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RESUMO

MONTENEGRO, A.P. Uso da Simulacdo no Processo de Ensino e
Aprendizagem de Bioética na Formacdo Médica. 2017. Dissertacdo de
Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude — Faculdades Pequeno Principe,
2017. Orientadora: Prof®. Dr?. Rosiane Guetter Mello, Co-Orientadora: Prof®. Dr®.
Leide da Conceicao Sanches.

Trata-se de uma pesquisa sobre o uso da simulagéo realistica no processo de
ensino-aprendizagem de Bioética na formacdo médica. Nos ultimos anos, a
Bioética vem se tornando uma disciplina cada vez mais presente nas grades
curriculares dos cursos da area da saude, incluindo o de Medicina e sob os mais
diversos formatos, proporcionando subsidios aos académicos e profissionais de
saude, lidarem com os dilemas éticos surgidos neste campo de atuacdo. O
objetivo da presente pesquisa foi avaliar a simulagéo realistica como método de
ensino-aprendizagem capaz de facilitar a formacdo do posicionamento ético
frente aos dilemas éticos abordados em aulas de Bioética, comparando-se com a
aula expositiva dialogada. A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa de
cunho exploratério e descritivo, desenvolvida por meio de uma pesquisa de
campo. O tema escolhido para desenvolver as aulas foi o Aborto. O
delineamento da coleta das informacfes seguiu o desenvolvimento de dois
Grupos Focais, antes das aulas, nas quais foram utilizados os métodos de Aula
Expositiva Dialogada e de Simulacdo Realistica, respectivamente, para Grupo 1
e Grupo 2, e depois das aulas, com a aplicacdo dos mesmos métodos, quando
se realizou nova coleta de informagdes, com 0s mesmos grupos focais, 1 e 2. Os
grupos focais foram gravados e apos a transcricdo foi realizada a analise de
contetdo proposta por Minayo (2007). Da andlise emergiram quatro categorias:
Risco de vida materno, Religido, Autonomia e Avaliacdo. Foram evidenciados
preconceitos relacionados ao aborto com maior énfase no momento antes das
aulas. ApOs as aulas foi desvelado que a Simulacdo Realistica permite uma
reflexdo mais profunda, haja vista que os estudantes se colocaram numa
situacdo do mundo real, simulada em sala de aula. A pesquisa aponta que a
Simulagdo Realistica foi efetiva em diminuir os preconceitos nas aulas de
Bioética, e também permitiu demonstrar um maior envolvimento e satisfacdo do
estudante no processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Bioética; Simulag&o; Grupo Focal.



ABSTRACT

MONTENEGRO, A.P. Use of Simulation in the Teaching and Learning
Process of Bioethics in Medical Education, 2017. Dissertation in Teaching in
the Health Sciences — Faculdades Pequeno Principe, 2017. Advisor: Prof®. Dr?,
Rosiane Guetter Mello and Prof®. Dr®. Leide da Conceicdo Sanches.

It is a research about the use of simulation in the Bioethics teaching-learning
process in the medical formation. In the past few years, Bioethics has become a
subject increasingly present in the health-related courses’ curricular grades,
including Medicine and in the most diverse formats, providing subsides to the
academics and health professionals to deal with the ethical dilemmas that
emerge in this field of activity. The aim of the present research was to evaluate
the realistic simulation as a teaching-learning method capable of allowing the
identification and approach of the previous concepts of the students about the
ethical dilemmas discussed in Bioethics classes, compared to the dialogic
expository class. The methodology was qualitative, of an exploratory and
descriptive nature, developed through a field research. The chosen subject for the
class development was abortion. The gathering of information followed the
development of two Focus Groups, before the classes, in which were used the
Dialogic Expository Class and Realistic Simulation methods, respectively, in the
Group 1 and the Group 2, and after the classes, with the application of the same
methods, when another information gathering was made, with the same Focus
Groups, 1 and 2. The Focus Groups were recorded and after the transcription the
content analysis proposed by Minayo (2007) was made. From that analysis
emerged four categories: Mother’s life risk, Religion, Autonomy and Evaluation.
Preconceptions related to abortion were more emphatically evidenced before the
classes. After those classes, it was unveiled that the Realistic Simulation allows a
deeper reflection, given that the students put themselves in a real world situation,
simulated in a classroom. The research points that the Realistic Simulation was
effective on decreasing the preconceptions in the Bioethics classes, and also
allowed to demonstrate a bigger involvement and satisfaction of the student on
the teaching-learning process.

Key-words: Bioethics; Simulation; Focus Group.



1 INTRODUCAO

Em um mundo onde as pessoas sdo “bombardeadas” com grande
quantidade de informac8es por inimeros meios de comunicacdes®, observa-se
gue todos tem opinides formadas sobre os mais diversos assuntos. Imprensa
escrita, televisdo e midias sociais, além dos contextos social, cultural, familiar,
educacional e religioso do individuo, sao corresponsaveis por essa “formagao de
opinido”. Assim, todos esses contextos corroboram com o processo de formacgao
dos individuos, pois individuo e sociedade sao indissociaveis, um nao existe sem
o outro. (ELIAS, 1994).

Tendemos a pensar que a formacdo académica percorre um processo
educacional emancipatoério, porém, conforme nos orienta Maar (2012) “a
educacdo ndo é necessariamente um fator de emancipacdo”. E necesséario uma
critica permanente, de que a educacdo ndo é meramente um aperfeicoamento
moral, mas encaminha para o social, e, portanto, tem influéncia sobre a dinamica
do trabalho social a ser desenvolvido pelos futuros profissionais de saude.

Dessa forma, a presente pesquisa propde buscar uma metodologia ativa
de ensino-aprendizagem que reconheca e trabalhe a partir dos fatores que
influenciam na formacédo de opinido de um individuo e o acompanham na sua
formacdo académica. E possivel observar que as disciplinas que provocam
discussfes relacionadas a temas polémicos, como € o caso da Bioética, se
deparam mais com as opiniées individuais dos estudantes. Diante disso, uma
educacdo emancipatéria é a que possibilita a oitiva dos académicos sobre as
diferentes tematicas, neste caso, a do aborto, resgatando todo o conhecimento
que o individuo “sujeito vivo” possa ter, para reconstruir conceitos e formas de
trabalhar a realidade, a partir dela.

A disciplina de Bioética integra as grades curriculares dos cursos da area
da saude, geralmente nos primeiros periodos dos cursos. Ressalta-se a
importancia da verticalizacdo dos contetudos de Bioética na matriz curricular dos

Cursos. Uma vez que as mudangas no processo de ensino-aprendizagem estao

1 Indaga-se se a perspectiva da Teoria Critica trazida pela Escola de Frankfurt, que se
contrapunha a Teoria Tradicional por trabalhar com propostas de transformacdo da realidade,
como por exemplo, a andlise dos meios de comunica¢cao como industria cultural (Theodor Adorno
1903-1969), continua atual para pensar a influéncia dos meios de comunicacdo na sociedade,
com o advento das midias sociais.
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relacionadas na transformacédo de tudo que era unilateral, centrado na figura do
educador, passou a ser centrado no estudante e dinamico, cabendo ao discente
buscar a solucdo de problemas, e ao professor, cabe orientar para que atinjam
0s objetivos de aprendizagem e superem as dificuldades.

Véarias metodologias denominadas de ativas sao utilizadas nesta mudanca
do processo de ensino-aprendizagem. Muitas utilizam como ponto de partida um
problema, que pode ser exemplificado pelo método de Ensino Baseado em
Problemas (Problem Based Learning — PBL), a Problematizacdo e a Simulac&o
Realistica.

Nos cursos de graduacdo em Medicina, a Bioética promove reflexdes
sobre novos problemas que surgem no dia-a-dia da area médica, devido ao
progresso tecnoldgico e sua interferéncia no cotidiano das pessoas. Desta forma,
as metodologias ativas de ensino-aprendizagem podem ser uma alternativa de
sucesso para o ensino da Bioética Médica.

Os alunos de Medicina chegam a Disciplina de Bioética com conceitos
éticos e morais adquiridos ao longo da vida e de sua formacao académica. Estes
conceitos sdo adquiridos pelas experiéncias vivenciadas ao longo da vida e
fortemente influenciadas pela midia, convivéncia familiar, religido, ambiente
socioeconémico, entre outros. Tais conceitos prévios implicam em dificuldade em
aceitar convic¢des contrarias aos seus préoprios posicionamentos, agravando 0s
conflitos relacionados aos dilemas éticos apresentados na disciplina.

Diante do exposto, a presente pesquisa visa avaliar o uso da simulacao
realistica como método de ensino-aprendizagem na disciplina de Bioética, como
facilitadora do processo de aprendizagem minimizando os conflitos relacionados

a disciplina.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a simulacao realistica como método de ensino capaz de facilitar o
processo de aprendizagem minimizando os dilemas e questionamentos éticos

(conflitos) abordados em aulas de Bioética, comparado a outra metodologia.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os conceitos Bioéticos e a postura dos alunos frente a dilemas
éticos em momento anterior a aula com simulacao realistica e a aula expositiva

dialogada.

Determinar se ocorreram mudancgas de postura dos alunos, em relacdo
aos conceitos éticos e a sua abordagem do problema e das pessoas envolvidas,

apos aula com simulacao realistica e apos aula expositiva dialogada.

Comparar o uso das metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas
(aula expositiva dialogada e simulagdo realistica) em relacdo as mudancas de

conviccdes e nas atitudes dos alunos em situacdes de dilemas bioéticos.

Avaliar o aproveitamento com relacéo ao aprendizado e a satisfacdo dos
alunos, diante do conhecimento adquirido, comparando as duas metodologias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENSINO EM BIOETICA

Desde a Antiguidade, o homem se pergunta sobre a possibilidade de
ensinar Etica. Platdo inicia o seu didlogo mais representativo, 0 Ménon (ou Da

Virtude), abordando um questionamento de Ménon a Sdocrates:

“Podes dizer-me, Sécrates: a virtude é coisa que se ensina? Ou
nao é coisa que se ensina, mas que se adquire pelo exercicio?
Ou nem coisa que se adquire pelo exercicio nem coisa que se
aprende, mas algo que advém aos homens por natureza ou por
alguma outra maneira?” (Platdo; Menon/Platao; texto
estabelecido e anotado por John Burnet; traducdo de Maura
Iglesias. Rio de Janeiro; Ed. PUC-Rio; Loyola, 2001.)

