consideram diversas circunstancias que moldam o luto, tal como a idade, o nivel
cognitivo e a formac&o cultural (GUTIERREZ et al., 2014).

Mesmo que os pais tenham a tendéncia de proteger seus filhos quando o
assunto € a morte, muitos estudos mostram que as criancas sabem muito mais do
tema do que os pais esperam (CALLANAN, 2014). Ademais, essa pesquisa apresenta
uma abordagem sociocultural, garantindo a ampliacdo do olhar focado apenas na
crianga, para a sua comunidade, assumindo que a partir de uma conexao com suas
vidas cotidianas, os infantes participantes trardo isso consigo.

Yalom (1980 apud GUTIERREZ et al., 2014) propds que o medo da morte
sentido pelas criangas, pode interferir ou camuflar sua compreensao da morte. Nesse
sentido, mesmo que as criancas tenham que atingir um nivel minimo de
desenvolvimento cognitivo para entender a morte, as questdées emocionais, como a
ansiedade, podem atrapalhar.

Existem hoje, poucos trabalhos empiricos que lidam, simultaneamente, com as
guestdes cognitivas e emocionais na mesma crianga. Dessa forma, Gutiérrez et al.
(2014), construiu uma pesquisa a qual cria o elo metodolégico entre essas duas
dimensdes na mesma crianca, adaptando protocolos originalmente cognitivos para
um protocolo Unico com ambas as questdes, pontuando a importancia de cada uma
delas.

Baseado em alguns estudos, a crian¢a pode ter reacdes especificas durante o
seu processo de luto. Oltjenbruns (2001 apud GUTIERREZ et al., 2014) os agrupou
em trés categorias: somaticas, intrapsiquicas e comportamentais. A primeira faz
referéncia as questdes que se expressam fisicamente, como dores de cabeca e de
estbmago, dificuldade para dormir, enurese e recusa em comer. J& a segunda, diz
respeito a uma ampla variacdo de sintomas psicolégicos, como culpa, fantasias de
morte, dificuldade de aprendizagem, angustia emocional, medo de que outras

pessoas também morram e ansiedade de separacdo. Por udltimo, as reacdes
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comportamentais podem ser percebidas em regressdes, demanda por atencao,
acessos de raiva, emocdes explosivas, timidez extrema, dependéncia excessiva,

atuacao e desinteresse em brincar.

1.3 A ludoterapia

A ludoterapia, psicoterapia destinada as criancas, tem como objetivo
proporcionar ao sujeito a capacidade de resolucdo de problemas (ROCHA, 2015).
Para Winnicott (1975 apud ROCHA, 2015), o brincar € uma forma de comunicacao no
cenario psicoterapico, tornando-se universal e promotor de saude. Pensando que a
brincadeira possibilita representacdes cotidianas da crianca, a qual se utiliza desse
espaco para descartar seus problemas, a ludoterapia para criancas enlutadas esta na
possibilidade do cuidado em um lugar sem julgamentos e que acolhera todos os seus
guestionamentos. (GRUNSPUN, 1997 apud ROCHA, 2015)

Para Rocha et al. (2015), compreende-se que a crianga ja entende o conceito
de morte, mesmo que seja ao seu modo e o siléncio dos adultos causa confusao e
estranheza para elas. Assim, a ludoterapia através do ludico, abarca aspectos
afetivos, sociais, emocionais e familiares, permitindo que a crianga exponha seus
sentimentos mesmo que ndo os verbalize formalmente, bem como por desenhos,
historias e brincadeiras.

Bakhtin (1997) traz em sua teoria que, para o ato de falar, existe a necessidade
do outro participar do discurso e que a compreensdao demanda uma atitude
responsiva, ou seja, o dialogo. Na psicoterapia, além de haver um espaco para a
crianca expressar o conhecimento inconsciente a respeito da perda, também ha um

interlocutor que néo recebe as informagdes passivamente.

1.4 Profissionais da saude lidando com a morte

Segundo Costa et al. (2005), o homem passou a compreender a morte de outra
maneira: como sendo parte da vida. Assim, dentro dos hospitais, principalmente com
criancas e adolescentes, os profissionais de saude encontraram uma grande
necessidade de estarem mais preparados para lidar com o processo de finitude e

evitarem o prolongamento desnecessario de um doente no fim da vida.
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Com perdas significativas no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica, o luto
agudo do profissional de saude causa tanto sintomas psicolégicos, como somaticos,
compreendendo manifestacbes afetivas, comportamentais, entre outros. Nesse
sentido, os sintomas devem ser vividos e encarados de forma satisfatoria, para que o
profissional envolvido com o luto, reestruture seu ambiente de trabalho. Contudo, a
equipe de enfermagem nao tem se permitido viver o luto, por considerar que a
profissdo exige uma postura firme diante dos sentimentos, suprimindo-os e
atrapalhando a qualidade da assisténcia a ser oferecida. Dessa forma, destacam as
pesquisadoras que “Viver o pesar e o luto é viver o rompimento do vinculo afetivo que
havia sido constituido” (COSTA, 2005, p.155).

Um estudo feito em Brasilia com uma nutricionista, duas enfermeiras e dois
médicos, com o0 objetivo de compreender quais sdo as representacdes sociais dos
processos de morte e do morrer para os profissionais da area da sadde que lidam com
pacientes fora de possibilidades de cura, revelou que durante a formagao, 0s
estudantes sao treinados para salvar vidas, tornando a assisténcia tecnicista como
unica alternativa de cuidado. (BORGES; MENDES, 2012)

Como durante a graduacdo o tema da morte € pouco discutido, aos futuros
trabalhadores ndo é designado um espaco de reflexdo sobre a perda, agindo de forma
direta no desencorajamento para identificar seus proprios sentimentos, de seus
pacientes ou de seus familiares. (BORGES; MENDES, 2012)

Ademais, frente a morte, € adotado por profissionais da saude, uma atitude
defensiva, destacando os efeitos da perspectiva biomédica - base de formacdo dos
profissionais da &rea. Assim, como a reagdo a essas situacfes € analisada quase
como um teste de competéncia profissional, uma vez que tratar a doenca torna-se
privilegiada em detrimento do cuidado com a pessoa, os trabalhadores sentem-se
fracassados. (BORGES; MENDES, 2012)

De maneira geral, profissionais da saude lidam com o processo de morte e
elaboracao do luto sozinhos e de forma muito técnica, cabendo as instituicdes tanto
de formacao, quanto trabalhistas, incluirem em suas grades curriculares e rotinas,
ferramentas que permitam que os profissionais da area da saude realizem reflexdes
sobre a morte e o luto e previnam adoecimento psiquico e um quadro mais grave.
(COSTA, 2005; BORGES; MENDES, 2012)

1.5 O trabalho dos pais e as consequéncias aos filhos
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De acordo com o estudo de Gamallo et al. (2012), as caracteristicas laborais
presentes na realidade experienciada por profissionais da area da saude (médicos,
enfermeiros e outros profissionais relacionados), influenciam a rotina das familias
como um todo, sendo evidenciado nos resultados, os quais demonstram que
trabalhadores dessa area tem “[...] menos tempo de desenvolver atividades ludicas
com seus filhos, pois, além do trabalho, muitos somam as atividades profissionais com
as tarefas domésticas” (GAMALLO et al., 2012, p. 6).

Além disso, também foi possivel compreender que os escores do aspecto
emocional dos filhos de profissionais da saude eram baixos, principalmente na
perspectiva das criangas. Nesse sentido, o estudo mostra que, houve correlacéo entre
0 sono de pior qualidade dos filhos e pontuacfes mais baixas de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) dos mesmos, além de correlacdo entre fadiga e
cansaco e o tempo diario que as criangas assistem televisdo, sendo o trabalho dos
pais, uma grande influéncia na qualidade de vida e saude de seus filhos. (GAMALLO
et al., 2012)

Um estudo feito por Cia e Barham (2005) com 58 pais, 0s quais trabalhavam
em diversas empresas do setor industrial de um municipio do interior do Estado de
Séo Paulo (36 em turno diurno e 22 em turno noturno) e seus filhos, teve como
objetivos a comparacdo da qualidade do relacionamento entre pai e filho, em pais que
trabalhavam respectivamente nos turnos diurno e noturno e a comparacao do
autoconceito de filhos de funcionérios dos turnos diurno e noturno. (CIA; BARHAM,
2005)

Nos resultados, as autoras apresentaram que, de acordo com a amostra, 0s
pais de ambos os turnos mostraram alta frequéncia de comunicacdo com o filho e de
participacdo nos seus cuidados. Contudo, mesmo que os filhos se beneficiassem da
presenca de ambos 0s pais, potencializando seu desenvolvimento, os pais que
dormiam menos de oito horas por dia, principalmente os que trabalhavam em turno
noturno, tinham mais chances de desencadear cansaco e estresse, prejudicando a
saude do trabalhador, a qualidade do trabalho e o envolvimento familiar. (CIA;
BARHAM, 2005)

Considerando todos os pais que se ocupam de alguma atividade laboral,
adaptar-se a instabilidade e as relagdes de curto prazo € algo ideal do mundo do

trabalho, as quais ndo acompanham a necessidade dos filhos de construirem relacdes



14

sélidas. Ademais, a sobrecarga de trabalho dos pais expde as criancas a muitos
modelos extra-familiares (creches, escolas em periodo integral, servicos
especializados e de consumo), provocando nessas certa confusdo, pois para o sujeito
ter liberdade, ele necessariamente precisa de suportes sociais consistentes.
(MIZRAHI, 2004)

1.6 O contexto pandémico

Cotidianamente, a populacéo brasileira vive algumas perdas, seja de algum
conhecido/proximo da familia, seja de alguma celebridade, a qual até compunha
quadros com muitas homenagens em canais de telecomunicacdo. Contudo,
praticamente da noite para o dia, a populacdo mundial comecou a viver milhares de
perdas diarias, muitas vezes dezenas de vidas em horas. Algo que parecia
extremamente distante da realidade carnavalesca brasileira sendo vivida em fevereiro
de 2019, atingiu o pais de forma avassaladora.

O novo virus em questédo, Sars-Cov-2, foi descoberto em Wuhan, na Republica
Popular da China, em dezembro de 2019. Uma semana depois, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) j& considerava o coronavirus a segunda maior causa de
resfriado comum no mundo (PRADO et al., 2020). Proximo ao fim de janeiro, a OMS
caracteriza a nova doenca como uma Emergéncia de Saude Publica de importancia
internacional.

A nova doenca, a COVID-19, tem elementos de um quadro gripal que pode
agravar muito rapidamente e levar a morte em alguns dias. Seus principais sintomas
sao coriza, dor de garganta, febre, obstrucdo nasal, tosse seca, diarreia e cansaco
(SBI, 2020). Além disso, sua forma de transmisséo € por vias respiratorias, havendo
a necessidade do uso de mascaras, de distanciamento social e de uso continuo de
alcool em gel e/ou lavar as méos, evitando coloca-las na boca/nariz.

No Brasil, os primeiros casos computados datam de 25 de fevereiro de 2020, o
gual comparado com outros paises, deu-se relativamente de forma mais tardia (DONG
et al., 2020). A partir de um mapeamento de dados, compreendeu-se que entre 0s
riscos de trabalhadores brasileiros contrairem a nova doenca, os profissionais de
saude apresentaram 97 a 100% de risco (BARROSO et al.,, 2020). Aqui foram
considerados profissionais da saude: desde técnicos de saude bucal a técnicos de

enfermagem, enfermeiros e médicos.
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Historicamente, trabalhadores da area da saude tém experienciado muitas
mortes, tanto de pacientes, como de colegas de trabalho e familiares, visto o préprio
cotidiano da profissdo. Considerando a importancia da saude mental, definida pela
OMS, como “[...] um estado de bem-estar no qual cada individuo realiza seu préprio
potencial, pode lidar com o estresse normal da vida, pode trabalhar de maneira
produtiva e é capaz de contribuir com sua comunidade” (WHO, 2014, online), os
olhares além de serem direcionados a esses aspectos, devem ser trabalhados como
um todo.

Atualmente, com a chegada do novo coronavirus, além de representar uma
incerteza sobre sua transmissdo (com grande poder de disseminacéo),
desencadeando muito medo e angustia, também possui uma grande letalidade,
causando panico naqueles que se veem na linha de frente do combate. Segundo um
estudo realizado no Canada, foi possivel encontrar alguns sintomas relacionados a
saude mental em profissionais da saude, como humor deprimido, alto risco de
contaminacdo e efeito da doenca na vida do profissional. (PEREIRA et al., 2020)

Ademais, a partir dos estudos de Lai et al. (2020), tem sido constatado que
enfermeiras, mulheres, profissionais de saude de linha de frente relataram maiores e
mais graves graus de insbnia, angustia e outros sintomas de saude mental.
Comparando a equipe médica com a equipe administrativa, Lu et al. (2020) apresenta
dados que revelam maior medo, ansiedade e depressao pela primeira equipe. Além
disso, aqueles que trabalham nos departamentos respiratorio, pronto-socorro,
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e departamento de doencas infecciosas,
apresentavam mais distlrbios psicolégicos e apresentam quase duas vezes mais
risco de sofrer ansiedade e depressdo, quando comparado com a segunda equipe
citada anteriormente.

Com a necessidade do distanciamento social e o consequente fechamento das
escolas, houve tanto a interferéncia nas relacdes interpessoais das criangas, quanto
em suas rotinas, as quais passaram por grandes mudancas. Ademais, 0 senso de
seguranca e a regularidade, até entdo apresentada, sofreram implicacbes em
decorréncia dos adoecimentos e morte de pessoas proximas (MARIN, 2020).

Justamente pela mudanca de rotina, 0s responsaveis perceberam-se
extremamente sobrecarregados com a somatéria de trabalhos domésticos,
teletrabalhos ou a falta deles e com as atividades escolares remotas. Desencadeando

muita tensdo, os familiares precisam dialogar entre os adultos e com as criancgas, para
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que o0s sentimentos sejam validados e o0s questionamentos respondidos
(MARIN,2020).

1.6.1 Impacto do contexto pandémico nas criangas

Com a chegada da pandemia, todos tiveram que readequar as rotinas a fim de
conciliar com a rotina dos outros moradores da residéncia. Em uma revisao integrativa,
AYDOGDU (2020), expde que dentre outros fatores, o humor das criancas é afetado
pelo comportamento dos pais, desencadeando estresse, baixa qualidade do sono e
sensacédo de desamparo. Nesse sentido, com a pandemia e a quarentena, 0s pais
estdo mais irritados e nervosos, enquanto que as criangas apresentaram mais
comportamentos agressivos, medo, tristeza, ansiedade e desanimo.

Ademais, outros aspectos podem contribuir para o resultado negativo na saude
mental das criangas durante esse periodo, como por exemplo as crises econémicas
gue podem ter sido geradas aos pais, 0 aumento da violéncia doméstica (alcancando
50% no Brasil) e aumento da dependéncia em aparelhos eletrénicos (AYDOGDU,
2020).

A probabilidade de desenvolvimento de doengas mentais fica ainda maior em
criangas, quando os pais estao infectados ou sdo mortos em decorréncia da COVID-
19 ou quando elas mesmas estdo com suspeita de contagio. Muitas vezes impedida
de viver o luto, a perda de um ente querido “[...] € um acontecimento que desorganiza
0 psiquico do ser humano, e para a crianga pode ser muito mais traumatico.”
(AYDOGDU, 2020, p. 10).

Devido a funcdo laboral dos pais - atuantes da linha de frente durante a
pandemia da COVID-19 -, muitas criancas tiveram que ser afastadas. Além disso,
enfrentaram preconceitos direcionados aos seus responséaveis, desenvolvendo

comportamento agressivo e nocivo (AYDOGDU, 2020)
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2. JUSTIFICATIVA

A pandemia do COVID-19 € uma grande crise sanitéria e politica, deixando um
rastro de tragédias e milhares de mortes sequenciais. Por ser muito recente no mundo
todo, € um tema que carece de estudos e referéncias bibliograficas, principalmente no
tocante as criancas brasileiras, as quais provavelmente nunca experienciaram tal
situacdo. Dessa forma, este projeto de pesquisa pode contribuir para que mais
estudos na area sejam elaborados.

O estudo da morte se mostra importante ao passo que beneficia a elaboracéo
do luto e de conteudos relacionados a pessoa que se foi, a quebra do paradigma de
“fraqueza”, “erro” e “culpa” por profissionais atuantes, além da fragmentagcdo do
siléncio e da internalizacdo, tornando-se um tema passivel de discussao pela
comunidade cientifica e pela populacéo estudada.