A Filosofia, desde entéo, busca essa resposta. Passados mais de dois mil
anos, a duvida persiste, embora tenha sido mantida acesa através de muitos
pensadores e escolas filosoficas.

Durante séculos, a influéncia da doutrina cristd, particularmente das
escolas patristica e escolastica — Santo Agostinho e Santo Tomas de Aquino,
respectivamente — exercem um dominio no pensamento filosofico da Etica.

Santo Agostinho, por exemplo, defende que a Etica pode ser aprendida e
explica que é Jesus Cristo quem a ensina interiormente e que o mesmo Jesus é
a verdade revelada concretamente. Assim, como € Deus que quem ensina
através da Teoria da iluminacdo e Jesus faz parte da Trindade Divina,
aprendemos através do seu exemplo de vida e ensinamentos postos nas
Sagradas Escrituras (COELHO; RODRIGUES, 2018).

Kant trata do assunto exaustivamente. Em A Metafisica dos Costumes,

Kant anota que:

“Os meios experimentais (técnicos) para a formagéo da virtude
€ 0 bom exemplo do préprio professor e 0 exemplo preventivo
de outras pessoas, porque a imitacédo, para o ser humano ainda
ndo formado, € a primeira determinacdo da vontade para
aceitar maximas que ele subsequentemente vai elaborar para si
proprio. Finalmente, o estudante precisa deixar-se levar por
esta linha condutora.” (citado por Oliveira, 2004)

Ao longo do tempo, aventou-se que os mecanismos de socializacao, pela

imitacdo de um modelo ou de um exemplo, poderiam bastar para a educacéo
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moral. O sucesso na transmissdo de valores se daria a partir das relacdes
interpessoais que se estabelecem nas instituicbes educacionais, através de
exemplos, no chamado curriculo oculto. E um aprendizado indireto, adquirido a
partir de situagdes variadas, que vao desde as influéncias sociais desenvolvidas
com integrantes da comunidade da area de saude até oriundas dos meios de
comunicacdo (D’AVILA, 2010).

Durante todo esse tempo, a Medicina e outras Ciéncias da Saude
evoluiram lentamente por séculos e a passos largos a partir de meados do

século XX, principalmente no que diz respeito a tecnologia.

E com Potter, no inicio da década de 1970 que a Bioética nasce como
uma ciéncia relacionada a area biomédica. Nos anos 1970/71, Van Rensselaer
Potter (1911-2001), bioquimico especialista em oncologia, introduz o neologismo
“bioethics” utilizando-o em dois trabalhos: um artigo intitulado Bioethics, science
of survival, publicado em Persp. Biol. Med 14:27-153, em 1970 e o livro Bioethics
bridge to the future, editado por Englewood Cliffs: Prentice-Hall, em 1971. Potter
coloca o termo “bioética” com um sentido propondo uma aproximacao entre as
ciéncias biolégicas e as humanidades, buscando a preservacdo do meio
ambiente e do ser humano.

Quase simultaneamente, o médico obstetra holandés radicado nos
Estados Unidos, André Helleger (1926-1979) utiliza o termo “bioética” para definir
um novo campo de pesquisa biomédica, iniciando um didlogo multidisciplinar que
reuniu profissionais de diversas areas de atuacdo, como médicos, bibélogos,
filosofos e tedlogos, entre outros. (BATISTA; GOLDIM; FRITSCHER, 2005).
Financiado pela Fundacdo Kennedy, Hellegers funda, em 1971, na Universidade
de Georgetown, o Instituto Joseph e Rose Kennedy para o Estudo da
Reproducdo Humana e Bioética.

A palavra “bioética” é um neologismo dos vocabulos gregos bios (vida) e
ethos (ética), foi incorporada, em 1978, por Warren Thomas Reich, editor chefe
da enciclopédia de bioética, como “o estudo sistematico da conduta humana na
area das ciéncias da vida e cuidados com a salde enquanto esta conduta é
avaliada a luz dos valores e principios morais” (citado em BATISTA; GOLDIM,;
FRITSCHER, 2005).
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Desde entéo, a Bioética tem sido uma presenca constante, com uma acao
mediadora nos conflitos e dilemas entre a tecnologia e 0os avancos cientificos e
as ciéncias das humanidades, como a ética, a moral e a teologia, entre outras.

O ensino da Bioética para os profissionais da saude cresce com o passar
dos anos, oferecendo uma viséo interdisciplinar da dignidade humana e dos
valores éticos na relacdo com os pacientes.

O ensino da Bioética nos cursos de graduacdo em saude é de suma
importancia para esses profissionais e, com o0 crescente numero de
acontecimentos relacionados a fatos que comprometem a dignidade humana,
fica mais evidente o peso desta cadeira nas grades curriculares dos cursos.

Em seus primérdios inserido nas disciplinas de Deontologia, 0 ensino da
Etica Médica no Brasil data do final do século XIX e versava sobre as qualidades
morais que o médico deveria apresentar para exercer sua carreira na medicina.
Vocacdo médica, dignidade, honestidade e coragem, aliados a um espirito de
grande sacrificio, buscando sempre o bem, o alivio e o consolo dos necessitados
(HOMERO; ZAHER; ROSITO, 2007).

Em 1990, com a criacédo dos Comités de Etica em Pesquisa, a disciplina
de Bioética passou a compor as grades curriculares. Porém somente em 2001,
com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacgédo da
Saulde, a Bioética passou a ser um contetdo para ser trabalhado na graduacao
(FIGUEIREDO et. al., 2008).

A introducdo da bioética nos cursos de graduacdo médica abre uma nova
perspectiva de formacao do futuro profissional, permitindo uma reflexdo sobre o
posicionamento diante de dilemas e conflitos éticos/morais no cotidiano da
profissdo médica. A disciplina, também impacta os estudantes com a discusséo
de temas como aborto, eutanasia, direito de escolha, entre outros. Diante das
discussbes geradas, os estudantes observam a fragilidade diante da
possibilidade de decidir por outra pessoa, vulneravel, e que muitas vezes nao
consegue agregar o verdadeiro risco de sua doenca ou condicdo (SILVA; LEAO;
PEREIRA, 2013).

A Bioética ainda € uma area de saber complexa e recente. Nao existe
uma tradicdo pedagdgica especifica, nem uma experiéncia didatica consolidada.
(AZEVEDO, 1998).
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Em 2014, foi publicada uma revisdo sistematica da literatura, com o
objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre o ensino da Bioética no
processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de salude. Nesta pesquisa,
0s autores ressaltam a unanimidade entre os artigos incluidos na pesquisa,
guanto a importancia da disciplina de Bioética. Apontam também, que para
minimizar conflitos éticos durante a atuacéo profissional, os educadores podem
utilizar métodos de ensino-aprendizagem como os semindrios, estudos de caso e
filmes (PAIVA et al., 2014).

No estudo acima citado, trés metodologias ativas de ensino séo
ressaltadas. Desta forma, é importante diferenciar as metodologias tradicionais
das metodologias ativas de ensino.

As metodologias tradicionais sdo as que privilegiam a transmissdo de
informacédo, centrada nos professores. Estas faziam sentido, quando o acesso a
informacéo era dificil. Com a Internet e a divulgacdo aberta de muitos materiais,
as barreiras de tempo e espaco para a aprendizagem sao rompidas. Outro ponto,
gue corrobora com as transformacfes do cenario tradicional de ensino, esta
relacionado a necessidade de formar profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida e da sociedade
(MITRE et al., 2008).

Para atender as transformacBes necessarias para a formacdo dos
profissionais de saude, as metodologias ativas, centradas no estudante, e com o

professor no papel de facilitador do processo de aprendizagem.

2.2 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A formacdo dos profissionais de saude tem sido pautada no uso de
metodologias tradicionais, que abordam os conteudos de forma fragmentada e
reducionista. Essa fragmentacéo do saber foi representada pelas subdivisdes da
universidade em departamentos e dos cursos em periodos e em disciplinas
estanques. Desta forma, o0 processo ensino-aprendizagem, igualmente
contaminado, tem se restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento,
no qual o docente assume um papel de transmissor de contetdos, ao passo que,

ao discente, cabe a retencao e repeticdo dos mesmos. Essa atitude reprodutora
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faz do estudante um mero expectador, sem a necessaria critica e reflexdo
(BEHRENS, 1999).

No atual contexto social, com os meios de comunicacao potencializados
pelo avango das novas tecnologias e pelas constantes transformacgodes, foi
urgente a transformacéao nas instituicdes de ensino superior visando, entre outros
aspectos, a reconstrucdo de seu papel social. Na area de saude, o perfil do
profissional formado necessitou uma aproximacao da realidade social levando as
instituicdes formadoras a mudarem as suas praticas pedagogicas.

Segundo Fernandes e colaboradores (2003) foi essencial pensar em uma
metodologia para uma pratica de educacdo libertadora, na formacdo de um
profissional ativo e apto a aprender a aprender. O aprender a aprender na
formacao dos profissionais de saude deve compreender o aprender a conhecer,
0 aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser. As metodologias
ativas estdo alicercadas no principio da autonomia, que lembra Paulo Freire,
modificando os papéis entre docente e discente. Estas metodologias ativas estéo
ainda pautadas na resolucéo de problemas, com o objetivo de alcancar e motivar
o discente, pois diante do problema, ele examina, reflete, relaciona a sua histéria
e passa a resignificar suas descobertas. Ao perceber que a nova aprendizagem
€ um instrumento para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera
exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de
decisdes (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Algumas metodologias ativas de ensino-aprendizagem partem da
problematizagdo como um instrumento de transformagdo destacando a
necessidade dos professores propiciarem vivéncias reais ou simuladas no
processo de aprendizagem, a fim de possibilitar ao aluno a experiéncia de
resolver guestionamentos essenciais para sua formagéao em diferentes contextos
da vida real (BERBEL, 2011).