Considerando a pouca bibliografia brasileira no campo da concepc¢éo da morte
para criangas na dimensdo afetivo-emocional, a pesquisa também se justifica na
emergéncia de se olhar nessa direcao.

Diante do contexto pandémico, o esgotamento emocional e 0 ndo dito em
relacdo as milhares de mortes diarias, busca-se investigar se as mortes indiretas, sem
relagdo de parentesco/proximidade com as criangas participantes e/ou as mortes
diretas, afetam diretamente o desenvolvimento dos infantes. Nessa diretriz, apurar a
importancia da quebra do siléncio para um desenvolvimento cognitivo saudavel das

criangas, durante a pandemia do COVID-19, torna-se emergencial.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a concepcdo e a representacdo de morte por filhos tanto de
profissionais da saude, quanto de profissionais de outras areas, na pandemia da
COVID-19.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar e interpretar a possivel influéncia das mortes indiretas (seres vivos
distantes das criangas) causadas pela pandemia do COVID-19, na concepcéo da
morte para criangas.

Compreender as diferentes percepcdes sobre o entendimento da morte por
criancas filhos de profissionais da saude e criancas filhos de profissionais de outras

areas.



19

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo é caracterizado como uma pesquisa de campo, descritivo,

exploratdério, com analise qualitativa dos dados.
4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado de forma presencial, na residéncia dos

responsaveis e das criancas.
4.3 Populacdo e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por criancas que tinham entre 7 e 11

anos de idade.

Critérios de inclusdo dos participantes: Meninos e meninas de faixa etaria entre

7 e 11 anos que sejam filhos de profissionais da saude que atuaram ou sdo atuantes
na pandemia da COVID-19. Meninos e meninas de faixa etéria entre 7 e 11 anos que
sejam filhos de profissionais das demais areas. Além disso, meninos e meninas que

permaneceram no Brasil desde o inicio da pandemia (marco de 2020) até hoje.

Critérios de exclusdo dos participantes: Meninos e meninas de faixa etaria

abaixo de 7 anos ou acima de 11 anos que sejam filhos de profissionais da saude que
nao atuaram ou nao estdo atuando na pandemia da COVID-19. Meninos e meninas
gue ndo permaneceram no Brasil no periodo entre o inicio da pandemia (marco de
2020) até hoje.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A parte pratica é uma pesquisa de campo realizada por meio da aplicacdo de
dois questionarios, um aplicado as criancas participantes e outro aos seus respectivos
responsaveis, e também pela realizacdo de entrevista semiestruturada com as

criangas.
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O questionario aplicado aos responséaveis legais das criancas objetivou
levantar dados demograficos como idade, sexo, nivel de escolaridade, formacéao
profissional, tempo de formacéo, funcao laboral, dentre outros (vide Apéndice 1). O
guestionario aplicado as criangas comportou questdes que caracterizam a amostra
(sexo biolégico, idade e funcéo laboral dos pais - vide Apéndice 2).

A entrevista € uma técnica alternativa de coleta de dados na qual uma das
partes, o pesquisador, busca obter dados, e a outra se apresenta como fonte de
informacéo. Neste trabalho foi utilizada a entrevista semiestruturada (Anexo 1),
organizada e elaborada pelos pesquisadores do artigo portugués intitulado
“Compreensao Emocional da Morte Pelas Criancas em ldade Pré-escolar: Uma
Dimensao Esquecida” (SILVA et al., 2020). Considerando a diversidade cultural entre
Portugal e Brasil, e que a entrevista original foi elaborada para criancas portuguesas,
0 roteiro passou por adaptacdes de linguagem com o objetivo de aproximacao do
modo como a lingua portuguesa é falada no Brasil.

Além disso, considerando que as participantes entrevistadas foram criancas, o
roteiro foi adaptado para que se combinassem as perguntas com imagens,
introduzindo o tema com as questdes sobre “vida” para aos poucos se aproximar do
tema “morte”, sendo possivel construir cenarios hipotéticos personalizados e outros
um pouco mais realistas (GUTIERREZ et al., 2014). Para isto, o livro de ilustra¢ées
organizado e elaborado pelos pesquisadores do mesmo artigo portugués citado
anteriormente (SILVA et al., 2020) foi adaptado para a faixa etaria escolhida para este
trabalho (Anexo 2).

As perguntas do roteiro da entrevista favorecem ao entrevistado falar
livremente sobre o tema da pesquisa e sobre os subtemas a ele relacionados, de
modo a permitir que ele aprofunde sua reflexdo e, ao mesmo tempo, que a entrevista

nao perca o seu foco.

4.5 Procedimento de coleta

A coleta de dados a que se destina este estudo ocorreu apds o projeto ter sido
inserido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
PUC-SP, Campus Monte Alegre.

Apoés a aprovacdo pelo Comité de Etica e antes do inicio da aplicacdo dos

guestionarios e da realizacdo das entrevistas, foi feito um primeiro contato com os
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participantes e seus responsaveis com o objetivo de explicar o propdsito da pesquisa.
Esta aproximacao ocorreu por meio de disparos de um formulario de interesse em
grupos de redes sociais em gque a autora esta presente, nos quais ela disponibilizou
informacBes que favoreceram o contato dos adultos responsaveis que se
interessaram em conhecer mais detalhes da pesquisa com vistas a captacdo dos
participantes.

Havendo a manifestacdo de interesse e concordancia quanto a participacao,
foi solicitada a leitura e assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE - Apéndice 3) e do “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” (TALE -
Apéndice 4) que contém informacdes sobre o0 objetivo de pesquisa e as condicdes
para a sua realizacdo, sendo o primeiro voltado para os adultos responsaveis e 0
segundo para as criangas participantes e elaborado numa linguagem mais simples e
acessivel a compreenséo delas.

Durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa, 0s participantes (criancas e
responsaveis) puderam tirar dividas com a pesquisadora ou mesmo optar por desistir
de sua participacdo, sabendo que, neste caso, os dados fornecidos ndo seriam
utilizados na pesquisa e que ndo sofreriam nenhum prejuizo por conta desta
desisténcia.

Todos os participantes tiveram suas identidades preservadas na apresentagao
e discussao dos dados apresentados subsequentemente, bem como foram tomados
todos os cuidados para que nenhuma informacdo que pudesse vir a permitir tal
identificacdo fosse aqui publicada. Os dados foram coletados no més de abril do ano
de 2022.

Finalmente, todos os cuidados éticos previstos nas Resolucdes n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude foram adotados na pesquisa que resultou
neste trabalho de conclusé&o de curso.

O projeto da pesquisa que resultou nesta monografia de concluséo de curso foi
aprovado pelo Comité de Etica da PUC-SP sob o parecer n° 5.369.719 de 26 de abiril
de 2022 (CAAE: 54403621.3.0000.5482).

4.6 Metodologia de andlise de dados

Os dados obtidos nos questionarios foram organizados de modo a apresentar

uma caracterizacao geral dos participantes (criancas e responsaveis).
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Os dados das entrevistas foram agrupados e analisados de forma a organizar
0s temas emergentes e as unidades de significado. Dessa maneira, foram analisados
visando atestar ou ndo a hipotese formulada de que ha diferencas entre o conceito de
morte para criancas filhas de profissionais da salde e criancas filhas de profissionais
de outras é&reas, durante a pandemia do COVID-19, algo que se reflete nos

desenvolvimentos cognitivo e emocional das mesmas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a dificuldade do didlogo sobre o tema da morte em nossa
sociedade e o pouco tempo disponivel para realizagcdo da pesquisa, apenas duas
criancas foram entrevistadas. Ambas séo brasileiras, do sexo masculino, brancas,
naturais e residentes da Baixada Santista, no litoral de S&o Paulo. Dessa maneira, a
analise de resultados se dara de forma mais especifica, trazendo questdes pontuais
sobre cada uma das criangas.

Identificada como criancga A, o primeiro a ser entrevistado foi um garoto de 9
anos, o qual a mae e responsavel, 27 anos, é Técnica de Enfermagem e atuou na
linha de frente durante a pandemia da COVID-19. Por outro lado, a segunda
entrevistada, crianca B, foi um garoto de 11 anos, o qual a madrasta e responsavel,
27 anos, € Professora de mateméatica em rede particular, ininterruptamente dando
aulas durante a pandemia da COVID-19. Ambas trabalham ha 8 anos em seus
respectivos setores.