Dentre as metodologias ativas que utilizam problemas para desenvolver
0Ss objetivos de aprendizagem podem ser citadas a Problematizagéo,
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning - PBL) e a

Simulacdo Realistica.
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2.3 SIMULACAO REALISTICA

A simulagédo realistica € uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem
utilizada para substituir ou ampliar experiéncias reais. Na area da saude funciona
como uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de um cenario clinico
para que, quando ocorrer em um contexto clinico real, a situacdo possa ser
gerenciada pelos profissionais com sucesso (TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Ressalta-se que a literatura aponta a Simulacdo Realistica como uma
ferramenta importante para atenuar dilemas éticos praticos, recentes discussdes
apontam como uma estratégia importante para reducéo de erro médico e para
reduzir riscos.

Embora seja apontado como uma estratégia de ensino e aprendizagem de
alto custo, vale a pena reportar que desde os primordios do ensino médico a
simulacao realistica € utilizada.

Diante deste contexto, a Simulacdo Realistica pode ser desenvolvida com
baixa fidelidade ou com alta fidelidade. A fidelidade do método esta relacionado a
proximidade do cenario de aprendizagem com o cenario real. Portanto, 0 custo
também estd relacionado com a fidelidade, jA que os manequins de alta
fidelidade s&o caros.

Em relagdo & comparacao entre cenarios de simulacéo realistica de baixa
fidelidade com os cenarios de alta fidelidade foi comprovado que ambos podem
atingir com sucesso 0s objetivos de aprendizagem.

A utilizacdo de técnicas de simulacdo, permite ao estudante a
oportunidade de adquirir habilidades variadas e repetir os procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos tantas vezes quanto forem necessarias até atingir o
estagio necessério de dominio. A execugcdo da tarefa pode e deve ser
observada, de modo que as devidas correcdes sejam feitas de imediato e o
estudante receba os devidos comentarios (“feedback”) sobre a sua atuagao.

Operando em condi¢des de simulagdo, o constrangimento ao estudante
em fase inicial do treinamento é consideravelmente minimizado e, em especial, 0
processo de aprendizado, envolvendo a pratica repetida, ndo vai representar
risco ou desconforto para pacientes reais. Assim, o emprego das técnicas de
simulag&o permite oferecer as mesmas oportunidades de aprendizado, prética e

treinamento para todos os estudantes, de forma homogénea, sem depender das



18

circunstancias e do acaso envolvidos no aprendizado baseado em situacdes
reais.

Deste modo, o0 estudante vai se encontrar muito mais preparado quando,
na etapa de treinamento em servico, se defrontar com situagdes reais em que vai
precisar executar o procedimento diagnéstico e terapéutico (TRONCON;
MAFFEI, 2007).

A despeito dos beneficios da Simulagdo como método de ensino-
aprendizagem, ndo foi possivel encontrar literatura que associe esta metodologia

no ensino da Bioética.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa € de natureza qualitativa e de cunho exploratorio e
descritivo. Foi desenvolvida por meio de uma pesquisa de campo com
estudantes de um Curso de Graduagdo em Medicina de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Oeste do Parana.

A pesquisa exploratéria parte de uma realidade especifica, da qual se tem
restrito conhecimento, podendo ser representada por um recorte de um grande
tema ou area de interesse. Este tipo de estudo busca o aprofundamento da
realidade em questdo, mediante a aproximacéo entre o pesquisador e 0 objeto
de estudo. Frequentemente, a pesquisa exploratéria se constitui na etapa
preliminar de investigacdes mais abrangentes, a medida que fornece subsidios e
informacgdes a respeito do tema, propiciando um panorama geral (VANZIN;
NERY, 1998; GIL, 2008).

Para Chizzotti (2000) apud Dyniewicz (2007, p.91) os estudos descritivos
permitem ao pesquisador conhecer e descrever as caracteristicas de um grupo
ou de uma determinada comunidade, levantar convic¢des ou propoésitos de uma
populacédo, apontar fatos ou fenébmenos especificos que ocultam uma realidade.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno (MINAYO, 2007, p.30).
Para Tomasi e Yamamoto (1999, p. 42), objetivando o estudo de fatos e
fenbmenos do mundo fisico e especialmente do mundo humano, sem a
interferéncia do investigador; também procura descobrir a frequéncia com que
um fenbmeno ocorre, bem como sua relacdo, natureza, caracteristicas e
conexdo com outros. Busca ainda conhecer diversas situacdes e relacdes
observadas na vida social, politica e econdmica e demais aspectos do

comportamento humano.
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3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram alunos de uma turma da Disciplina de
Bioética do Curso de Graduacdo em Medicina de uma InstituicAo de Ensino
Superior do Oeste do Parana.

Os estudantes do quarto periodo do curso de Medicina, que cursam a
disciplina de Bioética, foram convidados a participar da pesquisa. Para anular
possiveis vieses relacionados a figura do professor como pesquisador, 0 mesmo
realizou uma atividade extracurricular sobre o tema Aborto para desenvolver a
pesquisa. O encontro foi realizado no hospital de ensino da Faculdade. Cabe
ressaltar, que os estudantes deste periodo ainda ndo vivenciam aulas no

ambiente hospitalar.

A. CRITERIOS DE INCLUSAO:
e Estudantes entre 18 e 25 anos;
e Estudantes regularmente matriculados no curso de Medicina, no 4°
periodo;
e Estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior do Oeste do Parana
envolvida no estudo;

e Estudantes que n&o tinham outra graduagao.

B. CRITERIOS DE EXCLUSAO:
e Estudantes de outros cursos;
e Estudantes que estejam em periodos nédo incluidos no critério de incluséao;

e Estudantes de outra Instituicdo de Ensino Superior.

3.3 CONTEXTO DE REALIZAGAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Curso de Medicina de uma Faculdade
localizada no oeste do Parana, onde a Disciplina de Bioética é oferecida no 4°
periodo do curso.
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3.4 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informacdes se deu por meio da técnica de grupo focal, que
€ uma forma de coletar dados diretamente das falas de um grupo, que relata
suas experiéncias e percepcdes em torno de um tema de interesse coletivo.

O grupo focal consiste em uma técnica de pesquisa que utiliza materiais
de estimulo, comumente dindmicas, para fomentar e sustentar discussdes em
grupo, que permitam o intercambio de saberes e experiéncias entre 0s
participantes. Nesse sentido, sdo realizadas, inicialmente, perguntas genéricas e,
a seguir, estas sao aprofundadas, direcionando para o foco do estudo (DEBUS,
2004). O numero de participantes pode variar sendo um minimo entre 10 e 15
alunos por grupo, mas ndao ha impedimento de ampliar o grupo caso seja
necessario para atender o objeto da pesquisa ou se houver maior interesse dos
alunos em participar do estudo. Nesta pesquisa, foram convidados todos os
alunos da turma (120 alunos), e apds explicagdo do desenvolvimento da
pesquisa, o pesquisador salientou que somente iriam participar em cada grupo
focal de 10 a 14 alunos. No dia da coleta das informacdes, 25 estudantes
compareceram para a atividade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE-1). Foi realizada uma amostragem aleatoria
para o Grupo 1 e 2. O Grupo 1 de aula expositiva dialogada contou com 12
estudantes e Grupo 2 de aula com Simulacdo Realistica contou com a
participacdo de 13 estudantes.

As reunides do Grupo Focal (Grupo 1 e 2) foram realizadas no mesmo
horario, em salas distintas, por um auxiliar de pesquisa e pelo pesquisador,
respectivamente. O pesquisador e o auxiliar de pesquisa coordenaram seus
grupos e assumiram um papel de facilitadores, encorajando a expressao do
grupo frente ao tema de discusséo, aborto, (Momento-1), antes da aula, e apos a
aula (Momento-2).

As reunides de grupo focal duraram em torno de 30 minutos e foram

gravadas para facilitar a anélise dos dados.

Na Figura-1 estad representado o fluxograma da coleta e analise das
informacdes da pesquisa. Abaixo esta descrito como ocorreu a organizacao das

reunides para a coleta dos dados:
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e Grupo-la: Grupo Focal sobre o tema Aborto antes da aula (grupo aula
expositiva);

e Grupo-2a: Grupo Focal sobre o tema Aborto antes da aula (grupo aula
Simulacao Realistica);

e Grupo-1b: Grupo Focal sobre o tema Aborto apdés aula (grupo aula
expositiva);

e Grupo-2b: Grupo Focal sobre o tema Aborto ap6és aula (grupo aula

Simulacéo Realistica).

Nos grupos focais b, ap6s a aula e ap6s a simulacdo, no final do Grupo

Focal, foi realizada uma avaliacdo das respectivas aulas com os estudantes.
3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Com o intuito de apreender o significado dos discursos dos estudantes
participantes da pesquisa, optou-se pela técnica de Andlise de Conteldo
tematica proposta por Minayo (2007). Apds a coleta das informacdes, as falas
dos grupos focais foram transcritas pelo pesquisador, gerando material que foi
classificado em categorias de analise, onde cada uma contém um conjunto de
respostas relacionadas ao mesmo assunto.

A Andlise das informacdes seguiu as fases propostas pela autora: 1- Pré-
analise; 2- Exploracdo do Material e Tratamento dos resultados obtidos; 3-
Interpretacéo dos resultados.

Foi possivel estabelecer 3 categorias que emergiram das falas dos
estudantes que sdo apresentadas na Figura-1.

A analise da avaliacdo dos estudantes frente aos dois métodos de
ensino-aprendizagem adotados nesta pesquisa sera apresentada em uma

categoria separada, denominada de Avaliacao.
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Figura-1. Representacdo das categorias de analise

1. RISCO DE VIDA
MATERNO

2. RELIGIAO

3. AUTONOMIA

4. AVALIACAO

Fonte: O Autor, (2017).

Os Grupos focais 1a e 2a foram analisados conjuntamente. Os Grupos-1b
e 2b foram analisados separadamente e foram comparados. Esta comparacao
permite observar se a estratégia de ensino e aprendizagem adotada para o tema
de aula foi capaz de minimizar os conflitos éticos identificados. Segue a Figura-2,

com a explicagédo das coletas e analises comparativas dos dados.
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Figura-2. Fluxograma da pesquisa quanto a coleta de dados e andlise de dados

120 alunos do 4° periodo do Curso de Medicina

v

25 alunos aceitaram participar da pesquisa

l divisdo aleatoria l

Grupo-1 Grupo-2
12 alunos 13 alunos

l Grupo Focal antes da aula ¢

Grupo-la (12 alunos) e Grupo-2a (13 alunos)

Y !

Aula Expositiva Aula de Simulacdo
Dialogada ABORTO Realistica ABORTO

l Grupo Focal depois das aulas ¢

Grupo-1b ” Grupo-2b
12 alunos 13 alunos

Fonte: O Autor, (2017).

As falas dos estudantes foram representadas pela letra E, um numeral e 0
grupo focal que o estudante pertence. Um exemplo El-1a, estudante 1 que

pertence ao grupo focal la.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes da pesquisa foram informados
sobre o carater voluntario da participagcdo, sobre o anonimato, sigilo das
informacgdes e da sua autonomia para desistir da pesquisa em qualquer momento
gue desejassem. Foi assegurado ainda que as informacgbes coletadas seriam
utilizadas estritamente para os fins desta pesquisa. Todos os participantes do

grupo focal que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de inicia-la. O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado sob o
Numero CAAE 67965917.0.0000.5580.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados de acordo com a coleta
dos dados. Desta forma, a analise das falas do Grupo-la (estudantes antes da
aula expositiva dialogada) e Grupo-2a (estudantes antes da aula de Simulacéo
realistica) serdo apresentadas juntas, e posteriormente uma analise dos Grupos
1b e 2b.

Cada categoria que emergiu da fala discente sera aborda em sequéncia:
4.1 Risco de vida materno, 4.2 Religido, 4.3 Autonomia e 4.4 Avaliacao.

Ressalta-se que os dois grupos foram constituidos por estudantes do
género feminino, com idade entre 18 e 25 anos, que cursam a graduagdo em
Medicina sem outra formagao superior.

A unanimidade da amostra do género feminino esta de acordo com o perfil
de egestudantes nos cursos de graduacdo da area da saude. Varios estudos
apontam a prevaléncia de mulheres. Nardelli e colaboradores (2013) ao avaliar o
perfil de estudantes ingressantes nas graduacfes da area de saude, de uma

Universidade Federal, determinaram que 89% eram do género feminino.

4.1 RISCO DE VIDA MATERNO

Os estudantes iniciaram suas discussdes pautados no conhecimento de
senso comum sobre a legalidade do aborto. No Brasil, o aborto é permitido em
caso de risco de morte da mulher, gravidez decorrente de estupro e anencefalia
fetal.

Diante da proposicdo relacionada ao risco materno, ficou evidenciado o
conhecimento acerca do assunto, porém a profundidade relacionada a
interrupcéo terapéutica da gestacao foi rasa. Cabe ressaltar, que situacdes em
gue se interrompe a gestacao para salvar a vida da gestante, em face do avanco
cientifico e tecnoldgico, sdo cada vez mais raras.

O céncer de mama associado a gestacdo € um exemplo deste avanco.
Esta é uma das neoplasias mais comuns durante a gravidez, sua incidéncia varia
de 10 a 40 casos por 100.000 gestacbes (BARNES; NEWMAN, 2007) e hoje &

possivel ter cura.
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Os estudantes nos grupos focais la e 2a (antes da aula expositiva e antes
da simulacdo), apresentam seus dilemas relacionados a categoria RISCO DE
VIDA MATERNA como exemplificado abaixo:

Quando compromete a vida da mée, nao? quando a vida da mae tem
risco, ndo tem tipo (que) escolher o feto ou a mae, é sempre a mae que
escolhe, né? ... Porque é o corpo dela! Ela que vai ficar nove meses
carregando aquele bebé; ela que vai ter que, tipo, se submeter a um
parto, que todo mundo sabe que ndo é uma coisa féacil, tipo, (parto)
normal entdo, Deus me livre! (risos). Mas... a vida dela t& em risco, ela
gue vai ter... € toda uma mudancga no corpo da mulher. (E3-1a)

Porque por mais que a gente ache... que, tipo, discorde, mas a mulher,
por exemplo, pobre que ndo pode ter um filho naquele momento, ela vai
dar um jeito de abortar mesmo assim. Ela vai pro Paraguai, ela vai
comprar remédio, ela vai procurar uma clinica clandestina. Entdo essa
mulher acaba morrendo, as vezes, por causa desse aborto e vai perder
o filho também, entende? (E8-2a)

Mas por ndo ser legalizado, os riscos desse procedimento aqui no
Brasil € um absurdo! Tipo se for legalizado, vai ser uma coisa mais
organizada, vai ser mais certinho. (E1-2a)

Eu acho que se for uma coisa de emergéncia, que as vezes a mae t4
em risco de morte iminente, se nao tirar o bebé na hora ela vai morrer,
acho que ai deve ser obrigado.(E7-2a)

Tipo assim, a partir do momento que t4 |4, é uma vida. Mas se tem risco
para a mée, tem que se prezar pela seguranca da mée. (E10-2a)

E! Eu acho que se coloca um risco, ai tem que ser prezado o risco da
mae, que pode ter mais filhos, as vezes ela trabalha e sustenta a casa,
tem varios fatores... (E2-2a)

E possivel evidenciar que os estudantes apontam riscos relacionados &
vida materna provenientes de causas indiretas, que envolvem as doencas pré-
existentes complicadas pela gestacdo. Mas também fica claro, que os estudantes
se preocupam com o risco materno gerado pela tentativa de um aborto ilegal,
causa direta relacionada as complicacdes obstétricas. Ressalta-se que as
causas diretas sdo as que resultam de complicagBes obstétricas na gravidez,
parto e puerpério, devido as intervencdes, omissdes, tratamentos incorretos ou

eventos resultantes de qualquer uma dessas situacdes (CECATTI et al., 1998).

As causas diretas, na sua maioria sdo consideradas evitaveis, porém sao
responsaveis pela maioria dos casos de morte materna (ALENCAR JUNIOR,
2006).
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Apo6s a aula expositiva dialogada permanece a fala dos estudantes acerca

do aborto clandestino, como descrito abaixo:

Claro! E por isso que tanta mulher morre tentando fazer um aborto

clandestino (E2)

J& apods a aula com simulacéo realistica observa-se que a discusséo fica
entorno de fatores de risco para mortalidade materna, como a idade da mae:

Acho que o fato de ter quarenta anos nao gera (risco)... (E2)

Minha mé&e me teve com 42 anos. (E6)

De acordo com o roteiro de aula de Simulacéo Realistica, a idade materna
foi uma questao problematizada e que ficou impregnada no grupo de discusséo.
Alguns estudos apontam que 0s riscos mais relevantes sdo relacionados a
hipertenséo, diabetes e outras doencas cronicas (JOSEPH et al., 2005). Porém,
as mudancas de estilo de vida e sociais contribuem para o aumento da
incidéncia de gestagéo tardia, em mulheres com mais de 35 anos. Este é um
fendmeno mundial (GOMES et al., 2008), o qual foi vivenciado e trabalhado na
simulacdo realistica pelos estudantes desta pesquisa de acordo com as

necessidades atuais.

Embora néo faca parte desta categoria, uma fala emergiu e precisa ser
abordada:

...ela que vai ter que, tipo, se submeter a um parto, que todo mundo
sabe que ndo é uma coisa facil, tipo, (parto) normal entdo, Deus me
livre! (risos)... (E3-1a)

Fica claro o preconceito acerca do parto normal. Com as mudancas
relacionadas ao ensino médico e as politicas de assisténcia a Saude, a visédo de
gque o parto normal € algo desumano é raro. Uma pesquisa realizada por
Tertuliano e colaboradores (2014), com o objetivo de relatar as percepcoes de
académicos, em relagdo ao parto, permitiu identificar mudangas nas percepcgdes

dos estudantes sobre o parto, a partir da vivéncia em campo. Os académicos
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puderam perceber uma realidade diferente em relacdo ao parto e a assisténcia
humanizada aos usuéarios do Sistema Unico de Saude. Fica evidente que ao
vivenciar a realidade é possivel mudar as percepc¢des dos estudantes, tanto na
metodologia de ensino por problematizacdo quanto na simulacao realistica.

Uma aula expositiva dialogada pode atender as questbes apontadas
acima, porém depende mais do docente que a conduz do que dos estudantes, 0

que dificulta esta mudancga.

4.2 RELIGIAO

Os estudantes abordaram o papel das religides na discussao do aborto.
No grupo focal realizado antes da aula expositiva e da simulacdo, os alunos
abordaram o tema observando a dificuldade na mudanca de padrdes impostos
pelas religides mas, ao mesmo tempo, colocam-se pessoalmente como
independentes na hora de escolher, alegando que a sua decisdo ndo seria
influenciada por sua propria religiao.

As religides sdo, sem duvida, o grande questionamento ético ao aborto.
Geram apoios devotados, bem como discordancia e embates ferrenhos. A Igreja
Catdlica Romana destaca-se no seu empenho de condenar o aborto como um
ato contra a Vida Humana. Em sua Enciclica Evangelium Vitae, de 1995, o Papa
Joéo Paulo Il defende que:

dentre todos os crimes que o homem pode realizar contra a vida, o
aborto provocado apresenta caracteristicas que o tornam

particularmente grave e abjurdvel. O Concilio Vaticano Il define-o,
juntamente com o infanticidio, ‘crime abominavel. (EV, 58, 1995).

A posicdo pétrea da Igreja Catdlica é baseada no conceito de inicio da
vida e de que esta € um dom de Deus. Ainda na Enciclica Evangelium Vitae,
Jodo Paulo Il € claro ao defender o conceito de que a vida tem o seu inicio na

fecundacgao,

Alguns tentam justificar o aborto, defendendo que o fruto da
concepcao, pelo menos até um certo nimero de dias, ndo pode ainda
ser considerado uma vida humana pessoal. Na realidade, porém, « a
partir do momento em que o 6vulo é fecundado, inaugura-se uma
nova vida que néo é a do pai nem a da mae, mas sim a de um novo
ser humano que se desenvolve por conta prépria. Nunca mais se
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tornaria humana, se ndo o fosse ja desde entdo. A esta evidéncia de
sempre (...) a ciéncia genética moderna fornece preciosas
confirmacfes. Demonstrou que, desde o primeiro instante, se
encontra fixado o programa daquilo que sera este ser vivo: uma
pessoa, esta pessoa individual, com as suas notas caracteristicas ja
bem determinadas. Desde a fecundacdo, tem inicio a aventura de
uma vida humana, cujas grandes capacidades, ja presentes cada uma
delas, apenas exigem tempo para se organizar e encontrar prontas a
agir. (EV, 60, 1995). .