Entendendo que o presente trabalho buscava ativamente, além de profissionais
da saude, profissionais de qualquer area que ndo a da saude, como forma de
comparacao, e considerando os limites impostos pelo cronograma, para a analise dos
resultados e discussdo serdo consideradas aqui as profissdes de técnica de
enfermagem e professora.

Apos a definicdo das duas profissdes que servirdo como comparativo para a
pesquisa, entende-se a necessidade de buscar informacdes sobre como O0s
profissionais da area da educacdo enfrentaram o periodo da quarentena e a
reformulacdo de um projeto pedagogico previamente estabelecido.

Lidando com o imperativo absoluto de produzir mais do que se pode (ou que
se é necessario), os professores se viram em uma posicdo de invisibilidade de si
mesmos. Além de ndo conseguirem dar conta de todas as atividades extras que Ihes
eram impostas do “mundo virtual”’, também nao conseguiam elaborar e dar voz ao
‘mundo real” (MARTINS et al., 2021).

Assim como todas as areas de trabalho no decorrer da pandemia do
coronavirus, a educacgao e os professores tiveram que se readaptar a nova realidade

imposta. Os educadores, principalmente as mulheres com ensino superior,
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demonstraram maiores chances de desenvolverem ansiedade e depresséao,
agravando seus quadros quando havia a convivéncia com pessoas em situacdo de
risco para a COVID-19 (CRUZ, 2020).

Levando em conta todas as mudancas provocadas pela pandemia do novo
coronavirus, se ndo todos, a maioria dos trabalhadores teve suas jornadas laborais
atravessadas. Para os profissionais da area da saude, a morte era encarada de perto
de maneira repetitiva, ja para os profissionais da area da educacdo, o medo de falhar
com seus alunos, as criticas e as cobrancas dos pais e das instituicbes eram
vivenciados diariamente.

Quando estavam preenchendo os questionarios para fins sociodemograficos,
as maes relataram de maneira ardua e muito parecida como era relembrar todo o
processo de pandemia, desde a descoberta do virus até a quarentena e a realocacao
de todas as suas atividades.

A mae que era técnica de enfermagem, relatou o0 medo que tinha em ter que
voltar para a casa e colocar em risco sua mae idosa e seu filho pequeno. A mae que
era professora, relatou as varias noites em claro que passou corrigindo provas,
montando atividades e enviando e-mails, com medo de n&o dar conta. Assim, mesmo
gue as maes tenham trabalhos em areas completamente distintas, ambas trouxeram
0 medo como principal sentimento.

Diante dos dados expostos acima, o0s resultados desta pesquisa serdo
apresentados em topicos amplos para que, dentro deles, haja o esquadrinhamento e
0S apontamentos comparativos entre as respostas das duas criancgas, considerando

tanto as questdes sobre vida quanto as questdes sobre morte.
Concepcao de vida

Tendo em consideracdo que a metodologia utilizada visava apresentar o tema
da morte da maneira menos trauméatica possivel, o livro de ilustracbes contava com
uma parte sobre a morte (segunda) e duas partes sobre a vida (primeira e terceira),
possibilitando que a crianca ficasse com as questdes sobre vida no inicio e no fim,
sobrepondo as questdes sobre morte. Dessa forma, neste topico serdo trabalhadas e
discutidas as partes sobre a concepcéo de vida dos dois meninos.

De maneira geral, as criangas entrevistadas apresentaram compreensao

satisfatoria sobre a concepcdo de vida, levando em consideracdo 0s parametros
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estabelecidos para andlise do trabalho aqui reproduzido (SILVA et al., 2020).
Constituida por uma pontuacdo, a metodologia dessa sessao se deu por um score
total (36), o qual contava com a soma de um score biologico (18) e um score
psicoldgico (18).

O score bioldgico é composto por respostas afirmativas sobre comer, respirar
e crescer em relacdo aos seres vivos e, de forma negativa para as mesmas respostas
em relacdo aos objetos inanimados como a boneca e o sofa. Ja o score psicologico &
formado por respostas afirmativas sobre dormir, pensar e sonhar para humanos e
animais e, de maneira negativa, para as mesmas respostas em relacdo aos objetos
inanimados e plantas.

Iniciando pela pontuacdo geral, a crianca A obteve um total de 35 pontos.
Esses foram divididos entre 18 pontos para o score biolégico e 17 pontos para o score
psicologico. Por outro lado, a crianca B teve uma pontuacéo geral de 32 pontos, 0s
guais foram compostos por 17 pontos para o score biologico e 15 pontos para o score
psicoldgico.

A perda de pontuacédo das criancas se deu, principalmente, no que tange a
atribuir conceitos considerados humanos aos outros seres vivos, COmo aos animais e
as plantas. Sonhar e pensar foram duas caracteristicas nédo atribuidas ao cachorro e
ao peixe. Além disso, uma das criancas néo conferiu a condicédo de respirar a planta,
demonstrando certa dificuldade de entendimento e/ou conhecimento em relacdo aos
processos de respiracao celular. Outra questao pontuada foi a justificativa usada para
a pergunta da planta poder sonhar (“[...] ndo, ndo é uma planta carnivora.”), trazendo
elementos “humanos” como comer carne para afasta-la do grupo dos seres vivos.

Quando questionadas, abertamente, sobre a possibilidade de vida de
determinado item, ambas as criancas responderam corretamente sobre quais
estariam vivos (cdo, peixe, crianca e planta) se estivessem naquele coémodo no
momento e quais ndo estariam (boneca e sofa). Ademais, quando interrogadas acerca
do que era necessario para que tais entidades vivessem, novamente as criancas
responderam de maneira satisfatoria, apresentando agua, comida e carinho como
principais recursos.

Ainda sobre a compreenséo de vida, os garotos tiveram que responder “o que
significa estar vivo”. Foi visivel que para as duas criangas havia muita dificuldade em
responder e descrever tal questionamento. A crian¢ca A ndo soube responder e a

crianca B trouxe que, apesar de ser dificil de explicar, acredita que para alguém estar



26

vVivo a pessoa tem que estar em um local com outras pessoas vivas e também “[...]
nascer de uma pessoa, né?”.

Nesse sentido, mesmo que haja uma abertura muito maior em nossa sociedade
para conversar sobre o tema da vida, ainda ha algumas questfes que cercam o
significado de estar vivo. Como o dialogo sobre a vida envolve o didlogo sobre a morte,
ainda existe muito a ser explorado e vivenciado pelas criancas para que elas consigam

ampliar seu entendimento.
Compreenséo da morte

Assim como no item anterior, para avaliar a compreensdao da morte, a
metodologia reproduzida (SILVA et al.,, 2020) contou com uma determinada
pontuacdo. O tépico entdo, sera dividido entre os subconceitos de morte
(irreversibilidade, universalidade, n&o-funcionalidade e causalidade) e seus
respectivos resultados, para, assim, serem analisados.

A pontuacgdo geral é de 11 pontos. Para o primeiro e o segundo subconceitos,
irreversibilidade e universalidade, foram considerados 2 pontos cada. Para o terceiro
subconceito, a ndo-funcionalidade, foram considerados 3 pontos. Por ultimo, o quarto
subconceito, causalidade, foram considerados 4 pontos. De maneira geral, a
pontuacéo bruta da crianca A foi 8, enquanto a crian¢a B teve uma pontuacéo bruta
de 10 pontos.

Como apenas apOs a fase pré-operatoria do desenvolvimento a crianca
consegue comecar a adquirir os conceitos para compreender a morte (NUNES, 1998),
e as duas criancas entrevistadas para este trabalho se encontram na fase operacional
concreta (PIAGET, 1967), ambas apresentaram compreensao satisfatoria. Contudo,
algumas questdes foram aparecendo ao longo da aplicacdo e serdo retomadas
posteriormente. Diferente da analise da concepcédo da vida, neste momento, as
criancas eram questionadas sobre a morte apenas de um ser humano (tia ou tio), de

um cachorro e de uma planta, ndo havendo a presenca de objetos inanimados.

Irreversibilidade

Compreendida como quando uma coisa com vida, apdés morrer, ndo volta a
viver, a irreversibilidade (SPEECE; BRENT, 1984 apud NUNES, 1998) foi avaliada
através de duas perguntas: “Depois do(a) [entidade] ter morrido, sera que ele(a) pode
voltar a vida?” e “O(A) [entidade] vai ficar morto(a) para sempre?”. Considerando a
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resposta biologicamente correta, para a primeira questdo deve ser “ndo” e para a
segunda questao deve ser “sim”.

A crianca B respondeu de forma coerente com o esperado. Por outro lado, a
crianca A, apesar de ter apresentado resposta “ndo” para a primeira pergunta em
relacdo a todas as entidades, quando questionada se a entidade ficaria morto(a) para
sempre, todas as respostas foram “nao”. A justificativa foi de ordem religiosa para a
tia e o cachorro; ja para a planta, a crianca disse: “[...] € sO plantar um pedaco da
semente dela e nasce outra igualzinha.”

A partir desta frase, nota-se que para seres vivos como humanos e animais, a
nocdo de irreversibilidade esta bem instalada na crianca A, mesmo que haja a
dimenséao religiosa como fundamentacéo tedrica para a continuacéo da vida além da
morte. Contudo, tratando-se da planta, a crian¢a néo reconhecia que, por ser um ser
vivo, ndo voltaria a vida, uma vez que nao existiria uma semente para replantar se a

planta j4 estivesse morta.

Universalidade

A universalidade, conceito que diz respeito ao fato de todas as coisas vivas
morrerem (SPEECE; BRENT, 1984 apud NUNES, 1998), também foi avaliada a partir
de duas perguntas: “Todas(os) as(os) [entidade] tém que morrer?” e “Podem
algumas/alguns [entidade] viverem para sempre?”. Para respostas biologicamente
corretas, deve-se considerar “sim” e “n&0”, respectivamente. Em relagao a crianca A,
todas as respostas foram consideradas satisfatérias, com exce¢do da segunda
pergunta sobre as plantas. Nesta, a crianca justificou que se algumas forem tratadas
com carinho e tiverem agua todos os dias, elas podem viver para sempre.

Mesmo que muitas arvores tenham a capacidade de viver mais do que cem
anos e até mais do que mil anos, um dia suas vidas também chegam ao fim, uma vez
que também séo seres vivos (CHAMBEL, s.d.).

Por outro lado, apesar da crianca B ter respondido satisfatoriamente a
segunda pergunta referida a todas as entidades, quando questionada sobre a primeira
pergunta, a crianca respondeu que nenhuma das entidades tém que morrer. Dito isto,
ao fim do questionario, o qual foi observado atentamente pela madrasta, houve a
interjeicdo da mesma questionando seu filho se “todas as coisas morrerdo um dia” e

ele responde afirmativamente.
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E possivel que a interjeicdo da madrasta — tanto verbal, quanto corporal —
tenha impactado na resposta da crianca, assim como é possivel que a estruturacdo
da pergunta tenha sido incompreensivel para o garoto, induzindo-o a dar sua resposta
inicial.

Considerando que, quando a universalidade ndo esta instalada de maneira
cognitiva na crianca, ela compreende que com sorte e/ou esperteza ha a possibilidade
de fugir da morte (NUNES, 1998), € muito importante que essa questdo seja
observada. Ambos os garotos j4 se encontram provavelmente no estagio operatério-
concreto e, mesmo que 0 conceito se apliqgue para a compreensdo da morte, esse

também se aplica aos desdobramentos do cotidiano da crianca.

Nao-funcionalidade

O entendimento de que as func¢des vitais findam com a morte, ou seja, a ndo-
funcionalidade (SPEECE; BRENT, 1984 apud NUNES, 1998), foi avaliado por meio
de duas perguntas gerais, que eram completadas conforme a propriedade sugerida.
A primeira referia-se as questdes bioldgicas (“Agora que o(a) [tio(a)/ cdo/ planta] esta
morto, sera que ele(a) ainda pode [comer/ respirar/ crescer]?”), ja a segunda referia-
se as questodes psicoldgicas (“Agora que o(a) [tio(a)/ cdo/ planta] estad morto, sera que
ele(a) ainda pode [pensar/ sonhar/ querer alguma coisaj?”).

Neste topico, as duas criangas responderam adequadamente, seguindo os
parametros que asseguram a pontuacéao. Entretanto, quando questionada se atiae o
cdo poderiam continuar pensando apGs a morte, a crianca A respondeu “ndo sei” para
0 ser humano e “sim” para o animal. Mesmo que tenha dito a seguir que “ela [tia] n&o
dorme”, entdo ndo poderia sonhar, ndo houve a mesma associagao por parte do
garoto em relagao ao “pensar’.

Entende-se que a ndo-funcionalidade se encontra bem instalada na crianca B,
ao passo que a crianca A apresentou certa dificuldade em responder e tentar justificar
suas respostas, nao conseguindo relacionar tais propriedades com as entidades. Tal
fato fica mais evidente quando, na questéo anterior, a crianca A relata que as plantas
podem viver para sempre, ndo a considerando um ser vivo.

Nesse sentido, como a criang¢a A atribuiu uma fungao cognitiva (pensar) tanto
para a tia quanto para o animal apos a morte de ambos, e considerando sua questao
religiosa — a ser explorada posteriormente —, ndo houve resposta indicadora de



29

nocdo completa. Assim, é de extrema importancia que se considere as habilidades

cognitivas no desenvolvimento da crianca.
Causalidade

A causalidade, que é definida segundo Silva et al. (2020) como a causa da
morte, sera o ultimo subconceito aqui analisado. Como critério de avaliacdo, a crianca
deveria apenas trazer alguma possibilidade de morte. Caso respondesse “néo sei”,
seria seguido um protocolo de perguntas para investigar uma variedade de causas.
Considerando ser um subconceito que demandou uma questdo mais aberta, aqui
serdo analisadas individualmente as respostas de cada crianga.

A crianca A respondeu tanto para a tia quanto para o cachorro que ambos
teriam como causa de morte o envelhecimento. Contudo, quando questionado sobre
a planta, o garoto respondeu que ninguém lhe deu carinho e ela foi murchando até
morrer. Apesar de apresentar o envelhecimento como justificativa para as duas
primeiras entidades e, mesmo que tenha desconsiderado a planta como um ser vivo
em outras respostas suas, a crianga A coloca a falta de carinho (conceito considerado
humano) como uma possibilidade de levar alguém/algo a morte.

Por outro lado, a crianca B apresenta trés diferentes possibilidades de morte.
Para a tia, o garoto postulou que ela teria morrido de alguma doenca/problema. J4 o
cachorro, de velhice. Por fim, a planta teria como causa de morte a falta de agua e o
excesso de tempo exposta ao sol. Nota-se que, seguido de cada uma de suas
respostas, a crianga acrescentava algo, como “[...] acho que esse € o Unico jeito que
um cachorro pode morrer assim, mais comum” ou “[...] ndo sei como dizer, mas pode
ser esses dois exemplos”.

Nesse sentido, as criancas apresentaram, além de causas plausiveis, uma
certa ampliacdo de possibilidades, demonstrando que apesar de entenderem que
esses exemplos citados sdo uma possivel causa de morte, ainda existem tantos outros

gue levam qualquer ser vivo a morte.
Dimensao religiosa

Segundo o Datafolha (apud G1, 2020), na atual conjuntura brasileira, cerca de
81% da populacdo se enquadra no cristianismo, entre as religides evangélicas e

catdlica. Considerando a forte presenca (> 50%) das mulheres nesses cendarios, as
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quais ocupam o papel de principal cuidadora de seus filhos(as), e observando o
comportamento da sociedade, grande parte das criancas segue a mesma religido que
seus respectivos responsaveis.

Quando a familia se apresenta como praticante de determinada religido, é
perceptivel a influéncia dela nos resultados desta pesquisa. A crianca A expressa sua
fé através de frases como “hmm, a carne fica”’, quando questionada se uma parte
especial da tia fica aqui depois dela ter morrido, ou como “ela/ele vai para o céu’,
guando interrogada se a tia e o cachorro ficardo mortos para sempre. Ademais,
guando respondeu sobre esta pergunta referente a tia, A olhou para sua mae,
buscando uma certa confirmacéao, a qual foi assentida com a cabeca.