A clara condenacgédo do aborto pela Igreja Catdlica, no entanto, ndo implica
em uma condenacdo das pessoas que praticam o aborto, pois a Igreja tem
ciéncia dos condicionamentos pessoais e sociais que levam alguém a praticar o
aborto. Deste modo, em documento da igreja mais recente recomenda
claramente, que deve-se acolher com misericérdia as pessoas que praticam o
aborto (SANCHES, 2017).

A relevancia das religides na discussao do aborto foi abordada pelos
estudantes, ainda no grupo focal anteriormente a aula expositiva e a simulacéo.
Observa-se, inicialmente, ddvidas quanto ao posicionamento de outras igrejas. E
de se ressaltar também que as alunas se colocam como independentes em
relacdo a posicao da Igreja, declarando que dogmas e normas nao as impediriam
de fazerem ou submeterem-se a um aborto.

N&o ha um consenso, entre os alunos, acerca da determinacdo do inicio
da vida, com varias interpretacdes e consideracdes. Uns concordam que o inicio
da vida se daria na fecundagéo, outros defendem que a vida se iniciaria somente
apos a formacao de 6érgados e sistemas.

Vale ressaltar a fala de uma das alunas, comparando o embrido a um

cancer, definido os dois como “um amontoado de células”.

Padres, pastores... Eles defendem o que esta na Biblia... Sou catdlica.
De acordo com eles seria pecado. Vocé ta tipo impedindo uma vida.
(E1l-1a)

N&o sei se todas as religibes séo contra (E6-1a)

E... eu também n&o sei. A catdlica é contra... agora as outras religides
eu ja ndo posso afirmar. (E1-1a)

Eu acho que essa que é a linha da Igreja, que a Igreja considera, a
Catélica pelo menos. Considera que a partir desse momento nasceu a
vida que Deus quis que viesse ao mundo. (E12-1a)

Mas hoje, para tirar célula tronco, por exemplo, tipo tem que ndo pode
ser de embrido, porque a Igreja ja considera uma vida. (E1-1a)
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Eu acho que essa que é a linha da Igreja, que a Igreja considera, a
Catdlica pelo menos. Considera que a partir desse momento nasceu a
vida que Deus quis que viesse ao mundo. (E12-1a)

Eu pelo menos acho que vai demorar muito para conseguir a
legalizagdo do aborto no Brasil porque ha uma questdo religiosa que
envolve muita coisa... ndo é um pais que vai ter, tipo, uma facilidade
para fazer isso. (E2-2a)

Se eu, tipo, “Ah, quero abortar”, o fato que ter, existir religido ndo ia me
impedir. (E9-2a)

(A vida inicia) na fecundacdo. Quando juntou o O6vulo e o
espermatozoide! Independente se vai sentir dor, ou se ndo uma coisa
formada, independente de ser s6 um aglomerado de células, ele tem
tudo para virar uma vida, entendeu? Tem o potencial biolégico pra isso!
Ja é uma coisa viva, entendeu? (E8-2a)

Entdo, se a gente for pensar assim, o cancer também é, entende?
Aglomerado de células por aglomerado de células. (E5-2a)

Eu nunca vi um céncer evoluir e virar um ser humano! (E10-2a)

Eu acho que varia muito o nosso conceito do que é uma vida! Tipo, pra
vocés, quando ta 14, a mée chega, sei la, trés semanas de gravidez,
aguele embrido, é uma vida? Porque se for uma vida, entéo, vocé ta 14
defendendo a vida! E ai, vocé tem que defender o embrido, porque é
uma vida, de acordo com o seu julgamento! (E2-2a)

Ai ele tem direitos! (E10-2a)

Tipo, entdo se o nosso dever é de defender a vida, independe... a ndo
ser que eu coloque o risco da mulher, da vida da mée primeiro... eu
tenho que defender os dois! Porque o nosso dever é defender a vida!
Entédo se aquilo é uma vida, tipo, a gente tem que defender tanto a mée
quanto o bebé! (E2-2a)

Para mim, tipo, vida seria depois que todos 0s sistemas necessarios
para uma pessoa sobreviver, estar viva, é tipo, depois desses sistemas
formados, é vida. (E8)

E que, se ndo tivesse aquele processo, se néo tivesse comecado ali (na
fecundacgéo), ndo ia formar sistemas, néo ia se formar nada! Entendeu?
Entéo, pra mim, ali comeca (na fecundacéo!) (E1)

Apoés a aula expositiva dialogada, observa-se que, no grupo focal que a
discusséo é mais voltada para o aborto de embrides com malformacdes graves,
como a anencefalia.

(No caso do anencéfalo) Eu acho que pode existir vida, sé que, tipo, a

partir do momento que ele nascer, ele, tipo, ndo vai ter uma “viiida”...
ele vai sofrer! (E7)
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Mas ai é diferente, né? Ele vai ter uma vida, é diferente. O anencéfalo
nao vai se relacionar com o meio, vai vegetar, ndo vai conseguir se
comunicar com ninguém... (E3)

No grupo focal realizado apds a simulacédo, a discussao se concentra no
relativismo religioso, questionando posturas de quem muda as suas convicc¢des
conforme as situagOes enfrentadas. Chamou a atencdo a aluna (E9) que no
grupo focal anterior a simulacdo disse que o fato de ter religido ndo a impediria
de abortar mas que, apés a simulacdo, condenou a inconsisténcia das

conviccdes religiosas dos atores.

Tem muito religioso que ndo segue a risca. (E10)

Dai eles vieram com essa parte da igreja, tipo, super-religiosos, mas ah,
tudo bem, a gente ja resolveu... (E9)

4.3 AUTONOMIA

Apos o advento da Bioética com uma ciéncia, no inicio da década 1970,
iniciou-se um busca por uma metodologia de analise de casos e dilemas éticos
na pratica e na pesquisa médica.

Casos embleméaticos motivaram discussdes que culminaram no Relatério

Belmont, como por exemplo:

e 0 Estudo Tuskegee, onde negros sifiliticos foram observados, sem qualquer tipo de
tratamento, desde os anos 1930 até o inicio da década de 1970 — mesmo com a
comprovacao da eficacia da penicilina na cura da doenca, nos anos 1950 — com o
propdsito de observar a evolucdo natural da doenca sem a terapia adequada,

e injecdes de células cancerosas vivas em idosos doentes, no Hospital Israelita de Nova
York, em 1963,

e injecdo de virus da hepatite em criangas com retardo mental, entre 1950 e 1970, no
hospital estatal de Willowbrook, Nova York, EUA,

O relatério de Belmont introduz os conceitos principialistas, identificando trés
principios basicos: a beneficéncia, a justica e o respeito pelas pessoas. Este

altimo principio incorporava pelo menos duas convicgdes éticas: 1) pessoas
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deveriam ser tratadas com autonomia e 2) as pessoas cuja autonomia estiver
diminuida deverao ser protegidas:
Por pessoa autbnoma o Relatério entendia o individuo capaz de
deliberar sobre os seus objetivos pessoais e agir sob a orientagédo
desta deliberacdo. A autonomia é entendida como a capacidade de

atuar com conhecimento de causa e sem coac¢édo externa. (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2007, ps.57-58).

O foco do relatério de Belmont era somente as questdes éticas
relacionadas as pesquisas em seres humanos, ndo se preocupava com a pratica
clinica e assistencial. Tom L. Beauchamp e James F. Childress aplicam o
sistema de principios a érea clinico-assistencial, com a publicacdo de Principles
of Biomedical Ethics, de 1979, obra que se tornaria a principal fundamentacao
tedrica do novo campo da bioética, o principialismo. Beauchamps e Childress
remodelam a ideia do Relatério Belmont, adicionando um quarto principio, a ndo-
maleficéncia. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1979)

A Bioética Principialista torna-se, entretanto, desde o seu inicio, alvo de
ressalvas e criticas. Se o principialismo tem a vantagem de ser operacional,
facilitando e ordenando a andlise de casos concretos, peca porgue ndo permitir
respeita-los igualmente, fazendo com que surjam conflitos entre eles (KIPPER,
2002). Fica evidente, que o pragmatismo existente nos Estados Unidos,
relacionado a maneira como 0s norte-americanos lidam com os dilemas éticos.
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007).

Neste pensamento,

“a aplicagao pratica dos principios em contextos norte-americanos,
produziram uma teoria que superestimou o principio da autonomia (...)
A supervalorizagdo da autonomia despertou outros pontos de critica,
pois se percebia o risco de, em um discurso sobre o respeito a
individualidade dos sujeitos humanos, exageros na utilizacdo do termo
em direcdo a um individualismo exacerbado que poderia chegar até
mesmo a um egoismo (...) Além disso, ao se evidenciar a excessiva
visibilidade e aplicacdo da autonomia em nivel individual, o principio
de justica — coletivo e que deveria significar um referencial de amplo
apelo social — era pouco estudado ou praticado, e os principios de
beneficéncia e ndo maleficencia discutidos em dimensdes
exclusivamente deontoldgicas” (GARRAFA et. al., 2016).
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E nesse contexto, de supervalorizacdo da autonomia, que vemos as
falas dos estudantes. E clara a ideia de que a autonomia da mulher nas decisdes
sobre os destinos do préprio corpo €, na visdo dos alunos, soberana em relacéo
as decisoOes e direitos dos embrides, fetos, homens (pais) e equipes de saude.