Por outro lado, a crianca B ndo manifestou nenhuma questao relacionada a
religido, relatando lembrancas e memoarias felizes para exemplificar a parte especial
gue fica da tia e do cachorro apés suas mortes. Além disso, quando questionada sobre
o que ficaria da planta, a crianga B relata que como essa “ndo tem um muito valor
sentimental” [sic], ela n&o ficara na pessoa e nem sera muito lembrada.

Dessa forma, a dimensao religiosa se mostrou muito mais presente na crianca
A, uma vez que a sua religido é visivelmente praticada por sua méae e compartilhada
de uma geragéao para a outra, direcionando as respostas para tal segmento e usando
deste recurso para entender tanto a concepcéao de vida quanto a concepgao de morte.

Mesmo que a religido contribua, juntamente com os eufemismos sociais, para
um entendimento de conotagio negativa sobre a morte (KOVACS, 2005), tanto a
crianca aparentemente religiosa quanto a outra crianga apresentaram 0s esquemas
necessarios para a formacao de sua concepc¢ao sobre a morte, considerando as faixas
etarias. Assim, entende-se que a dimensdo espiritual oferece o conforto e a
possibilidade de vivenciar o luto e as perdas de uma maneira diferente daquela

adotada pelas pessoas que néo se enquadram em nenhuma religido.
Dimensao emocional - afetiva

Para além da compreensao cognitiva, este trabalho buscou avaliar também a
dimensédo afetiva das criancas em relacdo as suas respectivas concepcdes sobre
morte. Procurou-se explorar se a criangca conhecia e conseguia nomear algumas

emocdes em especifico, como a tristeza, a raiva e o medo. Assim, foi feita uma
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pergunta para avaliar esse topico: “Como vocé acha que o Jodo se sente em relacao
a morte do(a) seu tio(a)/cédo/planta?”.

Referente a tia e ao céo, a crianca A respondeu que Joao ficaria triste. Ja em
relacdo a planta, o garoto respondeu que, além de triste, ele também se sentiria
culpado. Por outro lado, além da crianca B responder que em todas as situa¢cfes Jodo
ficaria triste, também relatou uma espécie de “nivel’ de entristecimento, atentando
gual seria o ser vivo que havia morrido. Para a morte da tia, Jodo se sentiu triste. Para
a morte do cachorro, Jodo se sentiu triste, principalmente porque j& estava triste pela
morte da tia. Para a morte da planta, Jodo ficou triste, mas nem tanto quanto em
relacdo as duas mortes anteriores.

Considerando a necessidade das criangcas nomearem sentimentos como medo,
raiva e tristeza para a avaliacdo da dimensao afetiva da compreensao da morte, 0s
dois meninos entrevistados para esta pesquisa ndo s6 nomearam como também
trouxeram outros elementos que enriqueceram as respostas e ampliaram o olhar para
as consequéncias e/ou acarretamentos que tais sentimentos podem suscitar.

Para avaliar com uma profundidade maior a questdo emocional presente na
compreensao da morte, o estudo também contou com uma questao voltada ao padréo
comunicacional dos pais. Assim, foi perguntado as criangas: “O que vocé acha que os
pais do Jodo lhe devem dizer em relacdo a morte do(a) seu tio(a)/cao/planta?”.

De maneira geral, as duas criancas trouxeram respostas como “néo fica triste”,
“fica calmo” ou “ndo chora” para todas as entidades. O que ficou mais evidente foi que
a crianca B relatou que, em relagdo a morte da planta, os pais diriam “que poderia
conseguir outra planta, um negocio assim. Se acalmar se ele estiver mais triste que o
esperado.” [sic], apresentando uma diminui¢do da representacédo da planta como ser
vivo. Além disso, quando coloca dessa forma, posiciona a planta como uma entidade
menos digna de afeto para o personagem Jo&o - o qual a perdeu.

Refletindo sobre a contemporaneidade e considerando que neste estudo dois
meninos foram entrevistados, a influéncia da questdo de género pode ser postulada.
Ainda que muitas criangas ougam de seus pais frases como “pare de chorar!”, por
exemplo, as injun¢des de uma masculinidade hegemdénica (SAMMARCO, s.d.) estédo
muito presentes em nossa sociedade. Os meninos, desde cedo, s&do ensinados a n&o
sentirem e nem revelarem seus sentimentos, embotando-os e levando essa questao
para todos os ambitos de suas vidas (FISBERG, 2017).
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Nesse sentido, o padrdo comunicacional dos pais esperado por seus filhos
aparece como uma espécie de “orientagcdo” passada de geragdo em geragado que
segrega tanto por género quanto por idade o que se pode ou deve sentir. Seja porque
é crianca e, na realidade, os pais ndo sabem lidar muito bem com a situacdo quando

sentimentos sdo expressos, seja quando se € homem e se é ensinado que se

racionaliza ao invés de se deixar ser afetado emocionalmente.
Trabalho dos pais e a compreensao de morte e vida dos filhos

A partir dos dados recolhidos e dos resultados aqui apresentados, entende-se
gue ndao h& aparente interferéncia ou relacdo entre o trabalho dos pais e a
compreensao de morte/concepcdo de vida de seus respectivos filhos. Contudo,
algumas possibilidades foram levantadas e serdo elencadas a seguir.

Apesar de a crianca A apontar e contar histdrias sobre as plantas de sua casa
e alguns ensinamentos que sua avo materna lhe havia passado, essa apresentou
certa dificuldade em relacéo a estender o significado de ser vivo as plantas, visto que
em varias respostas demonstra maior entendimento da morte de animais e humanos.

Tal fato pode estar relacionado com o trabalho da mae, que é enfermeira e
auxilia no processo de cura de pessoas. Ademais, o garoto também mencionou varios
animais de estimacao que ja teve, inclusive um cachorro. Nesse sentido, a crianca A,
distanciando a planta de um ser vivo, marca uma questao cognitiva de entendimento
incompleto do processo de morte.

Jé a crianga B apresentou certa incerteza em colocar suas respostas, quase
sempre se utilizando de achismos e solicitando confirmagéao (“[...] né?”). Além disso,
como relatado anteriormente, a madrasta o interrogou ao final do questionario
trazendo uma questéo de logica sobre determinadas perguntas, podendo assim estar
relacionado com o fato de ser professora e, provavelmente, cobrar que o filho acerte
o que lhe é perguntado.

Antes do inicio da entrevista da crianca A, a mée explicou ao filho que a
conversa seria sobre o medo que o garoto tinha de que a avé materna e/ou a méae
morressem em decorréncia da contaminagdo por coronavirus. Dito isto, a crianca
demonstrou certa ansiedade em relacdo ao que estava por vir, provavelmente com
receio que o assunto fosse tratado de maneira direta e profunda. Contudo, ao final,
perguntou “j& acabou?”, relatando que a experiéncia tinha sido legal.
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Com a crianga B aconteceu algo bem parecido. Logo quando foi relatado o
gue seria conversado, 0 garoto apresentou-se surpreso e ansioso, quase como se
algo muito inesperado e silenciado fosse ser colocado a luz. Porém, também relatou
ter sido interessante, afirmando que ndo esperava que fosse tao rapido.

Nesse sentido, mesmo que as maes trabalhem em areas muito distintas, ambas
as criancas apresentaram certo distanciamento e receio em relacdo ao tema da morte.
Tal fato pode estar ligado aos tabus sociais e a falta de preparo para lidar com a morte
por parte das instituicdes de ensino, desde os niveis basicos até os superiores. Assim,
mesmo que uma das mées lide corriqueiramente com mortes, algo que certamente se
intensificou durante o periodo de pandemia, foi demonstrado um impedimento em
conversar com o filho e tirar todas as davidas que aparecessem.

Além disso, uma vez que 0s pais ndo tiveram uma conversa sobre morte com
seus proprios pais, a passagem desse conhecimento ndo € algo espontaneo.
Independentemente da mée e/ou do responsavel atuarem ou ndo na area da saude,
a morte e o luto ainda sdo assuntos muito distantes da realidade do padrdo
comunicacional dos pais. Por fim, é importante ressaltar que ndo ha juizo de valor
sobre a educacdo das maes aqui entrevistadas, apenas apontamentos acerca dos

resultados apresentados e da realidade presenciada em nossa sociedade.
Pandemia e seus desdobramentos

Considerando o contexto pandémico e seu enquadramento neste trabalho, os
resultados demonstraram que, de maneira direta, ndo houve influéncia da pandemia
sobre a compreensdo da morte/concepcdo de vida das criancas entrevistadas.
Contudo, indiretamente, notou-se certa apreensdo das criancas em relacdo as
consequéncias gerais e especificas que a COVID-19 poderia causar nas mesmas, em
seus pais e demais familiares.