Quanto aos direitos da mae, do pai e do embriéo:

(A mée tem o direito de decidir) porque é o corpo dela! Ela que vai ficar
nove meses carregando aquele bebé; ela que vai ter que, tipo, se
submeter a um parto, que todo mundo sabe que ndo é uma coisa facil,
tipo, (parto) normal entdo, Deus me livre! (risos). Mas... a vida dela ta
em risco, ela que vai ter... é toda uma mudanca no corpo da mulher.
(E3-1a)

Opinar, o pai até pode opinar; mas quem vai dar a decisao final vai ser
a mae, né? Porque é o corpo dela (...) Ele tem direito de falar, né? Mas
ndo quer dizer que ela va levar ele em consideracgéo. (E1-1a)

Eu acho que a mé&e tem um direito um pouco maior do que o pai, mas
tipo, ndo muito, tipo, 60% da mée, 40% do pai. (E3-1a)

N&o, o feto ndo tem direito. (E7-1a)
O direito da mée se sobrepde. (E7-1a)
Ela (a mé&e) tem o direito sobre o corpo dela... (E6-2a)

A mae tem direito, mas e a vida do bebé? O corpo é dela, mas uma
pessoa tem o direito de tirar a vida de outra pessoa? (E4-2a)

Eu acho que sim... Tipo, ali ainda ndo é (uma vida), mas vai vir a ser,
entendeu? (E9-2a)

A prioridade sempre vai ser a mée... (E10-2a)

Mas ai vocé pode pegar uma mae que ela tem risco de vida mas
mesmo assim ela ndo quer abortar. (E6-2a)

Mas ai é uma escolha dela! (E5-2a)

Mas se ela estiver na iminéncia de morrer, vocé vai ter que fazer. N&do
vai poder deixar morrer. (E10-2a)

E se for para ela morrer mas ter certeza que o bebé sobrevive? (E6-2a)
Ai a escolha é dela. (E10-2a)

Eu acho assim: a gente se preocupa muito com o embrido, “ai, vamos
cuidar do embrido!” S6 que assim, se a mée “ter” (sic) esse bebé e ela
ndo quer, como que vai ser a educacdo dessa crianca, o que que ela
vai virar... Se assim, a gente ver que tanta gente que quer ter filho, da
amor, da carinho e mesmo assim, as vezes ndo se torna uma pessoa
de bem... vira do trafico, vira um agressor, entdo vocé imagina uma
crianga que a mae ndo quis que ela existisse. Como que vai ser o
relacionamento da mée com ela? Pode as vezes dar (...) Mas pode ser
que a crianca vai estorvar ela o resto da vida! Entdo mesmo as vezes
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dando muito amor, muito carinho e muito cuidado, a pessoa ainda néo
segue no caminho do bem, num caminho direito, pensa numa crianca
que nao teve esse cuidado, esse carinho, oque que ela pode, vai poder
virar, sabe? Vai ficar a margem da sociedade! (E12-2a)

Mas, se ndo colocar a vida da mée em risco, séo duas vidas e na minha
opinido, cabe a gente defender as duas. Independente da mae ter trinta
€ poucos anos, Ser uma pessoa consciente, uma pessoa que sente dor
e 0 bebé ainda mal ter se formado, € uma vida. (E2-2a)

E, tipo, até onde vai o direito da m&e? E o corpo dela, mas é uma vida
que nao é a dela! Até onde vai o direito da mae? Tipo, é aquela frase
que “o meu direito acaba quando comega o direito do outro!”. Entéo, o
direito da mae acaba onde comeca o direito do bebé! (E2-2a)

Em relagdo ao estupro, eu acho que € uma situagdo muito ruim e deve
ser mesmo um direito da mulher abortar; em relagao ao anencéfalo, por
exemplo, se a mulher tivesse escolhido dessa forma abortar, bem, tem
amor ali, € um filho e ele € um vegetal, ndo vai... mas tem amor, a mae
ndo vai se esquecer daquilo, vai ser um fato importante na vida dela,
tem amor. (E12-2a)

Entdo, ela pode ter o direito de escolher... se ela quiser... se ndo
quiser... (E10-2a)

Por que a gente esquece que é uma vida? Porque é uma vida dentro de
outra vida! (E10-2a)

Falas dos estudantes ap@s a aula expositiva dialogada:

Assim, tem que preservar a vida, mas a gente nao pode ter
preconceito... Se a pessoa, tipo, o motivo dela é aquele, quem sou eu
pra julgar o motivo dela? E o motivo dela... quem sou eu pra julgar?
Tipo, é a vida dela... (E3)

Eu acho que cada caso é um caso... J4 falaram das condicdes
socioecondmicas, se a mée ja tem quatro filhos, vai nascer mais um,
ela tipo ndo vai ter condigBes de dar alimento praquela criangca, gente,
pra que que ela vai ter outro filho, se ela ndo quer ter outro filho? Se a
mae quiser abortar porque tem mée que, tipo, “ndo, eu vou dar um
jeito...” Tem mae que quer ter mais filho, assim... depende da pessoal
(E7)

Se o pai tiver condi¢cdes de amparar, dar suporte, porque n&o adianta
querer... se 0 pai quiser (0 aborto) e a mae ndo quiser abortar, a mae
fica com o filho! Mas dai, se o pai ndo quiser que ela aborte e ela quer
abortar, ai a mae tem mais direito, né? (E2)

E os direitos do pai? Isso me confunde um pouco. Se ele quiser a
crianca mas a mée ndo quiser... (E7)

Eu acho que a decisdo da méae sempre vai se sobrepor a tudo porque
mesmo que o pai fale alguma coisa, a mée pode simplesmente ignorar!
(E4)
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(Quanto ao embrido,) A mae tem a prioridade. (E2)

Falas dos estudantes apds a Simulacao:

Eles (os pais) alegavam questdes financeiras, mas eles falavam que
estavam dispostos a pagar tudo para abortar. Como assim? Gastaram
um monte com a inseminacéo, estdo dispostos a gastar para fazer o
aborto. Paga para o seu filho viver, entdo... (E8)

Mas ela deveria ter pensado nisso antes de fazer o tratamento porque
era sabido ja que poderia acontecer de vir mais de um... (E9)

Eu acho assim, que ela estava ciente, ndo foi uma coisa indesejada.
Entédo pra mim pareceu algo banal da parte dela em dizer que é facil de
tirar. (E6)

Vocé correu o risco de ter mais de um; agora, pode ter os dois filhos.
(E5)

Os alunos abordam também a liberdade de consciéncia do médico para
fazer ou recusar a fazer um aborto, mesmo que legal. Observa-se que tal
liberdade est4 quase sempre condicionada aos direitos da mulher (mae),
principalmente quando ha risco para a sua vida. Alguns alunos colocam fatores

religiosos como impedimentos que geram objecéo de consciéncia.

N&o sou obrigada a fazer um aborto. (E4-1a)
Vocé pode passar para outro! (E7-1a)

Obrigado, vocé s6 é obrigado a ndo deixar uma pessoa morrer; o resto,
vocé nao é obrigado a nada! (E5-1a)

Se a lei diz que pode fazer o aborto e vocé ndo quer fazer, vocé pode
passar para outro! Vocé fala assim, 6: “eu nao fago, nao posso cuidar
desse caso, mas eu vou te dar outra opcao que € outro médico que vai
cuidar de vocé no meu lugar!” (E12-1a)

Acho que é obrigado s6 nos casos que, tipo, a mulher estiver em risco...
(E10-1a)

Mas o médico ndo é obrigado! Eu tenho uma religido que diz que néo
pode, eu acredito que ndo possa mesmo e eu ndo vou fazer uma coisa
que (E11-1a)

(Se € ) contra os seus principios! (E3-1a)

Em caso de risco para méae, eu acho que que o médico é obrigado, sim!
(E5-2a)
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Ele pode passar para outro fazer! (E6-2a)

Se for risco para a mae, acho que nao tem como negar... (E9-2a)

Eu acho, ndo tenho certeza, que se, tipo, o0 médico for muito religioso e
isso invade os valores dele, eu acho que ele tem o direito de passar
para outro profissional. (E2-2a)

A nédo ser que a mée esteja morrendo... (E6-2a)

Senéo seria negligéncia... (E1-2a)

Na maioria dos casos ndo ha emergéncia. (E3-2a)

Eu acho que se for uma coisa de emergéncia, que as vezes a mae ta
em risco de morte iminente, se ndo tirar o bebé na hora ela vai morrer,
acho que ai deve ser obrigado. Se ndo tiver outro competente, né...
Mas fora disso, se ele for religioso e ndo quiser, ndo tem que ser

obrigado... (E7-2a)

Posso fazer uma pergunta? Valores nossos podem ultrapassar valores
dos outros? (E5-2a)

Nenhum médico é obrigado a fazer o que ndo quer. Vocé tem o direito
de passar a outro profissional qualificado, mas se recusar a fazer... (E2-
2a)

Mas se um juiz mandar eu fazer, posso recusar, dizer que ndo quero?
(E1-2a)

Se eu sou médico, mas religioso e isso me afeta a consciéncia, sim, eu
posso recusar, eu acho! (E9-2a)

mas se ela estiver na iminéncia de morrer, vocé vai ter que fazer. Nao
vai poder deixar morrer. (E10-2a)

E se for para ela morrer mas ter certeza que o bebé sobrevive? (E6-2a)

Ai a escolha é dela. (E10-2a)

No grupo focal apés a aula expositiva dialogada néo ficou evidenciada

esta discussao.
J& no grupo apos a simulagéo:

Eu tenho uma duavida... Se fosse um aborto permitido, a médica seria
obrigada a fazer? (E4)

E a paciente menor de idade? (E6)
Ai acho tem que avisar a mae! (E9)

Nao! Tipo, com a mae presente! A mae fala: “Nao, nao quero que a
minha filha tenha filho!” (E6)
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E10: Ai eu acho que tem que fazer igual E9 fez: “Olha o que a gente
pode fazer é entrar na justiga.” Tipo, meu...

E9: Porque eu poderia fazer mil coisas por ela, mas eu ndo vou fazer
nada do que a lei ndo manda porque dai eu vou colocar em risco

4.4 AVALIACAO

No final de cada grupo focal os professores provocaram os alunos
guanto as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas na aula. Desta forma,
segue a analise dos grupos focais aula expositiva dialogada e simulacao
realistica.

Quando os professores perguntaram aos alunos o quanto aquele tipo de
aula havia acrescentado ao seu conhecimento, o quanto se sentia motivado a
estudar ap0s a aula. Foi questionado também se o estudante havia mudado a
sua opinido frente ao aborto e/ou se haveria mudanca de comportamento frente
a uma situacao de atendimento de um aborto.

Grupo focal ap6s aula expositiva dialogada:

PROF. Com a aula, vocés aprenderam os diferentes tipos de
aborto?
Varios: Sim

PROF: Essa aula ajudou vocés a formular conceitos?
Varios: Sim

PROF: Vocés sabem o que a lei permite?

Varios: Sim

E10: Mas voltando no caso que eu falei... tipo, o principal problema é
que a gente t4 aqui discutindo, né? E bom para nds, acrescenta
coisas... s6 que ai...ndo é s6 nds que precisamos, o problema é as
outras pessoas

PROF: Quais outras?
E10: O resto, o mundo inteiro!

PROF: O mundo?

E10: Na minha cidade teve uma grande repercussao esse caso que
eu falei, um caso, a cidade inteira ficou sabendo, cidade pequena,
nem dez mil habitantes.

PROF: Para mim, Cascavel é pequenal

E10: Mas ai, no caso aqui, também, tipo, pode aparecer na midia. E
ai 0 pessoal julga sem saber! Entendeu? Eu acho que o problema é
esse, que as pessoas...

PROF: Vocé acha que as pessoas julgam sem saber?
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E10: E! Mas o que vai adiantar a gente ficar discutindo alguma coisa
e aos outros nao foi acrescentado nada...

PROF: Mas as pessoas tendem a julgar... Julgar € o dia a dia... Vocé
ja me julgou aqui, hoje...

E10: Mas esses casos, se fossem mais comentados como estamos
fazendo aqui...

PROF: Vocé esta me dizendo que a educacao é a saida.
E10: Talvez.

Grupo focal ap6s Simulacéo Realistica:

PROF: Qual a percepcao de vocés? Antes e depois desse nosso
evento? Em relacdo ao aborto? A tudo!

E13: Que eu preciso aprender mais sobre o aborto!

(risos)

E4: Eu também

E5: Eu também!

PROF: Vocé (que participou da simula¢éo), o que vocé sentiu diante
da presséo, quando ela fala pra vocé do aborto, que ela quer fazer o
aborto, 0 que vocé sentiu?

E9: Achei que precisava estar mais preparada, com argumentos pra
mostrar pra ela. Ainda que eu procurei falar aquilo que a gente
discutiu aqui, que s6 tem esses casos que é permitido, fora isso, e 0
maximo que ela pode tentar conseguir € entrar na justica pra
conseguir, fora isso ela ndo vai conseguir abortar.

PROF: Eticamente, isso te incomoda?
E9: O qué?

PROF: Agui! Esse tipo de abordagem de ensino... isto te deixou de
algum modo constrangida?
E9: De maneira alguma!

PROF: Nao? Em nenhum momento?

E9: N&o.

E4: Eu acho que quando a gente vé, esse tipo de cena, parece que,
nao sei, mas se eu tinha uma opiniao que “ah, talvez eu seja a
favor”... Mas depois de ver isso dai, ainda mais ver ela tendo que
escolher um bebé, ela quer escolher um... Eu, sei 14, no lugar da
minha colega, eu tentaria talvez fazer com que ela ndo... (que ela)
tivesse os dois. Nao insistir para isso, sabe?

E9: Eu até queria convencer, mas eu ndo sabia se podia fazer isso...
eu preferi ficar na minha, do que...

E6: Quando eu vi a situacéo, assim, dos dois, ali, e a aflicio da mae
assim, né, eu até pensei, assim, e a vontade dela de tirar... eu sou
contra o aborto mas eu vi a presséo e o jeito... eu disse; “gente, eu
preciso oferecer alguma coisa, eu preciso ajudar essa mée eu ndo
sei, eu senti uma coisa de ajudar essa mae de alguma forma...

E10: Eu senti que se eu ndo tivesse uma alternativa ali, ela ia tentar
de outra forma.

E9: Mas néo vai ter alternativa!

E13: Podia ser tentado um tratamento psicoldgico...

E7: Com certeza!
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PROF: Considerando os conceitos que vocés tinham antes da cena
e 0 que vocés tem agora. Nao estou falando a opinido, se é a favor
ou contra, a forma de abordar, a forma de pensar, mudou?

E9: Mudou!

PROF: A forma de abordar o aborto, abordar o paciente do aborto,
vocé acham que vocés, antes de ver essa cena e depois de ver essa
cena, vocés pensariam de forma diferente. Eu queria que todo
mundo falasse.

E9: Sim

E5: Sim

E8: Sim

E12: Sim

PROF: Ou melhor, alguém n&do mudaria nada?

E13: A minha opinido sobre, ndo. Mas a forma de abordar e a forma
de tratar, acho que sim.

E12: Eu acho que antes de ver a cena eu pensava como E9, tipo, a
lei que manda. Depois de ver a cena eu acho que, tipo, eu ia tentar
ajudar ela mas néo ajudar ela a fazer o aborto.

E10: Aceitar os dois bebés!

E9: O que eu acho é que depois de uma aula dessa eu me
estimularia a ir estudar sobre o assunto.

E6: € melhor do que uma aula normal.

E5: Muito mais!

E7: E que numa aula teérica muita coisa, assim, o professor passa
pra gente e a gente fica com aquilo fixo, ndo vé além, as vezes.

El: Por exemplo, a aula de eutanasia que foi dada, se fosse uma
aula assim, € muito diferente o jeito que sai a nossa cabeca de como
a gente sai de uma aula teédrica, num auditério.

E3: Muda muito a opiniao!

E2: E verdade, vocé aprende mais porque vocé discute mais
opinides.

E1l: Acho que a gente sai com um pouco mais de, tipo, preparacao.
Vocé receber, por exemplo, nessa simulagdo, vocé receber uma
pessoa que chega pra vocé e pede para fazer um aborto, uma
eutanasia que ela quer, que ela quer uma coisa assim, numa
situagdo simulada... é diferente da realidade mas mesmo assim...
E6: Vocé tem uma opinido, mas quando vocé vé na sua frente, muda
tudo a sua opinido

E2: Te coloca mais na realidade da questdo do que vocé estar na
aula na sala de aula.

PROF: Porque varios dos conceitos ndo sdo expostos claramente.
E10: E, para um conceito, pode ter interpretacdes diferentes...

E2: Vocé precisa estudar depois disso aqui, ndo como num auditério
gue ta tudo na sua mao. Vocé tem que sair daqui e estudar.

PROF: E o que vocé prefere?

E2: Muito mais assim! Vocé aprende mais!

E8: Vocé tem mais gosto!

E10: Vocé fica muito mais ligado!

E9: Porque tem muita coisa que ta escrito la no slide e nas cabecas
das pessoas tem outras mil coisas pra comecar!

E2: Que tu teria muito mais prioridade de procurar mais sobre o
aborto tendo esse tipo de debate do que por exemplo se eu tivesse
assistindo uma aula...

E1l: Porque se hoje a aula de Bioética fosse sobre aborto eu néo ia
chegar em casa e procurar la: aborto. Agora, provavelmente a gente
vai

E10: Vocé se motiva a procurar mais, né?
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E4: Tipo a parte da justica, o que é possivel...

E9: Porque s6 mesmo a gente simulando a pratica que vai nos
interessar buscar isso; porque ai a gente pensa, se fosse mesmo
real 4 na hora... 0 que eu ia fazer? Dai a gente comega a se mexer.
E5: Eu prefiro muito mais assim.

E nitida a diferenca entre os dois grupos, tornando-se evidente que o
grupo submetido a simulacéo realistica se mostra mais satisfeito e mais motivado
a buscar complementacfes de estudo apos a simulacdo. Também é ressaltada,
a mudanca de postura diante de uma situacdo de aborto com quebra de

conceitos previamente adquiridos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino da Bioética deve permitir um dialogo nas atividades académicas.
A liberdade de fazer reflexdes criticas, proporcionada por metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, permite o desenvolvimento de uma postura ética (SILVA
et al., 2013). Nao se trata de ensinar cédigos de condutas, mas sim formar
profissionais conscientes e capazes de tomar decisfes.

Nesta pesquisa almejou-se um meétodo de ensino-aprendizagem que
permitisse um maior aprofundamento dos conceitos Bioéticos para proporcionar
uma maior compreensdo e detalhamento de tematicas advindas de dilemas
éticos das praticas cotidianas dos profissionais da saude.

Para isso, por meio da tematica aborto, foi possivel identificar as lacunas
de conhecimento sobre o tema para posteriormente avaliar as metodologias
utilizadas.

ApoOs o desenvolvimento da aula Expositiva Dialogada e da Simulacéo
Realistica, foi evidenciado que ambas as estratégias de ensino-aprendizagem
foram satisfatérias para trabalhar o conteddo proposto. Porém, a Simulacdo
Realistica se mostrou mais efetiva para aprofundar os conceitos relacionados ao
tema. A temdtica estabelecida ndo sé impactou a perspectiva moral dos
académicos, como também trouxe elementos para intervir na realidade,

perspectiva esta da teoria critica.

Outro ponto importante, foi a satisfacdo e motivacdo do estudante frente a
Simulacdo Realistica como estratégia de ensino-aprendizagem. Aprender por
meio da resolucdo de problemas reais de sua area € uma das possibilidades de
envolvimento ativo dos alunos em seu processo de formacdo que leva a
transformacao da realidade. O envolvimento do estudante em relagcdo a novas
aprendizagens € uma condicdo essencial para ampliar suas possibilidades de
exercitar a tomada de decisbes em diferentes momentos do processo que

vivencia, proporcionando o preparo para o exercicio profissional.
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APENDICES

Apéndice-1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o uso de novas técnicas de ensino na
Disciplina de Bioetica . O objetivo deste estudo & sera avaliar o uso de novos métodos de ensino como
metodologia para abordar dilemas e guestionamentos éficos, ou seja conflitos, encontrados em aulas de
Bioética & compara-los com metodologias tradicionais. Vocé estd sendo consultade a autorizar a sua
participagdo neste estudo e nas atividades relacionadas a ele. Caso vocé ndo queira parficipar, no tem
problema, a escolha & sua. Porém, a sua participagio & muito importante para termos novos dados e
ferramentas que poderdo auxiliar no ensino da disciplina e na formagio de noves alunos. Todos os seus
dados pessoais ndo serdo divulgados. A pesquisa sera arquivada na Faculdades Pequeno Principe, sob os
cuidados da Dra. Rosiane Guetter Mello, orientadora deste trabalho.