O tema da pandemia ndo apareceu em nenhum momento durante a aplicacao
da pesquisa, mas principalmente no momento anterior, assim que o titulo do trabalho
era apresentado, as criancas revelavam expressées de espanto. Assim, olhando para
suas maes — possivelmente confirmando se tudo bem continuar — traziam alguma
fala de como foi esse periodo para cada uma delas. Portanto, € possivel afirmar que
as criancas foram afetadas por esse periodo conturbado, de maneira mais ou menos

Impactante e atravessada por sofrimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Além do tema da morte ser fundamental para explorar o desenvolvimento
cognitivo das criancas, a COVID-19 se apresentou como assunto motivador para
impulsionar a vontade de realizacdo desta pesquisa. Para além de um impacto global,
houve um impacto individual e subjetivo, guardado em cada cultura, religido e parte
do mundo. Os adultos, portadores de todo um esquema cognitivo mais sofisticado,
sofreram atravessamentos extremamente dificeis e se viram em uma posi¢cdo de
reelaboracdo de toda a sua rotina. As criancas, por outro lado, foram cada vez mais
privadas das discussdes e silenciadas de seus medos e angustias.

Em sintese, a compreensdo de morte para as criancas que pertencem a faixa
etaria de desenvolvimento em que ja ha esquemas cognitivos organizados para o
entendimento do assunto, € adequada. De maneira cognitiva, as criancas entendem
a morte como irreversivel, universal e ndo-funcional. Contudo, considerando a
dimenséo afetiva, as criangas apresentaram questdes do nao-dito familiar (ROSA,
2001) e da dificuldade dos adultos/responsaveis em lidar com o tema, bem como
explicarem e estarem disponiveis para qualquer davida infantil que viesse a aparecer.

Ainda assim, levando em conta a metodologia utilizada neste trabalho, h4 o
guestionamento sobre a no¢éo incompleta da compreensdo da morte caso a crianga
ndo compreenda a planta como um ser vivo. Refletindo que os subconceitos foram
acomodados de forma cognitiva para humanos e animais durante as entrevistas, €
necessario analisar se, quando uma criangca ndo estende tais no¢des as plantas, isso
significaria um n&o entendimento sobre determinados pontos (supracitados) ou
apenas um certo distanciamento de um ser vivo muito parecido com outros objetos
inanimados.

Nesse sentido, considerando a metodologia utilizada neste trabalho (SILVA et
al., 2020) e que sua origem é portuguesa, € importante ressaltar o deslocamento feito
para a aplicacdo dela. O contexto aqui discutido foi o de um pais latino-americano,
com uma realidade e cultura diferentes, e vivendo condi¢cdes de desigualdade social
muito distintas daquelas existentes em Portugal. Além disso, também houve o
atravessamento da pandemia do novo coronavirus — evento dizimador nunca antes

vivenciado pelas criangas entrevistadas.
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Dito isso, os resultados apontaram que as criangas desconhecem que devem
ser informadas sobre a morte, levantando a questdo do padrdo comunicacional dos
pais e da cultura brasileira em silenciar a morte e tudo que a envolve. Diferente dos
resultados do trabalho mencionado, as criancas tinham entre 7 e 11 anos e nao entre
3 e 6 anos, e também nao havia o contexto pandémico como atravessador de analise.

Contudo, a metodologia do estudo portugués se fez de imensa importancia e
valida para diferentes contextos, sendo isso comprovado neste trabalho. A maneira
através da qual a metodologia foi produzida e aplicada na pesquisa lusitana demonstra
o valor que a ferramenta tem para ser aplicada posteriormente quando se trata de
tematicas de morte e luto e de andlise infantil, principalmente no que tange aos
aspectos ludicos e ao cuidado.

Dessa forma, pensando na importancia do tema da morte e da vivéncia do luto
na promoc¢ao do desenvolvimento cognitivo, emocional e social, cada vez mais se faz
necessaria a presenca dessas questdes dentro das instituices de ensino, tanto em
niveis basicos quanto em superiores, principalmente em cursos voltados para a area
da saude. Entretanto, o que se é observado é que cada vez mais 0s estudos e a
tecnologia avancam para o prolongamento da vida e o tema da morte é cada vez
menos introduzido, falado e estudado.

Ademais, considerada a primeira instituicdo com a qual o ser humano entra em
contato, a familia deve se posicionar como rede de aprendizagem e ensino, colocando
a morte e o luto como temas principais a serem discutidos em conjunto, ao invés de
serem evitados. Dito isto e entendendo a dificuldade de enfrentar esse tabu, existem
diversos livros, filmes e outros materiais culturais infantis que podem contribuir para
introduzir e trabalhar o tema desde cedo.

Também é importante ressaltar que esse estudo possibilita que a familia, os
profissionais da saude, os educadores e outros adultos interessados possam se situar
em relacdo ao tema. Para isso, nota-se ser fundamental considerar, em uma possivel
continuacdo do estudo, outros recortes como género, raca, idade e nivel
socioecondmico. Neste sentido, seria possivel abranger um maior nimero de pessoas
e considerar suas especificidades, sobretudo em um Brasil tdo diverso e marcado
pelas discrepancias. Por fim, mesmo que a tematica mobilize afetos e sensibilize, s6
€ possivel elaborar sobre a vida quando se considera e se fala sobre a morte.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1

Questionério - Responsaveis

ook wbdpE

Nome

Idade

Sexo bioldgico (feminino, masculino)

Formacgéo profissional

Tempo de formacéo

Apenas para profissionais da saude: Tempo de atuacdo nos hospitais e em
guais setores



Questionario - Criancas

hwn P

Nome

Idade

Sexo bioldgico

Funcéao laboral dos pais

APENDICE 2
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO

Esclarecimento acerca da pesquisa

CONCEPCAO DE MORTE NA PANDEMIA: UM COMPARATIVO
ENTRE FILHOS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE E DE OUTRAS

PROFISSOES
Ol4a. Sou Luiza Borel Dias Barcelos Moreira, aluna do curso de Psicologia da

PUC-SP, e estou realizando uma pesquisa cujo objetivo é analisar e interpretar a
concepcao e a representacao de morte por filhos tanto de profissionais da saude,
guanto de profissionais de outras areas, na pandemia da COVID-19, buscando
compreender se ha diferencas nas percepcdes sobre o entendimento da morte por
essas criangas. Minha pesquisa é qualitativa e envolve a realizagdo de entrevistas
presenciais e/ou online (a depender da seguranca da situacdo, em virtude da
pandemia de COVID-19) com homens e mulheres, pais ou responsaveis de criancas
na faixa etaria entre 7 e 11 anos. A entrevista sera realizada em local reservado, de
acordo com sua escolha, para garantir sua privacidade e o sigilo das informagdes
prestadas a mim. Ela tera duracdo média de uma hora e meia e sera gravada, desde
gue vocé concorde. Sua concordancia quanto a gravacao da entrevista sera validada
apos a leitura e assinatura deste termo de consentimento. Ressalto ainda que minha
pesquisa ndo envolve nenhuma ajuda de custo as/aos participantes.

Minha pesquisa esta sendo realizada sob a orientacdo do Prof. Dr. Plinio de
Almeida Maciel Junior, docente do Departamento de Psicologia do Desenvolvimento
Humano/Curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP). Informo, ainda, que sua
participacdo na pesquisa € voluntaria e que eu e o Prof. Plinio garantimos o sigilo das
informac6es que vocé me fornecera na entrevista, bem como o seu anonimato. E
importante que vocé saiba que pode retirar o seu consentimento de participacdo em
minha pesquisa a qualquer momento (mesmo depois de ter sido entrevistada/o) sem
necessidade de explicacbes e sem que isso l|he cause nenhum prejuizo. Outros
esclarecimentos também poderao ser solicitados com o Prof. Plinio sempre que vocé
julgar necessario. As informacfes de contato dele estdo indicadas no final deste
termo.

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados, mas seu nome nao
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aparecera e serd mantido o mais rigoroso sigilo das informacfes que possam
identificd-la/o ou aquelas/es a quem vocé se referir. Quando a pesquisa estiver
pronta, eu e o Prof. Plinio nos comprometemos a entrar em contato para
conversarmos sobre os resultados, se isto for de seu interesse.

Esclareco que os provaveis riscos implicados na presente pesquisa estao
relacionados a rememoracdo dos fatos de sua vida que serdo abordados na
entrevista, algo que podera fomentar ansiedade e angustia relacionadas a estas
lembrancgas. Por conta disso, eu me preparei e tomei todos os cuidados necessarios
visando proporcionar a vocé uma situacdo respeitosa e acolhedora na situacéo de
entrevista. Ainda assim, eu e o Prof. Plinio nos colocamos a sua disposi¢cao para
providenciar uma atencdo psicolégica, caso se faca necessaria. Se houver
necessidade de esclarecimentos de outras duvidas decorrentes da entrevista, fique a
vontade para entrar em contato com o Prof. Plinio ou com o Comité de Etica da PUC-
SP nos enderecos e telefones apresentados no final deste documento.

Considero importante esclarecer que minha pesquisa foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP, cuja funcéo é analisar e
rever 0s aspectos éticos das pesquisas feitas com a participacao de seres humanos,
com a finalidade de salvaguardar os direitos das/dos participantes destas pesquisas.

Este documento seré firmado em 2 (duas) vias, sendo que uma delas ficara de
posse da/o participante voluntaria/o da pesquisa e a outra sob a guarda do

pesquisador responsavel, Prof. Dr. Plinio de Almeida Maciel Junior.

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Prof. Dr. Plinio de Almeida Maciel Junior

Endereco: Rua Monte Alegre, 984, sala T52A, Perdizes, Sao Paulo-SP, CEP.:
05014-901 tel. (11) 3670-8320 / celular (11) 97336-2617.

COMITE DE ETICA DA PUC-SP:
Endereco: Rua Ministro Godoi, 969, sala 63C, Perdizes, Sado Paulo-SP, CEP:
05015-001 Tel. (11) 3670-8466 / Fax: (11) 3670-8466

Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, das 9:00 as 18:00hs.

CONCORDANCIA COM O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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Li as informagdes acima sobre a pesquisa CONCEPCAO DE MORTE NA
PANDEMIA: UM COMPARATIVO ENTRE FILHOS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
E DE OUTRAS PROFISSOES, que esta sendo conduzida pela equipe composta por
Luiza Borel Dias Barcelos Moreira e Plinio de Almeida Maciel Junior, e me considero
esclarecida/o sobre seu conteddo e seus objetivos. Em decorréncia, declaro que

aceito participar da mesma por meio da entrevista solicitada.

Sao Paulo, de de

Assinatura da/o participante Prof. Dr. Plinio de A. Maciel Jr

(Responsavel pela pesquisa)
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APENDICE 4

TERMO DE ASSENTIMENTO

Esclarecimento acerca da pesquisa

Este termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsavel
ou representante legal da crianca ou adolescente menor de 18 anos ou legalmente
incapaz.

Vocé esta sendo convidado/a a participar da pesquisa “Concepgao de morte
na pandemia: um comparativo entre filhos de profissionais da satude e de outras
profissdes”, que eu, Luiza Borel, e meu professor, Plinio Maciel Jr, estamos
realizando. Seus pais permitiram que voceé participasse.

Queremos saber 0 que criangas como vVocé pensam sobre a morte e todo o

processo do morrer.
As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 7 a 11 anos de idade.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, e se

VOCé comecar a participar e depois quiser desistir ndo tera nenhum problema.

A depender do momento da pandemia em que estivermos vivendo, a pesquisa
sera feita online ou em sua casa. Primeiramente, eu vou te mostrar um livro com
algumas imagens enquanto conversamos sobre elas. Depois, eu vou conversar um
pouco com 0s seus pais (ou com um deles) sobre as mesmas imagens que vimos
juntos. No livro tem imagens bem legais que vao deixar nossa conversa bem
interessante. Ainda assim, é possivel que vocé nao goste de alguma das imagens que
eu vou te mostrar, ou que ndo queira responder as perguntas que eu vou propor. Vocé
néo sera obrigada/o a fazer nada do que vocé ndo quiser. Se na hora que estivermos
juntos vocé achar alguma coisa chata é s6 me falar, e ai eu posso propor outra coisa
mais divertida. Mas se alguma coisa diferente tiver te incomodado e vocé so tiver
notado isso depois que eu j4 tiver ido embora, vocé pode telefonar para o professor
gue é responsavel por esta pesquisa (0 home completo dele é Plinio de Almeida

Maciel Junior) para falar sobre isso com ele. O telefone dele é (11) 97336-2617.

Mas ha coisas boas que podem acontecer durante 0s n0sSsS0s encontros, como
darmos risadas juntos ao lembrarmos, ou contarmos alguma histoéria, e brincando

depois de ver as imagens no livro de ilustracdes.

Ninguém além dos seus pais, eu e 0 meu professor vai saber que vocé esta
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participando da pesquisa. Eu e o professor Plinio ndo contaremos nada do que se
passar Nnos NOSSOS encontros para outras pessoas e nem daremos a pessoas

estranhas as informacdes que vocé me der.

Os resultados da pesquisa que eu vou escrever depois que tiver estes contatos
com vocé e seus pais, e também com outras criancas e 0s pais delas, vao ser
publicados, mas nés ndo vamos identificar as criancas que participaram e nem os pais

€ outras pessoas que convivem com elas.

Quando terminarmos a pesquisa, eu e o professor Plinio vamos produzir um
relatério final explicando para as pessoas como foi feita a pesquisa, o que nos

gueriamos entender e quais 0s principais resultados que nds encontramos.

Se voceé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar pessoalmente ou ligando
no meu celular. O nimero do meu celular € (13) 99624-2930. Eu também escrevi 0
telefone do meu professor na parte de cima deste texto e vocé pode ligar para ele se

quiser.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
“Concepcédo de morte na pandemia: um comparativo entre filhos de profissionais da
saude e de outras profissfes”.

Entendi sobre as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer nos meus
encontros com a Luiza.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso comigo por causa disso.

A Luiza tirou minhas dividas e conversou com 0s meus pais.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e, apds minha leitura dele (ou apds a
leitura que meu pai ou minha méae fez pra mim dele), aceito participar da pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura da crianca Assinatura da pesquisadora
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ANEXO 1

Entrevista - Criancas (Silva et al., 2020)
Estrutura de Entrevista a Criangcas Avaliacdo Multidimensional da Compreenséo de
Morte

O entrevistador mostra a crianca uma ilustracdo do Jodo ou da Maria
(consoante o participante seja um menino ou menina, respetivamente). Em seguida,
€ apresentada ao participante uma ilustracdo de um cenario hipotético de morte de
um(a) tio(a), experienciados pelo(a) Jodao ou Maria, sendo colocadas as seguintes
questdes:

1. Depois do(a) tio(a) ter morrido, sera que ele(a) pode voltar a vida?

2. O(A) tio(a) vai ficar morto(a) para sempre?
3. Todos os(as) tios(as) tém que morrer?
4. Alguns tios(as) podem viver para sempre?

5. Agora que o(a) tio(a) estd morto, sera que ele(a) ainda pode
5.1 Comer? 5.2 Respirar? 5.3 Crescer?

6. Agora gue o(a) tio(a) esta morto, sera que ele(a) ainda pode
6.1 Pensar? 6.2 Sonhar? 6.3 Querer alguma coisa?

7. Como vocé acha que o(a) tio(a) do(a) Jodo ou Maria morreu? Caso diga “Nao
sei”, perguntar: Que coisas podem fazer com que os(as) tios(as) morram?

8. O(A) tio(a) tinha que 8.1 ser muito velhinho(a) quando morreu? 8.2 estar
doente guando morreu?

9. H& outras coisas que podem fazer os(as) tios(as) morrer?

10. Como vocé acha que o(a) Jodo ou Maria ficou/se sentiu quando soube da
morte do(a) tio(a)? Se nao disser “triste”, “com medo” e “zangado”, perguntar: Acha
gue o(a) Jodo ou Maria se sentiu: triste/ com medo/ zangado em relacdo a morte do(a)

tio(a)?

11. O que vocé acha que os pais do(a) Jodo ou Maria devem dizer para ele em
relacdo a morte do(a) seu(sua) tio(a)?



Livro de ilustracdes (modelo 1) - Criancas (Silva et al., 2020)

ANEXO 2
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Erauma vez...
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