Quais os riscos deste estudo?

Estou ciente de que poderei me sentir desconfortavel em responder as perguntas da pesquisa relacionadas
aos assuntos que podem vir a trazer lembrangas desagradaveis, mas estou ciemte que nenhum dos
procedimentos oferecera riscos. Sei que todos os dados que eu compartilhar com os responsaveis por esse
estudo n3o serdo divulgados com o meu nome e que, em nenhum momento ou sob gualguer condigBo,
terdo influéncia nas minhas notas na disciplina em questio.

E se eu tiver mais dividas?

Indicamas que vocé tire todas as suas dividas com relagio a esta pesquisa antes de assinar este termo,
podendo inclusive entrar em contato direto com o coordenador, Dra. Rosiane Guetter Mello por meio do
telefone (41) 2310-1000 (Faculdades Pequeno Principe) ou com o Dr. André Pinto Montenegro (45) 98423
9803.

DECLARACAD
Projeto: “USO DA SIMULACAC NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DE BIOETICA NA
FORMAGAD MEDICA”.

Eu li o conteddo deste termo de consentimento e fui incentivado(a) a fazer perguntas em relagio a ele.
Declaro nesta pagina que todas as minhas perguntas foram devidamente respondidas e que aceito participar
desta pesquisa.

Mome:,

As&ilatl.lra Local & data Hora
DECLARACAD DA PESS0A DESIGHADA RESPONSAVEL PARA APLICAR O TESTE

Eu, abaixo assinado, cerfifico que discuti o projeto de pesquisa com o adulto acima. Expliguei todas as
informagdes apresentadas neste termo de consentimento, incluindo os riscos de gue dele podem decomer.

Mome:

Pessoa responsavel . Local e data Hora
DECLARAC AD DA TESTEMUNHA

Eu acompanhei o processo de consentimento informado e certifico gue a pesquisa, os riscos e os beneficios
foram apresentados ao voluntario.

MHome:,

Testemunha Local e data Hora
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Apéndice-2

Planejamento de aula
SIMULACAO REALISTICA COM PACIENTE SIMULADO

TEMA: ABORTO — UMA ABORDAGEM BIOETICA

1.OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

e Aprendizado da definicdo de aborto;

e Conhecer os varios tipos de aborto;

e Compreender a legislacéo brasileira sobre o aborto e quais os tipos de
aborto sédo permitidos pela lei;

e Conhecer e entender os argumentos favoraveis e contrarios a pratica do
aborto;

e Compreender o paciente que pratica o aborto;

e Compreender as pessoas que sao contra o aborto;

e Ser capaz de conversar e orientar uma paciente que procura o servico de
saude com duvidas sobre o aborto;

e Evitar o preconceito.

2. DADOS INSTRUCIONAIS:
Descricao Geral:

1. Paciente ansiosa, aparentemente envergonhada, chega ao ambulatério
acompanhada do marido.

2. Espera-se que o médico acolha o casal com simpatia e cordialidade.

3. Apos sentar-se, a paciente informa ao médico que esta gravida. Relata
gue essa gravidez ndo é desejada porque nao tera condi¢des financeiras para
criar esse filho com todas as condi¢des que gostaria. Deseja submeter-se a um
aborto.

4. O médico deveréa fazer uma anamnese, inteirando-se das condicdes
dessa gravidez e aprofundando-se nos motivos que levam os pais cogitarem o
aborto.

5. O pai questiona o médico quanto aos aspectos legais do aborto e quais
seriam as consequéncias dessa pratica.

6. O médico devera orientar o casal quanto as questdes legais que envolvem
0 aborto.

7. A paciente diz que esta mesmo decidida a submeter-se a um aborto.

8. O médico devera orienta-la, segundo a sua consciéncia e seus
conhecimentos.

9. Entdo, a paciente revela que foi submetida a uma inseminacéo artificial.
Que foram implantados 4 embrides e que 2 se tornaram viaveis — ou seja, que
esta gravida de gémeos. Alega que deseja abortar apenas um dos embrides e
gue ja se informou que ha técnica possivel e ja praticada para isso.

10. O médico devera orienta-la.
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Prontuéario Médico

DADOS PESSOAIS

Nome: Roberta Zerbini

Data de Nascimento:20/05/1977 (40 anos) JSexo: F(X ) M( ) |RG:10.56.20.22-6

CPF: 074.987.330-90 Estado Civil: Casada

Unidade: Ambulatorio de Pré- Numero de gravidez: 1 Filhos: O
Natal FAG

Profissédo: Professora Altura: 1,76 Peso: 69 kg

2 - DADOS DA TRIAGEM
Paciente Gestante (G1POAO). Normocardio (80 bpm), PA normal ( 120x80 mmhg),
eupnéica (16 mrpm), normotérmica (36,6°C).

Orientacédo para a atriz (Paciente Simulado):

1. Historia: “estou gravida; essa gravidez ndo € desejada porque néo terei
condic¢Bes financeiras para criar esse filho com todas as condi¢des que eu
gostaria que ele tivesse. Desejo um aborto.”

“Tenho 40 anos e nunca consegui engravidar. Apenas agora consegui”. “Estou
gravida de 10 semanas.”

“Quero muito ter um filho, € o meu sonho. Mas nao posso dar a ele o conforto, o
estudo. Ele se tornara um problema para mim e meu marido”. “Tenho medo de
rejeitd-lo, de ndo ama-lo e que ele se sinta rejeitado”. “Quero informagdes sobre
a possibilidade de abortar essa crianca”.

2. Num segundo tempo da consulta, a paciente se mostra ansiosa e diz que
precisa revelar algo ao médico: esta gravida de gémeos, gerados em um
procedimento de fertilizag&o in vitro, onde forma implantados 4 embrides
e, destes, dois “vingaram”.

Alega que estava preparada apenas para um bebé e que nao teria condicdes
financeiras e emocionais para criar dois filhos.

“Se eu tivesse concebido os gémeos naturalmente, nao faria a reducgao
embrionéria, sentiria que existe uma ordem natural que ndo pode ser
desrespeitada”.

“‘Geramos esses embrides de uma forma téo artificial que decidir quantos deles
gestar me parece apenas mais uma escolha.”

Orientacéo para o ator (Esposo — Emanuel Zerbini):

Seu nome é Emanuel e sua funcdo é estimular o médico durante a cena, a fim de
ajuda-lo a chegar nas questdes centrais do tema proposto.

Ele esta em duvida e ora parece favoravel a decisdo da esposa, ora parece
contrario a essa deciséo.

Como alternativas de falas para a orientagdao seguem:

“O Dr. ndo quer fazer o aborto? Por qué?”

“O Sr. esta induzindo aminha esposa a fazer o aborto!”

“O Dr. acha que ela esta errada em querer o aborto?”
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“O Sr. ndo acha que ela tem o direito sobre o préprio corpo?”

“O Sr. nao acha que o direito dela sobre o seu corpo € mais importante do que
uma lei antiquada e preconceituosa?”

“A nossa religiao € contra o aborto? Como devo fazer em relagéo a isso?”

““Nao poderia dormir se soubesse que eliminei o irmao perfeitamente saudavel
da minha filha”

Orientacéo para o aluno (voluntario):
Vocé € um meédico prestando servico em um ambulatério de pré-natal. A paciente
gue sera atendida por vocé ja foi avaliada pela triagem e seus dados estdo no
prontuério. Ela nunca foi consultada em seu servigo. Seu objetivo é avaliar esta
paciente e orienta-la a tomar a deciséo.

3. CENARIO:
Consultério: mesa, prancheta com a descricdo do prontuario, cadeiras para o
paciente e 0 médico, maca, escada, lencol, papel para a anamnese, canetas.

Maquiagem: Pequeno enchimento simulando uma gravidez no primeiro trimestre.

4. CHECKLIST

ACAO SIM | NAO | CONSIDERACOES

Acolheu o casal com simpatia e atengao

Realizou perguntas para se inteirar da
histéria da gravidez

Perguntou se o paciente fez uso de alguma
medicacdo ou alguma medida abortiva

Informou corretamente as formas de
interrupcdo de gravidez permitidas por lei

Foi capaz de ouvir com atencdo a historia
do casal

Tratou com cordialidade o paciente

Foi cordial com 0 acompanhante

Olhou nos olhos do paciente

Mostrou-se compreensivo ao ouvir a
histéria da paciente

Soube explicar as alternativas, dentro dos
parametros éticos

Mostrou-se preconceituoso ou intolerante
as intencdes da paciente

4. DEBRIEFING

Debriefing estruturado baseado nas agdes descritas no Checklist
Apéndice-3




Planejamento de aula
AULA EXPOSITIVA DIALOGADA
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= Aborto : do latim shortus, significa privagio do
nascimento (ab = privacso; ortas = nascimento)

Ocornidos e nome & pratacas sugheicas, isto &,
SilmaC0es e Qua w0 Intierompe & gestacio pot
VIOV FRCEALS, SexiSbin, fni 08,

Comuments, sugim-se 0 praticado pela “medicina”™
naxista, Quando mulhwres foram obrigadics 4 sbortar
poe setvemn judias, Clganas Ou Negres

Regra geral, & TEG processa-se contra a voatade da
pramante, sndo cbrigada a abx
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= Em tomo de 50 milbdes de abortos em todo o
mundo

= Entre 1.5 a 3 milhdes de abortos provacadas por ano
no Brasil

R . N PN
BRSNS b
o - . Lo c e =
» Quanto a0 perfodo da gravidez
* Procoor: ié 12 semanas de gestacio (17 triswstee)

* Maw sogurc, mence complicactes

* Tardicc apis 12 sestanis de gostaglo

* Quanto a eticloga
* Epootineo
* Provecado os indusido

Para evitar pascituro com anomalies, defirilos on
doenca Setal previstos, norssalmente ji constatados
i exasw pro-tatal



